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RESUMO 

 

Introdução: O sarampo é uma doença exantemática viral aguda, prevenível por 

vacina, sendo que a população pediátrica é um dos grupos de maior vulnerabilidade 

e maior chance de apresentar complicações. Objetivo: Este estudo tem como objetivo 

avaliar o perfil epidemiológico dos pacientes notificados por suspeita ou confirmação 

de sarampo no Hospital Infantil Joana de Gusmão (HIJG), localizado em Florianópolis 

(SC), de 2018 a 2020. Método: Trata-se de uma pesquisa epidemiológica, 

observacional, analítica e transversal, realizada com dados secundários coletados a 

partir das Fichas de Notificação/Investigação de Doenças Exantemáticas Febris 

Sarampo/Rubéola (Anexo A) do Hospital Infantil Joana de Gusmão (HIJG) e do 

Sistema de Informação do Programa Nacional de Imunizações (SI-

PNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS). Resultados: No período avaliado, foram notificados 48 

casos, dos quais 10 foram confirmados. Observou-se maior prevalência de lactentes. 

A distribuição foi quase equivalente para ambos os sexos. Em 83,33% dos casos 

ocorreram em indivíduos brancos. Quanto ao estado vacinal, 56,25% dos casos 

notificados eram vacinados. O bloqueio vacinal foi realizado em 4,17% dos casos 

notificados. Entre os casos confirmados, houve 2 internações, sem registro de óbito 

(em ambos os casos, as crianças não eram vacinadas). Segundo o SI-PNI, observou-

se que a cobertura da 1ª dose da vacina tríplice viral em Santa Catarina de 2018 a 

2020 foi em média de 79,12%. Conclusão: A cobertura vacinal no estado de Santa 

Catarina mostrou-se insuficiente para a prevenção da doença nos anos avaliados. As 

complicações da baixa cobertura poderão ser vistas a curto e longo prazo, afetando 

ainda mais os grupos vulneráveis. Neste estudo, observou-se que, entre a população 

pediátrica, os lactentes foram os mais atingidos. Logo, para evitar complicações e 

óbitos, é necessário estimular a vacinação e manter a vigilância, através de notificação 

e investigação de casos suspeitos e bloqueio dos contatos em tempo oportuno, para 

interromper a cadeia de transmissão viral. 

 

Palavras-chave: Sarampo; Cobertura vacinal; Doenças Preveníveis por Vacina.  



ABSTRACT 

 

Introduction: Measles is an acute viral exanthematous disease, preventable by 

vaccine. The pediatric population is one of the most vulnerable groups and most likely 

to have complications. Objective: This study aims to describe and analyze the 

epidemiological profile of patients with suspected and confirmed cases of measles at 

the Hospital Infantil Joana de Gusmão (HIJG), located in Florianópolis (SC), from 2018 

to 2020. Method: This is an observational, ecological and descriptive study. It was used 

secondary data collected from the Notification and Investigation Forms for Febrile 

Rash Diseases Measles/Rubella (Attachment A) of the Hospital Infantil Joana de 

Gusmão (HIJG) and the Information System of the National Immunization Program (SI-

PNI / CGPNI / DEIDT / SVS / MS). Results: In the evaluated period, 48 cases were 

notified, of which 10 were confirmed. A higher prevalence of infants was observed. The 

distribution was almost equivalent for both sexes. In 83.33% of the cases, the pacients 

were white. As for the vaccination status, 56.25% of the notified cases were 

vaccinated. Vaccine blockade was performed in 4.17% of the notified cases. Among 

the confirmed cases, there were 2 hospitalizations, with no death record (in both cases, 

the children were not vaccinated). According to SI-PNI, it was observed that the 

coverage of the 1st dose of the triple viral vaccine in Santa Catarina from 2018 to 2020 

was on average 79.12%. Conclusion: Vaccination coverage in the state of Santa 

Catarina was insufficient to eliminate the virus in the years evaluated. The 

complications of low coverage can be seen in the short and long term, mainly affecting 

the vulnerable groups. In this study, it was observed that, among the pediatric 

population, infants were the most affected. Therefore, to avoid complications and 

deaths, it is necessary to stimulate vaccination and maintain vigilance, through 

notification and investigation of suspected cases and blocking contacts to interrupt the 

chain of viral transmission. 

 

Key words: Measles; Vaccination Coverage; Vaccine-Preventable Diseases. 
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1. INTRODUÇÃO 

O sarampo é uma doença exantemática aguda causada por um vírus RNA, 

da família Paramyxoviridae. É considerada uma das doenças infecciosas mais 

contagiosas do mundo. Em um cenário com a população suscetível, um doente pode 

contaminar de 12 a 18 pessoas (GAY, 2004). Antes da introdução da vacina contra a 

doença, em 1963, o sarampo causava mais de 2 milhões de mortes por ano no mundo 

(ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DE SAÚDE, 2012). Estima-se que entre os anos de 2000 

e 2012, a vacinação contra o sarampo evitou 13,8 milhões de mortes, resultando em 

uma queda de 78% em mortes pela infecção em todo o mundo, passando de 562.400 

indivíduos para 122.000 (PERRY et al., 2014). 

No Brasil, a vacina foi introduzida em 1967 e 1968, contribuindo para o fim 

dos casos autóctones no país em 2000. De 2001 a 2014, os casos confirmados no 

país eram importados ou relacionados a estes casos importados (COSTA et al, 2020). 

Logo, em setembro de 2016, o Brasil recebeu o certificado de eliminação da circulação 

do vírus do sarampo pela Organização Mundial da Saúde (OMS), declarando a região 

das Américas livre da doença. Entretanto, em 2018, casos importados 

desencadearam surtos nos Estados do Amazonas, Roraima e Pará. No fim de 2018, 

11 estados notificaram cerca de 10.000 casos de sarampo e 12 óbitos. Em 

consequência, em março de 2019, o Brasil perdeu seu certificado (COSTA et al, 2020). 

