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RESUMO

Este estudo foi inicialmente conduzido em populagio adulta normal, com-
preendendo doadores de Banco de Sangue, estudantes universitdrios e partu-
rientes, totalizando 889 individuos. Foi observado que cerca de 87% desta popu-
lagdo apresentava anticorpos especificos para o sarampo, e que 0 mesmo porcen-
tual de positividade observado nas gestantes, foi encontrado nos seus respec-
tivos conceptos dada a passagem transplacentdria dos anticorpos maternos.
Foi verificado o declinio desses anticorpos apds o 4° més, do recémnato. Os
resultados & vacinagdo contra o sarampo foi estudada em 1268 criancas divididas
em trés grupos: I) vacinadas aos 7 meses e revacinadas aos 15 meses; II) vaci-
nadas aos 9 meses e III) vacinadas aos 7 meses e revacinadas aos 9 meses. Os
resultados deste estudo indicam que apesar da resposta & vacinagdo ter sido mais
eficiente no grupo de criangas maiores, é importante que se vacine aos 7 meses de
idade, embora a porcentagem de soroconversio tenha sido de 50%. Esta medida
deve ser levada em consideragéio, tendo em vista que a mortalidade por sarampo
em criangas com menos de 1 ano representa a metade dos Gbitos’ pela doenca. Foi
verificado que ap6s a aplicagio da 2.° dose, nido houve diferenca quanto & sorocon-
versfio, tanto no grupo revacinado 2 meses ou 8 meses apGs a 1° dose da vacina.
Portanto, a vacinagio aos 7 meses é necessdria, visando diminuir a mortalidade e
a morbidade dentro do 1° ano de vida, e a revacinagio aos g meses, a-fim de
imunizar as criangas nfio beneficiadas com a 1. dose.

INTRODUCAO

CDU 616.915

A idade otima para a vacinacio contra o
sarampo tem sido motivo de muitas contro-
vérsias, principalmente nos paises em desen-
volvimento, onde a mortalidade por sarampo ¢
alta no primeiro ano de vida.

Na maioria dos trabalhos relatados na lite-
ratura, nos paises desenvolvidos a imunizacio
contra o sarampo é recomendada apdés 1 ano,
"LINNEMAN & col.9, MIDULLA & col.!, Esta

recomendacido é baseada no fato de que o vi-
rus vivo atenuado, utilizado como vacina por
via subcutinea, ndo protege adequadamente as
criangas com anticorpos residuais maternos,
ALBRECHT & col.!.

Embora a vacinacio antes do primeiro ano
de vida nfo seja recomendada nos paises que
apresentam baixos indices de mortalidade por
sarampo, tal ndo se aplica ao Brasil onde a pre-
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valéncia de sarampo durante o 1° ano de ida-
de é muito alta.

Através de notificagGes oficiais periddicas
fornecidas pelo Centro de Informacdes de Sa-
de, da Secretaria de Estado da Satide de S&o
Paulo, conforme Tabelas I e II, podese cons-

tatar importante coeficiente de casos, 6bitos e
casos hospitalizados por sarampo em criancas
abaixo de 1 ano. Desta forma € importante de-
terminar a menor idade em que a vacinac@o
contra o sarampo pode oferecer protegio &
crianga.

TABELAI

Casos de sarampo hospitalizados e coeficientes de morbidade,

segundo & faixa etdria.

Departamentos Regionais de Sauide

do Estado de Sdo Paulo, 1980

Idade 1a. 1-—4a. 5—9a. 10— 14 a. 15a.e 4 Ignorado Total
N.o casos N.» (COEF) N.° (COEF) N.» (COEF) N.° (COEF) N.° (COEF) N.o (COEF) N.° (COEF)

Grande

S#do Paulo 445(164,55) 804(67,35) 236(15,73) 63(4,73) T1(0,93) 13 (=) 1638(13,02)