Em Santa Catarina, a circulação endêmica do vírus do sarampo foi 

interrompida no estado no ano 2000. Desde então, foram registrados casos 

esporádicos importados relacionados com histórico de viagens internacionais nos 

anos de 2001, 2003, 2005 e 2013. Todavia, a partir de 2019, iniciou-se no estado um 

novo surto associado a casos importados de outros estados do país com a ocorrência 

de sarampo. Este surto foi considerado encerrado no início de setembro de 2020, de 

acordo com a Diretoria de Vigilância Epidemiológica (DIVE), após mais de 12 semanas 

consecutivas sem registros de novos casos (VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA, 2020). 

Apesar do término do surto em Santa Catarina, segundo o Plano de 

Contingência para Resposta às Emergências em Saúde Pública: Sarampo, do 

Ministério da Saúde, recomenda-se manter a cobertura vacinal mínima de 95% para 

as vacinas de sarampo, com 70% de homogeneidade nos municípios. No que tange 
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à monitorização, as vigilâncias epidemiológicas e laboratorial devem estar ativas a fim 

de fazer o controle de casos suspeitos ou confirmados de sarampo com notificação, 

investigação e bloqueio quando necessário, para manter a ausência de casos 

autóctones da doença (BRASIL, 2016). Com isso, estudos como este relacionados à 

vigilância epidemiológica de casos suspeitos ou confirmados de sarampo, bem como 

sua análise criteriosa, são de grande importância para a monitorização e controle da 

situação. 
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2. REVISÃO BIBLIOGRÁFICA 

O sarampo é uma doença respiratória exantemática aguda de alta 

transmissibilidade. Tem distribuição universal e acomete indivíduos de todas as faixas 

etárias. Sua incidência, evolução clínica e letalidade são influenciadas pelas 

condições socioeconômicas, nutricionais e de imunidade dos indivíduos (BRASIL, 

2019). 

A transmissão do vírus ocorre de seis dias antes até quatro dias após o 

aparecimento do exantema, através de secreções respiratórias. O período de 

incubação pode variar de 7 a 21 dias, desde a exposição ao vírus até o aparecimento 

do exantema (BRASIL, 2019). 

O quadro clínico inicia-se com uma fase prodrômica, com duração de 2 a 4 

dias, caracterizada por febre, tosse, coriza ou conjuntivite, assemelhando-se a demais 

infecções do trato respiratório superior. O exantema maculopapular aparece até 4 dias 

após o início da febre, de distribuição cefalocaudal, desaparecendo em 3 a 5 dias. 

Manchas de Koplik podem aparecer até 48hs antes do rash e são considerados 

patognomônicos da doença. Após esse período, a febre e o exantema diminuem e 

pode ocorrer uma fina descamação da pele - fase de convalescência (STREBEL; 

ORENSTEIN, 2019). 

A doença é potencialmente grave, principalmente em lactentes menores de 1 

ano de idade, adultos maiores que 20 anos, gestantes, desnutridos e 

imunossuprimidos. Suas principais complicações incluem otite média aguda, 

pneumonia, diarreia e encefalite (STREBEL; ORENSTEIN, 2019). A mortalidade varia 

de 0,1% em países desenvolvidos até 15% em países subdesenvolvidos (WOLFSON; 

GRAIS; LUQUERO; BIRMINGHAM; STREBEL, 2009). 

Apesar de um caso típico de sarampo ser facilmente reconhecido durante um 

surto, o diagnóstico clínico é desafiador para muitos médicos não habituados a lidar 

com a doença, principalmente em situações não endêmicas ou em pacientes que não 

apresentam o exantema típico (STREBEL; ORENSTEIN, 2019). Além disso, 

recomenda-se a investigação de outras doenças exantemáticas febris agudas, cujo 

quadro clínico pode assemelhar-se ao do sarampo, como a rubéola, exantema súbito, 

dengue, eritema infeccioso (parvovírus B19), chikungunya e Zika vírus, considerando 
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a situação epidemiológica local (BRASIL, 2019). É importante destacar a distribuição 

cada vez maior de mosquitos vetores de arboviroses, como o Aedes spp, no mundo, 

estendendo-se a todos os continentes, incluindo América do Norte e Europa. O A. 

aegypti é encontrado principalmente em regiões de trópicos e subtropicais. A co-

circulação de arboviroses com síndromes febris pouco específicas dificulta o 

diagnóstico clínico entre elas e entre as outras doenças exantemáticas agudas. 

(WILDER-SMITH; GUBLER; WEAVER; MONATH; HEYMANN; SCOTT, 2017) 

Segundo o Guia de Vigilância Epidemiológica, a definição de caso suspeito é: 

todo paciente com febre e exantema maculopapular morbiliforme de distribuição 

cefalocaudal associado a pelo menos um dos seguintes sintomas: tosse e/ou coriza 

e/ou conjuntivite, independentemente da idade e situação vacinal; ou todo indivíduo 

suspeito com história de viagem recente para locais com circulação do vírus do 

sarampo, ou de contato com alguém que viajou para local com circulação viral 

(BRASIL, 2019). 

Os casos podem ser confirmados através de critérios laboratoriais, clínicos ou 

epidemiológicos. O diagnóstico laboratorial geralmente é realizado através de 

sorologia para detecção de anticorpos IgM específicos e soroconversão ou aumento 

de anticorpos IgG, utilizando-se a técnica de ensaio imunoenzimático (ELISA). A 

sensibilidade é mais alta entre 3 e 14 dias após a apresentação inicial da erupção 

cutânea (HELFAND; HEATH; ANDERSON; MAES; GURIS; BELLINI, 1997). É 

possível, também, realizar a pesquisa para detecção viral a partir de amostras de 

orofaringe, nasofaringe e urina, pela técnica de reação em cadeia da polimerase 

(PCR), até o 7º dia a partir do início do exantema. A identificação viral tem a função 

de caracterizar o genótipo do vírus, diferenciar um caso autóctone de um importado e 

diferenciar o vírus selvagem do vacinal. (BRASIL, 2019). 

A confirmação por vínculo epidemiológico se dá para casos suspeitos que 

tiveram contato com um caso confirmado de sarampo por exame laboratorial e que 

apresentem sinais e sintomas da doença entre 7 e 21 dias da exposição. A 

confirmação por critério clínico não é recomendada na rotina, mas pode ser utilizada 

durante surtos de grande magnitude e engloba casos suspeitos que apresentem febre 

e exantema maculopapular morbiliforme de direção cefalocaudal, associados a tosse 
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e/ou coriza e/ou conjuntivite, independentemente da idade e situação vacinal 

(BRASIL, 2019). 

Após diagnosticada, não há medicação antiviral específica para a doença. O 

tratamento consiste em manejo dos sintomas, principalmente nos casos com 

complicações. A principal medida de controle do sarampo é a vacinação da população 

suscetível através do calendário vacinal na rede básica de saúde, bloqueio vacinal 

quando necessário e campanhas de vacinação (BRASIL, 2019). A vacina do sarampo 

surgiu em 1963, mostrando-se desde então como uma ferramenta relevante na 

prevenção da doença. Apresenta alta efetividade após a administração de uma dose 

a partir de 12 meses (média de efetividade de 93%) e ainda mais alta após duas doses 

(média de efetividade de 97%) (STREBEL; PAPANIA; GASTAÑADUY; GOODSON, 

2018). A Organização Mundial de Saúde recomenda duas doses de vacinas contendo 

sarampo após os 12 meses de idade como padrão de cuidado para prevenção em 

todos os países.  

Apesar da disponibilidade de uma vacina segura, eficaz, estável e econômica 

e do progresso considerável em direção ao controle do sarampo, estima-se que no 

período entre 2010 e 2017, 169 milhões de crianças no mundo não receberam a 

primeira dose da vacina do sarampo. Em 2017, a cobertura global da primeira dose 

da vacina foi de 85% - número que se manteve relativamente constante na última 

década, apesar do crescimento populacional. Por sua vez, a cobertura global para a 

segunda dose é de apenas 67% (UNICEF, 2019). Segundo a UNICEF (2019), esta 

baixa cobertura deve-se à falta de acesso, sistemas de saúde deficientes, e, em 

alguns casos, medo ou ceticismo em relação às vacinas e o aumento do número de 

crianças não vacinadas criou um caminho para os surtos de sarampo que atingem 

vários países do mundo hoje (UNICEF, 2019). 

No Brasil, até a década de 1970, o sarampo era uma das principais causas 

de morte entre as doenças infectocontagiosas, principalmente em crianças menores 

de 5 anos. Nos anos de 1980, houve uma redução progressiva no número de óbitos 

em virtude do aumento da cobertura vacinal e da melhoria da assistência ao paciente 

com complicações. Em 1992, foi implantado o Plano Nacional de Eliminação do 

Sarampo, com a realização da primeira campanha nacional de vacinação contra a 

doença e o fim dos casos autóctones do país ocorreu no ano 2000 (BRASIL, 2019).  
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Em setembro de 2016, o Brasil recebeu o certificado de eliminação da 

circulação do vírus do sarampo pela Organização Mundial da Saúde (OMS). No 

entanto, em 2018, casos importados desencadearam surtos na região Norte, 

disseminando-se para as demais regiões. No fim deste mesmo ano, 11 estados 

notificaram cerca de 10.000 casos de sarampo e 12 óbitos. Consequentemente, em 

março de 2019, o Brasil perdeu seu certificado (COSTA et al, 2020). 

Esses surtos evidenciam uma fragilidade do sistema de saúde, que se 

mostrou incapaz de manter uma cobertura vacinal adequada para interrupção da 

transmissão viral. Nos últimos anos, observou-se uma queda progressiva das taxas 

de coberturas vacinais no Brasil e em diversos países (SATO, 2020). Dentre os 

possíveis motivos para esse fenômeno, são citados: menor percepção do risco de 

doenças infectocontagiosas e aumento da percepção de risco de efeitos adversos 

pós-vacina (EAPV), surgimento da hesitação vacinal – caracterizada pelo atraso em 

aceitar ou pela recusa da vacina, independentemente de sua disponibilidade e do 

acesso aos serviços de saúde - e fortalecimento do movimento anti-vacina (SATO, 

2020). 

Tal situação foi agravada pela pandemia da doença do novo coronavírus 

(COVID-19). A Organização Mundial da Saúde (OMS) estima que pelo menos 80 

milhões de crianças estarão suscetíveis a doenças imunopreveníveis como sarampo, 

difteria e poliomielite por conta da queda acentuada das coberturas vacinais durante 

a pandemia (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DE SAÚDE, 2020). Fatores como diminuição 

do comparecimento presencial aos serviços de saúde, uso da telemedicina para 

atendimentos em domicílio e preocupação dos pais em expor as crianças ao vírus do 

Sars-CoV-2 afetaram as ações de vacinação, que necessitam o deslocamento ao 

serviço de saúde (BRAMER; KIMMINS; SWANSON; KUO; VRANESICH; JACQUES-

CARROLL; SHEN, 2020). 

Quanto a situação no estado de Santa Catarina, a circulação endêmica do 

vírus do sarampo foi interrompida no ano 2000, sendo registrados desde então casos 

esporádicos importados. No entanto, a partir de 2019, iniciou-se no estado um novo 

surto associado a casos importados de outros estados do país com a ocorrência de 

sarampo. Este surto foi considerado encerrado no início de setembro de 2020, de 
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acordo com a Diretoria de Vigilância Epidemiológica (DIVE), após mais de 12 semanas 

consecutivas sem registros de novos casos. (VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA, 2020) 

Visto que o sarampo ainda representa um problema grave de saúde pública 

no país e que população pediátrica é um dos grupos mais vulneráveis, especialmente 

aquelas menores de 1 ano de idade, busca-se identificar os fatores contribuintes para 

a ocorrência da doença. Por fim, deve-se enfatizar a ampliação do conhecimento aos 

profissionais de saúde que assistem esta população e elaborar novas estratégias para 

a eliminação da doença e manutenção da imunização. 
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3. OBJETIVOS 

 

1.1. OBJETIVOS GERAIS 

O objetivo do estudo é avaliar as características epidemiológicas e clínicas 

dos pacientes notificados por suspeita ou confirmação de sarampo no Hospital Infantil 

Joana de Gusmão (HIJG) de 2018 a 2020. 