TABELA II
Casos de sarampo hospitalizados e Gbitos entre criangas até 12 meses, segundo os Departamentos Regionais de Saude

do Estado de S8o0 Paulo, 1980
Idade 0im. 2m 3m 4m 5m 6m. 7Tm 8m.  9m. 10m. 1lm. Totalla.
Casos .
Obites €. 0. €. 0. C. 0. C. O. €. 0. C. O. C..O. C. O. C.O. C. O.C. O. C. O
Grande )
Séo Paulo 3 1 2 1 9 4 30 5 3 12 68 8 70 8 TL 10 63 7T 51 3 43 8 445 67
Fonte: Sistema de Vigilancia Epidemiolégica. CIS. — Secretaria da Satde do Estado de SSo Paulo

O presente trabalho tem como objetivo ava-
liar o nivel de anticorpos maternos e a sua
persisténcia no recém-nato e avaliar a resposta
4 vacinagio em criangas cujas idades variaram
de 7 & 11 meses, através de trés esquemas di-
ferentes de vacinagio.

MATERIAL E METODOS

! — Vacina

Rouvax, cepa Schwarz, produzida no Insti-
tuto Merieux, Lyon, Franga; enfrascado e liofi-
lizado por Bio-Manguinhos, Pundagio Oswaldo
Cruz, Rio de Janeiro, Brasil. Utilizada no Brasil
a partir de 1979, sendo o controle de poténcia
realizado no Instituto Butantan, Sdo Paulo, que
tem por objetivo prevenir o uso das vacinas
com titulo abaixo de 1000 TCID,, por dose. O
transporte e estocagem foram feitos & tempe-
ratura de 2 a 8°C.

2 — Esquemas de imuniza¢io

Esquema I — De acordo com a Secretaria
de Estado da Saude de S@o Paulo, sendo a 1°
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dose da vacina aos 7 meses e a 2° dose aos 15
meses.

Esquema II — De acordo com o Programa
Nacional de Imunizacéo (PNI), sendo aplicada
dose tnica da vacina aos 9 meses.

Esquema III — 1-° dose da vacina aos 7 me-
ses e 2° .dose 208 9 meses.

3 — Amostras de sangue

Foram obtidas por pung¢éo digital, em ti-
ras de papel Whatman n° 1, secadas & tempe-
ratura ambiente e conservadas & -20°C. As amos-
tras foram eluidas, absorvidas com kaolin e
tratadas com hemédcias de macaco Rhesus (Ma-
caca mulatta) para remover hemaglutininas néao
especificas. Foram feitas diluigées seriadas a
partir de 1:8.

A colheita das amostras dos doadores de
Banco de Sangue, dos estudantes universitdrios
e das parturientes foi feita por puncio venosa
e digital, e a dos recém-natos do corddo umbi:
lical.



SOERENSEN, B.; TAKEDA, A. K. NAKANDAKARE, I. K.; CURI, L. de C.; UMEKITA, L. F.; ZUCCAS, W. A.; GUIDO-
NI, R.; MAGALHAES, E.; BRITTO, S. S. & FELJS, 1. C. — Sarampo: idade Stima e mimero de doses recomen.
dadas para a vacinagio no Brasil. Rev. Inst. Med. trop. Sdo Paulo 27:55-65, 1985. :

4 — Grupos populacionais estudados

Grupo 1 — 305 doadores do Banco de San-
gue Modelo, Sao0 Paulo — S.P.

Grupo 2 — 206 estudantes universitarios, da
Faculdade de Medicina de Itajubd — M.G.

Grupo 3 — 378 parturientes do Hospital Be-
neficiente Séo Caetano — S#@o Caetano do Sul
— SP.

Grupo 4 — 378 recém-natos do Hospital Be-
neficiente Séo Caetano — S#&o Caetano do Sul
— SP. :

Grupo 5 — 569 criancas de 3 a4 6 meses, ma-
triculadas em 6 Postos de Assisténcia Médica
(PAM) da periferia da cidade de Séo Paulo.

Grupo 6 — 1268 criancas selecionadas em §
Postos de Assisténcia Médica da periferia da
cidade de S&o Paulo, conforme Tabela III.