 

1.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Caracterizar a população com sarampo em termos clínico e demográficos, 

considerando dados gerais como faixa etária (lactentes, pré-escolares, escolares, 

adolescentes), sexo, raça, nacionalidade, procedência, cobertura vacinal do 

município, situação vacinal dos pacientes, realização do bloqueio vacinal nos 

contatos, fonte da infecção, diagnóstico, quadro clínico e desfecho dos casos 

(presença de complicações, necessidade de internação e óbito). 
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4. MÉTODO 

 

4.1. DELINEAMENTO DA PESQUISA E CASUÍSTICA 

Trata-se de um estudo descritivo de casos de sarampo atendidos em um 

hospital terciário, realizada com dados secundários coletados a partir das Fichas de 

Notificação/Investigação de Doenças Exantemáticas Febris Sarampo/Rubéola (Anexo 

A) do Hospital Infantil Joana de Gusmão (HIJG) e a partir do Sistema de Informação 

do Programa Nacional de Imunizações (SI-PNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS). 

A população avaliada são pacientes notificados pelo Núcleo Hospitalar de 

Epidemiologia do Hospital Infantil Joana de Gusmão (HIJG) por suspeita ou 

confirmação de sarampo, no período entre 1º de janeiro de 2018 e 31 de dezembro 

de 2020. 

Nas Fichas de Notificação/Investigação de Doenças Exantemáticas Febris 

Sarampo/Rubéola foram analisados os seguintes dados: 

 Demográficos: idade - classificados em lactentes, pré-escolares, 

escolares e adolescentes, conforme classificação da Sociedade Brasileira de 

Pediatria (2017); sexo – masculino e feminino; raça/cor - classificados em 

branca, preta, parda, amarela, indígena e ignorado, conforme consta na ficha 

de notificação e segundo IBGE (2010); nacionalidade, procedência;  

 Epidemiológicos - situação vacinal dos pacientes, classificação 

dos casos confirmados de acordo com a fonte de infecção (casos importados, 

casos relacionados com a importação, casos com origem de infecção 

desconhecida, casos índices, casos primários, casos secundários, casos 

autóctones), realização do bloqueio vacinal nos contatos em tempo oportuno; 

 Clínicos - sinais e sintomas apresentados pelos casos 

confirmados de sarampo; 

 Diagnóstico - critério diagnóstico utilizado (laboratorial, clínico ou 

epidemiológico), identificação do vírus em circulação (através do exame RT-

PCR); 

 Desfecho do caso - presença de complicações, necessidade de 

internação, óbito. 

Através do Sistema de Informação do Programa Nacional de Imunizações (SI-

PNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS), do Departamento de Informática do SUS (DATASUS), 

foram avaliadas as coberturas vacinais dos municípios de procedência dos casos 
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confirmados de sarampo no Hospital Infantil Joana de Gusmão no período analisado 

na pesquisa. 

 

4.2 . CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 

Foram incluídos no estudo os pacientes notificados pelo Núcleo Hospitalar de 

Epidemiologia do Hospital Infantil Joana de Gusmão (HIJG) por caso suspeito ou 

confirmado de sarampo, no período entre janeiro de 2018 e dezembro de 2020. 

 

4.3. CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO 

Foram excluídas do estudo as Fichas de Notificação/Investigação de Doenças 

Exantemáticas Febris Sarampo/Rubéola incompletas, com erros de preenchimento e 

duplicadas. 

 

4.4 . AMBIENTE DA REALIZAÇÃO 

As Fichas de Notificação/Investigação de Doenças Exantemáticas Febris 

Sarampo/Rubéola foram disponibilizadas pelo Núcleo Hospitalar de Epidemiologia do 

Hospital Infantil Joana de Gusmão, no período entre 2018 e 2020.  

 

4.5. ANÁLISE CRÍTICA DE RISCOS E BENEFÍCIOS 

A pesquisa não acarretou riscos para os pacientes envolvidos, visto que se 

trata de análise de dados secundários, coletados das Fichas de 

Notificação/Investigação de Doenças Exantemáticas Febris Sarampo/Rubéola. Os 

riscos existentes são de perda dos dados e confidencialidade da pesquisa. Os autores 

do estudo providenciaram os devidos cuidados para manter a segurança dos dados 

contidos nas fichas de notificações. 

 

4.6. CRITÉRIOS PARA SUSPENDER OU ENCERRAR A PESQUISA 

Não houve suspensão da pesquisa em momento algum, sendo esta reservada 

ao caso de incapacitação permanente dos pesquisadores por motivos externos. 
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4.7. ANÁLISE ESTATÍSTICA 

As informações foram coletadas das Fichas de Notificação/Investigação de 

Doenças Exantemáticas Febris Sarampo/Rubéola através do instrumento disponível 

no Apêndice A. Os dados foram dispostos em planilha eletrônica (Software Microsoft 

Excel®), conferidos, validados e posteriormente exportados para análise percentual e 

estatística. Realizou-se a análise exploratória dos dados. Os dados foram organizados 

em tabelas descritivas.  
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5. ASPECTOS ÉTICOS 

 

A presente pesquisa foi aprovada sob o parecer número 4.657.169 (Apêndice 

B) do CEP do Hospital Infantil Joana de Gusmão. Os autores seguiram o compromisso 

de seguir a resolução CNS/MS 466/2012 e as demais normas e resoluções que 

regulamentam a Pesquisa Envolvendo Seres Humanos no Brasil. 

 Como se trata de uma revisão de fichas de notificação do Núcleo Hospitalar de 

Epidemiologia do HIJG, foi assegurada a privacidade e confidencialidade dos dados 

coletados, os nomes dos pacientes envolvidos não serão divulgados. Os autores têm 

o compromisso de arquivar os dados coletados confidencialmente, por até cinco anos 

após o término da pesquisa e posteriormente descartá-los adequadamente.  
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6. DISPENSA DO TCLE 

 

A pesquisa foi observacional, retrospectiva, através da coleta de dados por 

revisão de fichas de notificação, portanto não intervencionista, o que dispensou a 

coleta de informações diretamente com o paciente envolvido. A pesquisa não 

apresentou riscos físicos para o paciente, por se tratar de uma pesquisa meramente 

observacional. A confidencialidade da identificação do paciente é garantida pelos 

pesquisadores. Por esse motivo, foi solicitada a dispensa do TCLE ao CEP. 
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7. RESULTADOS 

No período analisado, foram notificados 48 casos de doenças 

exantemáticas/sarampo no Hospital Infantil Joana de Gusmão, distribuídos por ano 

conforme o fluxograma 1. 

 

Fluxograma 1. Distribuição das notificações de doenças exantemáticas 
rubéola/sarampo no Hospital Infantil Joana de Gusmão, de 2018 a 2020, 

Florianópolis, Santa Catarina 

 

FONTE: O autor (2021). 

 

Em 2020, houve o maior número de notificações (29 notificações, 

correspondendo a 60,42% dos casos), sendo que 28 dessas notificações (96,55%) 

ocorreram no período de janeiro a abril. 

 

7.1. RESULTADOS DEMOGRÁFICOS 

Dos casos notificados, 27 indivíduos eram do sexo masculino (56,25%). 

A distribuição dos casos notificados segundo a faixa etária mostrou maior 

prevalência em lactentes (menores de 2 anos), com 27 notificações (56,25%). Destes 

27 casos suspeitos, 12 eram menores de um ano (44,44%) e 15 eram maiores de um 

ano (55,56%). 

Notificações doenças exantemáticas 
rubéola/sarampo 2018 - 2020

48 notificações

2018

2 notificações

2019

17 notificações

2020

29 notificações
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FONTE: O autor (2021). 
NOTA: Classificação conforme Sociedade Brasileira de Pediatria (2017). 

 

Quanto a prevalência por raça/cor, observou-se que 40 casos eram de 

indivíduos brancos (83,33%). Em 3 casos, os indivíduos eram pardos (6,25%). Nos 

demais casos, a raça/cor foi ignorada ou não preenchida na ficha de notificação. 

Todos os casos notificados eram de crianças e adolescentes brasileiros. Em 

47 casos, os indivíduos eram residentes do estado de Santa Catarina (97,92%). Uma 

criança notificada era residente do estado do Rio de Janeiro (2,08%). 

 

7.2. RESULTADOS EPIDEMIOLÓGICOS 

No que tange ao estado vacinal, 27 casos notificados eram vacinados 

(56,25%.) Por sua vez, 12 casos não eram vacinados (25,00%) e, destes, 7 eram 

menores de um ano e 5 eram maiores de um ano. Por fim, em nove notificações o 

estado vacinal foi ignorado ou não preenchido (18,75%), dos quais, um era lactente 

menor de 1 ano, e os demais eram maiores de um ano.  

O bloqueio vacinal foi realizado em 2 casos notificados (4,17%). Em 25 casos, 

o bloqueio não foi realizado (52,08%), o campo de bloqueio foi ignorado ou não 

preenchido. 

 

56.25%
20,83%

16.67%

6.25%

Gráfico 1. Distribuição segundo faixa etária das notificações 
de doenças exantemáticas/sarampo do Hospital Infantil 
Joana de Gusmão, de 2018 a 2020, Florianópolis, Santa 

Catarina  

Lactentes Pré-escolares Escolares Adolescentes
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7.3. RESULTADOS DE DIAGNÓSTICO 

Foram realizados exames laboratoriais em todos os casos notificados. Dos 48 

casos notificados, 10 foram confirmados. Todas as confirmações se deram por critério 

laboratorial. 

Além dos casos confirmados de sarampo, houve a classificação de 2 casos 

como escarlatina e 2 casos de exantema súbito. Nos demais casos descartados, a 

classificação final dos casos foi ignorada ou não preenchida. 

 

7.4. RESULTADOS DE DESFECHO 

Dentre as fichas de notificação, foram registradas 5 internações no Hospital 

Infantil Joana de Gusmão (10,41% dos casos). Destas, 2 foram de casos confirmados 

de sarampo e 3 foram de casos descartados. 

Não foi registrado óbito entre as fichas avaliadas. 

 

7.5. CASOS CONFIRMADOS 

Entre os casos confirmados (10 casos), houve a prevalência de indivíduos do 

sexo feminino (6 casos).  

Em relação a distribuição por faixa etária dos casos confirmados foram 

distribuídos em lactentes (5 casos), 2 pré-escolares, 2 escolares e 1 adolescente.  

Quanto a distribuição por raça/cor utilizou-se os termos descritos nas fichas, 

7 casos eram brancos, 1 caso pardo e em 2 casos a raça/cor foi ignorada. 

Todos os casos confirmados eram de crianças brasileiras e residentes de 

Santa Catarina. Quatro casos confirmados eram residentes do município de 

Florianópolis, 2 eram do município da Palhoça, 1 de Governador Celso Ramos, 1 de 

São José, 1 de Biguaçu e 1 de Porto União. Cinco casos eram residentes da zona 

urbana, 4 eram residentes da zona periurbana e no outro caso, a região foi ignorada. 

Quanto ao estado vacinal, 5 crianças não eram vacinadas para vacina tríplice 

viral, 4 delas eram vacinadas e, na outra, o estado vacinal não foi preenchido. 

Em 5 casos, não houve história de contato com caso confirmado ou suspeito 

de sarampo. Em 3 casos, houve história de contato: na vizinhança (tia de 18 anos com 

a doença), na creche/escola e em domicílio (mãe confirmada com a doença). Em 2 

casos a história de contato foi ignorada. 