TABELA 11
Numero de criancas participantes do Estado em 6 Postos
de Assisténcia Médica (PAM) da periferia de Sdo Paulo e
respectivos esquemas de imunizacio anti-sarampo

Classificado de acordo com ALCANTARA &
MARCONDES 2,

8 — Situacio sécio-econémica

Avaliado segundo a renda familiar (*), nui-
mero de filhos e moradia (casa prépria, aluga-
da ou cedida), Tabela IV.

TABELA 1V
Quadro demonstrativo do estado nutricional e situacfio
econdmico-social de 521 criancgas, obtidos através de amos-
tragem colhida ao acaso em 5 Postos de Assisténcia Médica

‘(PAM) do Departamento de Saide da Comunidade — 5

(DSC-5) na cidade de S#&o Paulo, 1982
PAM de DSC-3

Local do Esquema I Esquema II Esquema III
PAM
CL. (%) % . 5 -
LEM. 122 2 —
JI. 70 21 _—
S. 89 42 338
Jc. 20 38 99
JR. 126 30 203
Total 471 157 640

™) CL. CATARINA LABOURE
LEM. LUIZ ERNESTO MAZZONI
JI. JARDIM IVA
S. SAPOPEMBA
JC. JARDIM COLORADO
JR. JOAQUIM ROSSINI

5 — Antigeno utilizado na reacio de Inibicdo
da Hemaglutinacio (IHA)

Cepa Edmonston B, cultivada em células
Vero, exirafdo pelo método cldssico segundo
ROSEN 8, modificado, e conservado a -70°C. Fo-
ram utilizadas 4 unidades hemaglutinantes.

6 — Reagiio de Inibicao da Hemaglutinacio

Segundo a técnica de ROSEN I3 ¢ SEVER 5,
7 — Estado nutricional

LEM* JI JC JR S TOTAL
Est. Nutricional
Eutréfico % 64 82 75 T4 3710 71,82
Distréfico 1 20 3B 21 22 19 123 23,61
Distrético 11 9 5 1 2 &6 23 4,41
Distréfico 1II 2 2 0 10 5 0,96
Renda Familiar
1 sal. minimo 34 40 60 40 42 216 41,45
2 sal. minimos 47 59 35 40 35 216 4146
3 sal. minimos 12 7 15 20 22 76 14,59
43 sal. minimos 13 0 0 0 0 13 2,50
N.o de filhos
1 58 50 34 54 42 238 45,68
2 22 19 31 21 21 120 23,03
3 22 17T 21 12 18 80 17,27
4 0 10 6 5 8 29 5,57
5 0 4 7 1 4 16 3,07
+ 6 4 6 1 1 8 28 5,37
Habitagio
Prépria 21 3 14 18 34 180 34,55
Alugada 13 25 43 62 20 163 31,29
Cedida 1 51 53 28 45 1718 34,17
(*) Idem Tabela III
RESULTADOS

1 — Niveis de anticorpos anti-sarampo numa
populacio adulta normal

Foi detectada a presenca de anticorpos an-
ti-sarampo em 87% de 889 soros obtidos de po-
pulacdo adulta normal, compreendendo doado-
res de Banco de Sangue, estudantes universita-

rios e parturientes (Tabela V), nos quais a

distribuicgo dos titulos foi semelhante, indepen-
dentemente de sexo, nfvel sécio-econémico e
metodologia utilizada para a colheita do sangue
(puncéo venosa ou digital).

(*) Salirio minimo vigente em 30.07.82 délares (US$
90.89).
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TABELA YV
Porcentagem de positividade e distribui¢io de niveis de anticorpos em uma populagio normal n#io vacinada

Titulos de anticorpos I. H. A.

Grupos Fosttivos < 1:8 1:8 1:16 1:32 1:64 1:128 1:256
Banco de sangue 260/305 (85%) 45 66 86 4 25 9 -—
Universitdrios 178/206 (86%) 28 28 64 73 13 — -—
Parturientes 337/318 (89%) 41 37 112 112 63 12 1
Recém-natos 337/378 (89%) 4] 37 112 112 63 12 1

2 — Niveis de anticorpos maternos em recém-
natos

De acordo com a Tabela V, podemos veri-
ficar que 89% das parturientes e seus respecti-
vos recém-natos apresentavam anticorpos anti-
sarampo. Com relagdo ao seu nivel houve para-
lelismo entre os titulos, mostrando que estes
anticorpos séo da classe IgG.
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3 — Persisténcia de anticorpoes em criancas re-
cém-nascidas até 7 meses

Os resultados de 378 recém-nascidos apre-
sentados na Fig. 1, mostram que 89% apresen-
taram anticorpos detectdveis pela reacéio de
IHA. Com o estudo longitudinal da persistén-
cia destes anticorpos, foi verificado que aos. 3
meses, 21% apresentam-se positivos.

mdes
estudantes universitdrios

doadores de banco de sangue

recém nascidos e criangas de 3,4,5 ¢ 6 meses

O idade
\ {meses)

6

Fig. 1 — Grupo Controle: — Porcentagem de positividade no teste de I.H.A. numa populagho adulta

normal (mées, estudantes universitdrios,

doadores de banco de sangue) e recém-nascidos com segui-

mento das mesmas 20s 3, 4, § ¢ 6 meses

4 — Influéncia da idade da crianca na imuniza.
¢do primiria e secundiria

Foram imunizadas e reimunizadas, 2 e 8
meses apds, cinco grupos de criangas cujas ida-
des variaram de 7 a 11 meses, (Tabelas VI e
VIII). Independente da faixa etdria, nenhuma
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das 1268 criancas apresentou anticorpos detec-
tdveis pela reagfio de IHA na preimunizagfio,

Apds a 1° dose da vacina, foi observado um
aumento gradativo no porcentual de positivida-
de, e este estava diretamente relacionado com a
faixa etdria considerada, ou seja, variou de 50
a4 90%.
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TABELA VI
Porcentuals de soroconversdes apés duas doses de vacina contra o0 sarampo, com intervalo de 8 meses, entre as doses

Primeira dose Segunda dose

Idade de Idade de

vacinacéo 1 més apés 8 meses apés vacinagio 1 més apds
7 154/329 (47%) 193/329 (59%) 15 279/329 (85%)
8 47/86  (55%) 59/86  (69%) 16 79/86 (92%)
9 21/30 (70%) 22/30  (13%) 17 26/30 (87%)
10 14/21  (67%) 17/21  (81%) 18 19/21 (91%)
11 4/5  (80%) 4/5  (80%) 19 5/5  (100%)

TABELA VII
Porcentuais de soroconversdes apdés a vacinagio contra o
sarampo aos 9 meses (dose iinica)

Perfodo transcorrido apds vacinacio

Idade de
vacinagdo 1 més apds 2 meses apés
9 meses 69/95 (73%) 52/62 (84%)

TABELA VIII
Porcentuais de soroconversdes apds duas doses de vacina
contra o sarampo, com intervalo de 2 meses entre as doses

Primeira dose Segunda dose

Idade de Idade de

vacinagéo 2 meses apos vacinagéo 1 més apés
7 259/480 (54%) . 9 396/480 (83%)
8 66/106 (62%) 10 93/106 (88%)
9 29/33 (88%) 11 31/33  (94%)
10 13/15  (87%) 12 15/15 (100%)
11 6/6  (100%) 13 6/6 (100%)

Um aumento do porcentual de positividade
foi observado em todos os gi'upos aplds a 2°
dose da vacina, com variacio de 82,5 & 100%
no grupo de criancas vacinadas aos 7 meses e
revacinadas aos 9 meses, e de 85 A4 100% nas
criancas vacinadas aos 7 meses e revacinadas
a0s 15 meses. N&o observamos diferenca quan-
to aos indices de soroconversido, ocorridos no
grupo revacinado 2 meses ou 8 meses apos a
1° dose da vacina. '

N&o houve variacdo significante na distri-
buicgo dos titulos de anticorpos (Figs. 2 e 4), as-
sim como n#o foi verificada alteracfio expres-
siva na magnitude da resposta imune, ap6s a

aplicagdo da 2° dose nos dois grupos conside-
rados.