O quadro clínico dos casos confirmados iniciou-se com febre em média 3 dias 

antes do surgimento do exantema. Observou-se tosse em 9 dos 10 casos 
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confirmados. A tabela 1 descreve os principais sintomas apresentados pelos casos 

confirmados. 

 

Tabela 1. Sintomas apresentados pelos casos confirmados de sarampo, 

notificados pelo Hospital Infantil Joana de Gusmão, de 2018 a 2020, Florianópolis, 
Santa Catarina 

 

Sintoma Número de crianças 

Tosse 9 

Coriza 7 

Conjuntivite 5 

Gânglios 

retroauriculares/occipitais 

4 

Dor retro-ocular 1 

Ausência de sintomas 

respiratórios 

1 

FONTE: O autor (2021). 

 

Dois casos confirmados necessitaram de hospitalização. Em ambos, as 

crianças não eram vacinadas apresentando idades de 5 meses e 4 anos.   

Em 5 casos confirmados, foi identificado vírus sarampo selvagem nas 

amostras coletadas. Em 2 deles, houve a confirmação da doença por sorologia IgM 

reagente, porém não ocorreu a identificação viral. Em 3 casos, não foi preenchido o 

campo. 

Em um dos casos confirmados foi realizado bloqueio vacinal. Nos demais 

casos, o campo foi ignorado ou não preenchido. 

Sete casos foram classificados como autóctones (os demais não foram 

preenchidos).  

 

7.6. COBERTURAS VACINAIS 

Quanto aos dados de cobertura vacinal, coletados a partir Sistema de 

Informação do Programa Nacional de Imunizações (SI-PNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS), 

observou-se que a cobertura da 1ª dose da vacina tríplice viral em Santa Catarina de 

2018 a 2020 foi em média de 79,12%. A cobertura da 2ª dose foi de 63,77%.  
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A tabela 2 apresenta a cobertura vacinal da 1ª dose da vacina tríplice viral dos 

municípios que apresentaram casos confirmados de sarampo, notificados pelo 

Hospital Infantil Joana de Gusmão no período analisado. Dentre estes municípios, a 

cidade de Florianópolis apresentou, em média, a menor cobertura vacinal. 

 

Tabela 2. Coberta vacina da 1ª dose da vacina tríplice viral no período entre 2018 - 
2020 

Município / 

Ano 

2018 2019 2020 Total 

Biguaçu 58,82 76,26 78,07 71,22 

Florianópolis 68,69 80,38 51,66 66,90 

Palhoça 103,89 109,74 78,61 97,22 

Porto União 89,09 115,68 114,91 106,48 

São José 90,26 87,26 82,48 86,60 

Total 80,53 88,67 68,22 79,12 

FONTE: Sistema de Informação do Programa Nacional de Imunizações (SI-
PNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS) 
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8. DISCUSSÃO 

Segundo a OMS, alguns dos principais obstáculos para a eliminação do 

sarampo nas Américas são: crescente aumento de adolescentes e crianças 

suscetíveis a doença, devido às coberturas vacinais heterogêneas, a circulação do 

vírus em várias partes do mundo e a importação de casos de sarampo e consequente 

propagação viral (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DE SAÚDE, 2015). 

A despeito disso, é necessária a implantação de medidas para controle, 

eliminação e erradicação apropriados. O Ministério da Saúde recomenda manter a 

cobertura vacinal mínima de 95% para vacinas com componentes do sarampo, com 

70% de homogeneidade nos municípios. Além disso, a vigilância epidemiológica 

precisa manter-se ativa, realizando as notificações de casos suspeitos ou 

confirmados, investigações e bloqueios em tempo oportuno (BRASIL, 2016). Em 

relação a cobertura vacinal em todo o estado de Santa Catarina mostrou-se 

insuficiente para eliminação do vírus nos três anos avaliados. Em média, 2020 

apresentou a menor taxa de cobertura. Essa redução gradual da cobertura vacinal 

nos últimos anos segue um padrão nacional e internacional e pode ser explicada por 

uma série de motivos, entre eles: menor percepção do risco de doenças 

infectocontagiosas e aumento da percepção de risco de efeitos adversos pós-vacina 

(EAPV), surgimento da hesitação vacinal – caracterizada pelo atraso em aceitar ou 

pela recusa da vacina, independentemente de sua disponibilidade e do acesso aos 

serviços de saúde - e fortalecimento do movimento anti-vacina. (SATO, 2020) 

A queda ainda mais acentuada das taxas em 2020 também se deve à 

pandemia de COVID-19, em que houve uma redução das coberturas vacinais infantis 

em diversas regiões do mundo (SATO, 2020). A exemplo disso, na Inglaterra, três 

semanas após a introdução das medidas de distanciamento social, em março de 2020, 

houve queda de 19,8% das doses aplicadas da vacina tríplice viral, comparando-se 

com o mesmo período em 2019 (MCDONALD; TESSIER; WHITE; WOODRUFF; 

KNOWLES; BATES; PARRY; WALKER; SCOTT; SMEETH, 2020). Em Michigan 

(EUA), a completude do esquema vacinal de crianças aos cinco meses de idade caiu 

de 67,0% para 49,7% em maio de 2020. Aos 16 meses, verificou-se que a cobertura 

da vacina de sarampo caiu de 76,1% para 70,9% (BRAMER; KIMMINS; SWANSON; 

KUO; VRANESICH; JACQUES-CARROLL; SHEN, 2020). Na Indonésia, a vacinação 
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é realizada em ambiente escolar, portanto, em março, após o fechamento das escolas 

estimou-se uma queda importante da cobertura (SUWANTIKA; BOERSMA; POSTMA, 

2020). 

No Brasil, segundo dados do Sistema de Informação do PNI (SI-PNI), ao 

compararmos a cobertura vacinal da primeira dose da vacina tríplice viral em 2019 e 

2020, observa-se uma queda de 93,12% para 79,48% no ano seguinte. A mesma 

situação ocorreu com outras vacinas: por exemplo, a cobertura de BCG no país foi de 

86,67% em 2019 para 73,22% em 2020. As consequências dessa queda de cobertura 

vacinal poderão ser vistas a curto e longo prazo, através da expansão das epidemias 

já existentes no país e da reemergência de outras doenças já controladas.  