Nas criancas revacinadas, foi observado di-
minuicdo de casos negativos, com consegiiente
aumento de casos positivos, sem implicagio na
intensidade de resposta.

As criangas que receberam dose tunica da
vacina aos 9 meses, tiveram um comportamen-
to imunoldgico de acordo com o esperado, ou
seja, soroconversio de 73% um més apds a
vacinacao, e de 84% dois meses apds a vacina-
¢éo (Tabela VII). Os titulos de anticorpos man-
tiveram a mesma distribui¢do (Fig. 3), apenas
com ligeiro declinio de casos negativos 2 me-
ses apos.

Comparando as Figs. 5 e 6, pudemos obser-
var que apos a 1 dose da vacina, houve au-
mento gradativo no porcentual de soroconver-
s80 e que 0 mesmo estava diretamente relacio-
nado com a faixa etdria considerada. Estes
mesmos grupos quando revacinados 2 ou 8 me-
ses apos, apresentaram aumento na taxa de so-
roconversdo em todas as faixas etdrias. Entre-
tanto, houve uma porcentagem de criancas que
nao apresentaram soroconversao mesmo apés
a revacinacéo.

5 — Estado nutricional e situagcio sécio-econd-
mica das criancas '

As criangas foram distribuidas conforme
seu estado nutricional e nivel sécio-econbémico
(Tabela 1IV).

DISCUSSAO

Existem muitas controvérsias sobre a idade
6tima para a vacinagéo contra o sarampo, es-
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dadas para a vacinacio no Brasil.
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Fig. 3 — Distribuicio dos titulos de antlcorpos ILHA., 1 e 2 meses apés a vacinacio em criancas de 9 meses
de idade

pecialmente nos paises em desenvolvimento.
Isto se deve principalmente ao fato de que,
nestes paises, a porcentagem de soroconversio
€ insatisfatoria em criancas abaixo de 1 ano
de idade, e os indices de morbidade e letalida-
de sdo muito elevados. De acordo com as Ta-
belas I e II, isto se observa na regifio da Gran-
de S@o Paulo, local onde foi realizado o pre-
sente estudo.

Segundo IFEKWUNIGWE & col.é e MC
MURRAY & col. 19, apesar do estado nutricional
ndo interferir na resposta & vacinacio a gra-
vidade da doenca é muito maior em criancas
cujo estado nutricional é insatisfatério. Em

nosso estudo, a maioria das criangas (71%) foi
classificada como eutréfica, apesar do baixo po-
der aquisitivo (83% com menos de 2 saldrios
minimos de renda familiar), condi¢des precs-
rias de moradia e, a maioria com mais de um
filho (Tabela IV).

Coincidindo com dados de literatura 12, nos-
so estudo mostrou que numa populacio adulta
normal, cerca de 13% dos individuos n&o apre-
sentam anticorpos detectdveis através da rea-
¢io de Inibigdo da Hemaglutinagio. Se a pre-
senca de anticorpos IHA estd diretamente re
lacionada com protecéo, podemos concluir que
existe um pequeno porcentual de criancas re-
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apés a 2. dose da vacina em criancas de T a 11 meses

cém-nascidas de méies néo imunes e, portanto,
suscetiveis ao sarampo.

A porcentagem de criancas que apresentam
anticorpos vai declinando até o seu desapare-
cimento apds o 4.° més, coincidindo tal fendme-
no com um crescente aumento de incidéncia de
sarampo.

Por outro lado, KRUGMAN & col.8 estu-
dando a persisténcia dos anticorpos maternos
em 107 criancas americanas durante o primei-
ro ano de vida, evidenciou pela mesma técnica,
a presenca de anticorpos em 26% de um grupo
de criancas americanas de 0 a 6 meses de idade.

Vacinando criangas de diferentes faixas
etdrias, obtivemos maior porcentagem de soro-
conversio nas criangas com idades préximas
do final do 1° ano de vida, como esperado. Is-
to pode ser devido & imaturidade do sistema
imune nas criangas mais novas, SHAOYUAN &
col. 1, devido a baixa imunogenicidade da vaci-
na utilizada, ou a existéncia de anticorpos ma-
ternos nido detectdveis pelos testes utilizados.

Um estudo feito no Kenya, BULL WHO 12,
deten’}nina.ndo os niveis de anticorpos em crian-
cas através da reacdo de Inibicdo da Hemaglu-
tinagiio, verificou que a sensibilidade do mesmo
dependia do antigeno utilizado. Por outro lado,

a reacéio de THA realizada pela técnica de Norr-
by, € compardvel ao teste de Neutralizagio em
cultura celular, CUTCHINSS5. Também o teste
de ELISA revelouse de especificidade e sensi-
bilidade equivalente aos testes de Fixagiio do
Complemento, Inibicdo da Hemaglutinagio e
Imunofluorescéncia Indireta, KLEIMAN & col.”,
apesar de SABIN & col. concluir que o teste
de ELISA mede diferentes classes de anticor-
pos, o que ndo ocorre com os testes de Inibigdo
da Hemaglutinacdo e Neutralizagiio em placa.

Uma vez que ndo encontramos diferencas
significativas na soroconversdo entre revacina-
dos 2 ou 8 meses apds (Tabelas VI e VIII), tor-
na-se 0bvio que o intervalo aconselhdvel para
revacinacdo em nosso meio deva ser de 2 meses,
pois antecipariamos assim a protecio contra o
sarampo a partir dos 9 meses, e aumentando
dessa maneira os beneficios com os mesmos
custos.

A vacinacdo com dose tinica aos 9 meses
(Tabela VII), resultou em soroconverséo satis-
fatéria, mas devido a alta morbidade e letalida-
de abaixo desta faixa etdria (Tabela I) é impor-
tante que se vacine as criangas aos 7 meses,
mesmo nao obtendo resposta significativa, pois
estaremos. protegendo desta maneira, pelo me-
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Fig. 5 — Resposta & vacinagio contra o sarampo, 1. e 2. doses,

em criangas de 7 & 11 meses.

Revacinagio 8 meses apés 1. dose

nos metade das criancas vacinadas nessa faixa
de idade.

E sabido que as criancas menores de 1 ano,
tendem a contrair a doenca através de contato
com criangas maiores com sarampo. Portanto,
uma forma de diminuir a circulagio do virus
na comunidade, seria a eliminagio das fontes
de infecgio através de vacinacdo de criancas de
major idade, exigindo alta cobertura vacinal,

62

BECKER & OLIVEIRA 4 ¢ AMATO NETO 3. Po-
rém, devido aos altos indices de letalidade nas
criancas de 3 a 7 meses, a vacinacio aos 7 me-
ses e a revacinagiio aos 9 meses, no momento
epidemioldgico nacional, é a mais aconselhdvel,
uma vez que, assim estariamos favorecendo,
pelo menos, metade das criangas soronegativas
e, com a revacinacdo aos 9 meses, eliminando

as fontes de infecgio mais precocemente. ’
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Fig. 6 — Resposta & vacinagdo contra o sarampo, 1.+ e 2.3 doses, em criangas de 7 & 11 meses.

Revacina¢io 2 meses apés a 1.2 dose

CONCLUSOES

1 — De acordo com o teste de IHA, 87% da
populacdo adulta normal estudada em S&o Pau-
lo, possui anticorpos contra o sarampo.

2 — Houve 100% de transferéncia de anti-
corpos maternos para seus respectivos concep-
tos, mantendo-se esta detec¢o até os 4 meses.

3 — Foi verificado diferen¢a na porcenta-
gem de positividade das amostras colhidas 1
ou 2 meses apos a vacinacdo, em virtude da res-
posta tardia A vacina.

4 — Houve pequeno numero de criancas
que nio responderam & vacina, inclusive apds
a revacinacdo, sendo este fato tanto mais evi-
dente, quanto menor era a idade da crianga.
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5 — Foi verificado em criangas revacinadas
tanto aos 9 meses como aos 15 meses, 0 mesmo
porcentual de soroconversao.