Conforme visto anteriormente, o sarampo tem distribuição universal, sem 

diferenças entre gênero e raça, e acomete indivíduos de todas as faixas etárias. Neste 

estudo, observou-se distribuição quase equivalente para ambos os sexos, 

corroborando com dados da literatura, com discreto predomínio de indivíduos do sexo 

masculino (56,25%) entre os casos suspeitos/notificados e, entre os casos 

confirmados, maior número de indivíduos do sexo feminino (60%). Em relação à cor, 

observou-se um maior número de casos suspeitos e confirmados brancos, seguindo 

o padrão de raça/cor da população residente de Santa Catarina, segundo Censo 

Demográfico do IBGE de 2010, em que brancos representam 83,97% da população 

do estado, pardos 12,41%, negros 2,94%, amarela 0,42% e indígenas 0,26 (IBGE, 

2010). 

Quanto a faixa etária, observou-se maior prevalência de lactentes entre os 

casos suspeitos e confirmados. Esse dado pode ser consequência das coberturas 

vacinais mais baixas nos últimos anos. Além disso, segundo o calendário nacional de 

vacinação, a primeira dose da vacina tríplice viral é realizada aos 12 meses, e a 2ª 

dose (ou a vacina tetraviral) é realizada aos 15 meses. Portanto, crianças menores de 

1 ano - as quais fazem parte do grupo de risco para complicações e óbitos - não estão 

protegidas contra doença. Em função dessa grande exposição, seguindo orientação 

do Ministério da Saúde (MS), em 2019 o Estado de Santa Catarina iniciou a aplicação 

da chamada “dose zero” da vacina tríplice viral em todas as crianças com idade entre 

6 e 11 meses de idade, que permaneceu em vigência até o encerramento do surto em 

todos os estados do país (DIRETORIA DE VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA, 2020). A 
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aplicação desta dose extra é geralmente realizada em períodos de surtos ou 

epidemias e a dose não é considerada válida para a rotina de vacinação.  

O maior número de notificações nos lactentes também pode estar associado 

à maior quantidade de doenças exantemáticas febris agudas que atingem esse grupo, 

cujo quadro clínico pode assemelhar-se ao do sarampo, como o exantema súbito, 

enteroviroses e viroses respiratórias (MARQUES; SAKANE, 2017). Outros fatores 

como a dificuldade de coleta de dados clínicos em lactentes e menor experiência dos 

profissionais em lidarem com uma doença considerada eliminada no país até os 

últimos anos também dificultam o diagnóstico, de modo que se faz necessário uma 

investigação laboratorial para um diagnóstico adequado. 

O Ministério da Saúde orienta que todos os casos suspeitos de sarampo 

sejam confirmados pelo diagnóstico laboratorial e considera falha a confirmação pelo 

critério clínico apenas, indicando falha do sistema. Neste estudo observamos que 

todos os casos foram confirmados por critério laboratorial, demonstrando adesão às 

recomendações do Ministério – provavelmente devido ao fato das notificações terem 

sido realizadas por um centro de referência ao atendimento da população pediátrica, 

que conta com a excelência do trabalho de um Núcleo de Vigilância Epidemiológica. 

Os núcleos hospitalares de epidemiologia são de grande importância pois 

desenvolvem ações que visam à detecção e à investigação de qualquer agravo 

suspeito ou confirmado de doença de notificação compulsória atendido no hospital, 

como: busca ativa dos pacientes internados ou atendidos em pronto-socorro e 

ambulatório, para a detecção de doenças de notificação compulsória; investigação de 

surtos e de interrupção da cadeia de transmissão de doenças detectadas no âmbito 

hospitalar e realização de treinamento continuado para os profissionais dos serviços, 

estimulando a notificação adequada das doenças no ambiente hospitalar (DIRETORIA 

DE VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA, 2010). 

Por tratar-se de uma doença de alta transmissibilidade, em que um doente 

pode contaminar de 12 a 18 pessoas em um cenário com a população suscetível, 

recomenda-se a realização do bloqueio vacinal 72 horas após o contato com casos 

suspeitos ou confirmados, para interrupção da cadeia de transmissão viral. Os 

resultados dessa pesquisa demostraram baixa realização do bloqueio vacinal dos 

contatos dos casos suspeitos e confirmados. Trata-se de um dado preocupante, pois 
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demonstra a perda do tempo oportuno de conter uma doença de alta 

transmissibilidade, através de uma medida rápida e de fácil acesso em unidades 

saúde. Alguns dos motivos que podem estar relacionados a essa baixa taxa de 

bloqueio são: dificuldade dos serviços de localizar os contatos, despreparo das 

equipes de saúde e falta de adesão ou cooperação das famílias e pacientes. 

As manifestações clínicas apresentadas pelos casos confirmados foram muito 

semelhantes às descritas pela literatura. Os quadros iniciaram-se com febre (em 

média, 3 dias antes do surgimento do exantema), e os principais sinais e sintomas 

apresentados foram tosse, coriza e conjuntivite. Logo, a realização de treinamentos e 

capacitações para profissionais de saúde seria eficaz para a identificação destes 

casos com quadros clínicos clássicos, principalmente para médicos que não 

acompanharam os surtos de sarampo que ocorreram no país nas décadas passadas 

e estão lidando pela primeira vez com casos da doença. 