De acordo com estes dados, a revacinacio
aos 9 meses € recomenddvel entre nés, uma, vez
que ndo encontramos qualquer diferenga quan-
do revacinamos com intervalo de 2 ou de 8 me-
ses.

SUMMARY

Measles: The best age and number of doses re-
commended for children vaccination in Brazil

This study was firstly carried out in an
adult healthy population, which included uni-
versity students, blood bank donors and preg-
nant women with a total of 889 people. It was
observed that about 87% of this population
carried blood specific measles antibodies, and
the same percentage of antibodies detection
was observed in each respective newborns, due
to the transplacental passage of maternal anti-
bodies. These antibodies were periodically ti-
trated from the day of birth up to 7 months of
age. After 4 months of age starts the decline
of the antibody levels or its extinction. The
response to the vaccine was studied in 1268 chil-
dren which were divided in 3 groups: I) vacci-
nated at 7 months and then revaccinated at 15
months; II) vaccinated at 9 months; and III)
vaccinated at 7 months and then revaccinated
atJ9 months.

This study have demonstrated that in spite
of the response to the vaccine in older children
being more efficient, it is very important in the
actual epidemiological circumstances of meas-
les in Brazil that the vaccination of children
starts at 7 months, despite the percentage of
seroconversions being around 50%. This point
of view is substantiated by the observation that
the mortality index in children under one year
of age is responsible for half of the deaths
occurring by measles in Brazil. After the se-
cond dose of measles vaccine it was not found
any difference in the seroconvertion rates in
the revaccinated group either at 2 months or

8 months after the first dose of vaccine.

The conclusion of this study was the recom-
mendation of the measles vaccine being started
at 7 months of age in an attempt to diminish
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the high mortality and morbidity rates in that
group of age, being the revaccination mandato-
ry at 9 months of age in order to protect those
children who did not seroconvert after the first
dose of vaccine.

AGRADECIMENTOS

Agradecemos a colaboragio valiosa das se-
guintes pessoas: Florence Constanti, Pia Ceraldi
e Antdnio Pddua Netto, estudantes da Faculda-
de de Medicina de Itajuba, que auxiliaram na
colheita de material; Maria Luci Nunes da Silva,
Guiomar Wiezel e Gislaine Duré Leitdo que nos
auxiliaram na execucdo dos trabalhos de labo-
ratério; Célia Roberto, Maria do Carmo Ramos
(PAM Sapopemba); Nair Amaro dos Santos,
Maria Luisa Pereira Cumino (PAM Jardim Iva);
Sonia Maria Barros Bolsone, Dalva Jesus Gou-
veia Felix Cruz (PAM Jardim Colorado); Se-
bastido Alves Pimenta, Manuela Ferreira (PAM
Luiz Ernesto Mazzoni); Graciano Alves de Oli-
veira, Eunice dos Anjos (PAM Joaquim Rossi-
ni); Maria José Francisco (PAM Catarina La-
bouré); enfermeiras que nos auxiliaram na co-
lheita do material; Lais Birskis (PAM Sapo-
pemba); Dagmar Okumura (PAM Jardim Iva);
Edneia Gongalves de Oliveira (PAM Jardim Co-
lorado); Cristina Etsuko Meister (PAM Luiz
Ernesto Mazzoni); Esmelda de Lima (PAM Joa-
quim Rossini), enfermeiras-chefe que colabora-
ram na organizacdo dos trabalhos nos respecti-
vos Postos de Assisténcia Médica.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. ALBRECHT, P.; ENNIS, F. A,; SALTZMAN, E. &
KRUGMAN, S. — Persistence of maternal antibody In
infants beyond 12 months — Mechanism of measles
vaccinde failure. J. Pediatr, 91: 715-718, 1977.

2. ALCANTARA, P. & MARCONDES, E. — Pediatria B4-
sica, 4.2 edicdo. Sdo Paulo, Editora SARVIER S/A,
1974, 483-514.

3. AMATO NETO, V. — A idade para vacinar contra o
sarampo: um Intrigante detalhe. Pediatr. (Sdo Paulo)
5: 214-216, 1983.

4. BECKER, R. A. & OLIVEIRA, R. C. — Eficdcia da
vacina e outros aspectos do sarampo em surto ocor-
rido em Planaltina, Distrito Federal. Bol. Epidem,
ne 16, 1983,

5. CUTCHINS, C. E. — A comparison of the Hemagglu-
tination Inhibition, Neutralization and Complement Fi-
xation tests in the assay of antibody to measles. J,
Immunol, 88: 788-795, 1962.



SOERENSEN, B.; TAKEDA, A, K. NAKANDAKARE, I. K.; CURI, L. de C.; UMEKITA, L. F.; ZUCCAS, W. A.; GUIDO-
NI, R.; MAGALHAES, E.; BRITTO, S. S. & FEIJ6, I. C. — Sarampo: idade 6tima e mimero de doses recomen-
dadas para a vacinacio no Brasil. Rev. Inst. Med. trop. Sdo Paulo 27:55-65, 1985.

10.

11.

IFEKWUNIGWE, A. E.; GRASSET, N.; GLASS, R, &
FOSTER, S. — Immune response to measles and
smallpox vaccination malnourished children. Am. J.
Clin. Nutr. 33: 621-624, 1980.

KLEIMAN, M. B,; BLACKCURN, C. K. L.; ZIMMER-
MAN, S. E. & FRENCH, M. L. V. - Comparison of
enzyme-linked immunosorbent assay for acute measles
with hemagglutination inhibition, complement fixation
and fluorescent-antibody methods. J. Clin. Microbiol.
14: 147-152, 1981,

KRUGMAN, S.; GILES, J. P.; FRIEDMAN, H. & STO-
NE, S. — Studies on immunity to measles. J, Pe.
diatr. 66: 471-488, 1965.

LINNMANN, C. C.; DINE, M. S,; BLOOM, J. E &
SCHIFF, G. M. — Measles antibody in previously
immunized children. Am, J. Dis, Child. 124: 53-57, 1972,

McMURRAY, D. N.; LOOMIS, S. A.; CASAZZA, L.
J. & REY, H. — Influence of moderate malnutrition
on morbidity and antibody response following vacci-
nation with live attenuated measles virus vaccine.
Pan. Amer. Hith. Org. Bull, 13: 52-57, 1979,

MIDULLA, M.; BALDUCCI, L.; ASSENCIO, A. M.;
MENICHELLA, V.; SEBASTIANI, M. & SABATINO,
G. — Vaccinazione contro il morbillo in bambini di
etd inferiore ad 1 anno o superiore. Minerva Pediatr.
28: 2425-2428, 1976.

12.

13.

14,

15.

16.

MINISTRY OF HEALTH OF KENYA AND THE WORLD
HEALTH ORGANIZATION — Measles immunity in
the first year after and the optimum age for vacci-
nation in Kenyan children. Bull. Wid., Hith, Org, 55:
21-31, 1977,

ROSEN, L. — Hemagglutination and hemagglutination
inhibition with measles virus. Virology 13: 139-141, 1961.

SABIN, A. B.; ARECHIGA, A. F.; FERNANDEZ DE
CASTRO, J.; ALBRECHT, P.; SEVER, J. L. & SHE-
KARCHI, I. -~ Successful immunization of children
with and without maternal antibody by aerosolized
measles vaccine. II. Role of Stabilizer and Dose. Com-
parison with subcutaneously injected human diploid
cell vaccine, and difference between neutralizing and
ELISA antibodies. JAMA (December, 1983). In press.

SEVER, J. L. — Application of a microtechnique to

viral serological investigations. J. Immunol, 88: 320-
329, 1962.
SHAOYUAN, W.; XIUQING, X.; YIHAO, Z.; SHU-

WANG, S.; HAIJIANG, L.; JINGCAI, L.; BINCHENG,
H.; HONGYE, X. & TENGXIAO, L. — An investiga-
tion of the causes of failures in measles vaccination
in early infancy. J. Biol. Standard. 10: 197-203, 1982.

Recebido para publicagdo em 12/6/1984.