O sarampo geralmente evolui para cura após alguns dias, sem tratamento 

antiviral específico. Nesse estudo observou-se um bom prognóstico da doença, com 

necessidade de 5 internações, nas quais apenas 2 tiveram confirmação da doença, 

sem registro de óbito. Apesar do número pequeno da amostra, observou-se que em 

ambos os casos confirmados que necessitaram de internação, as crianças não eram 

vacinadas. Uma delas era menor de 6 meses, dessa forma, ainda não estava na faixa 

etária preconizada para realizar a dose zero da vacina tríplice viral. A outra criança 

era um pré-escolar de 4 anos, portanto, já deveria ter realizado ambas as doses de 

vacinas contendo sarampo, conforme o calendário vacinal do Programa Nacional de 

Imunizações. Apesar de não estar descrito na ficha de notificação se a criança era 

vacinada para outras doenças, alguns fatores que podem ter levado à não realização 

da vacina para sarampo são: divulgação em redes sociais sobre informações falsas 

sobre as vacinas, as quais fortalecem o movimento anti-vacina, questionamentos 

sobre a necessidade da vacina, visto que se trata de uma doença que estava 

controlada nos últimos anos, dúvidas quanto a sua eficácia, medo de eventos 

adversos e enfraquecimento de políticas públicas do Sistema Único de Saúde. 

Diante dos fatos apresentados, é necessário mencionar algumas das 

limitações do trabalho para uma avaliação mais crítica. A pesquisa foi realizada com 

dados secundários, cujas maiores desvantagens estão associadas à falta de 
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padronização da coleta dos mesmos. Outra limitação é que algumas vezes, os dados 

coletados (neste caso, os contidos nas Fichas de Notificação/Investigação de 

Doenças Exantemáticas Febris Sarampo/Rubéola) não contêm informações 

específicas que os pesquisadores desejam, por exemplo: número de doses de vacina 

contra o sarampo realizadas pelos indivíduos notificados ou se o indivíduo realizou as 

demais vacinas.  

Por uma série de motivos, a queda da cobertura vacinal é um fenômeno 

observado em vários países, que se intensificou durante a pandemia de COVID-19. 

Diante da atual situação alarmante, é preciso estabelecer estratégias para reforçar a 

importância da vacinação como medida de proteção individual e coletiva, segura e 

eficaz, assim como manter medidas de vigilância. Também é necessário realizar 

futuros estudos sobre a possível reemergência de sarampo e demais doenças 

imunopreviníveis em crianças e adolescentes após o retorno às atividades 

presenciais, no cenário do contexto pós pandemia e a longo prazo.  
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9. CONCLUSÃO 

 

Entre 2018 e 2020, foram notificados 48 casos suspeitos de sarampo no 

Hospital Infantil Joana de Gusmão, em Florianópolis, Santa Catarina. A maioria das 

notificações ocorreu em 2020, no período de janeiro a abril. 

A maioria dos casos suspeitos e confirmados eram lactentes. Em relação ao 

gênero, a distribuição foi quase equivalente para ambos os sexos, corroborando com 

a literatura. A distribuição por cor seguiu o padrão racial da população de Santa 

Catarina em que a cor branca foi a mais frequente. Todas as crianças e adolescentes 

notificadas eram brasileiras e a maioria delas eram residentes de Santa Catarina.  

Observou-se que aproximadamente metade dos indivíduos suspeitos e 

confirmados eram vacinados. O bloqueio vacinal dos contatos ocorreu em menos de 

1/10 dos casos notificados. 

Todas as confirmações foram realizadas por critério laboratorial, conforme 

recomendação do Ministério da Saúde. A maioria dos casos confirmados foram 

classificados como autóctones. 

O quadro clínico dos casos confirmados iniciou-se com febre em média 3 dias 

antes do surgimento do exantema. Os principais sinais e sintomas relatados foram 

tosse, coriza e conjuntivite. 

Observou-se bom prognóstico da doença, com reduzida necessidade de 

internação. Não houve óbito entre casos notificados no período. 
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ANEXOS 

ANEXO A – FICHA DE NOTIFICAÇÃO/INVESTIGAÇÃO DOENÇAS 

EXANTEMÁTICAS FEBRIS SARAMPO/RUBÉOLA 
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APÊNDICE 

APÊNDICE A - Instrumento utilizado para coleta de dados 

 

ANÁLISE EPIDEMIOLÓGICA DOS CASOS DE SARAMPO ATENDIDOS EM 

HOSPITAL PEDIÁTRICO TERCIÁRIO ENTRE 2018 A 2020 

 

Letícia Sales Luna*, Emanuela da Rocha Carvalho** 

*Acadêmica de Medicina da Universidade Federal de Santa Catarina 

** Professora A1 do Departamento Pediatria da Universidade Federal de Santa Catarina 

Dados / 
Fichas de notificação 

     

1. Data de notificação      

2. Idade      

3. Sexo      

4. Raça/Cor      

5. UF Residência      

6. Município Residência      

7. Bairro      

8. Zona      

9. País      

10. É vacinado?      

11. Data última dose      

12. Teve contato com caso 
suspeito? 

     

13. Data início exantema      

14. Data início febre      

15. Sinais e sintomas      

16. Houve necessidade de 
hospitalização? 

     

17. Data Internação      

18. Data coleta exames 
laboratoriais 

     

19. Sorologias Sarampo      

20. Sorologias outras doenças 
exantemáticas 

     

21. Amostra viral      

22. Etiologia viral      

23. Foi realizado bloqueio 
vacinal? 

     

24. Número de pessoas que 
realizaram bloqueio vacinal 

     

25. Em quanto tempo foi 
realizado bloqueio vacinal 
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Os tópicos de 01 a 09 serão utilizados para avaliação das características 

demográficas, como idade, sexo, raça e procedência dos pacientes notificados.  

Os tópicos 10, 11, 12, 23, 24, 25, 26 e 28 abordam as principais características 

epidemiológicas, como a situação vacinal dos pacientes, classificação dos casos de 

acordo com a fonte de infecção e realização do bloqueio vacinal. 

Os tópicos de 18 a 23 dizem respeito aos exames laboratoriais realizados. 

Por fim, os tópicos 16, 17, 29 e 30 abordam o desfecho e evolução do quadro, 

avaliando a presença de complicações, necessidade de internação e encerramento 

do quadro. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

26. Classificação final do caso      

27. Critérios 
confirmação/descarte 

     

28. O caso foi autóctone?      

29. Evolução do quadro      

30. Data encerramento do caso      

31. Observações      
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APÊNDICE B – Parecer Comitê de Ética 
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