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INTRODUÇÃO 

O sarampo é uma doença viral altamente 

contagiosa, causada pelo vírus do sarampo, per-

tencente ao gênero Morbillivirus. Apesar de ser 

prevenível por vacina, o sarampo continua 

sendo uma das principais causas de morbidade 

e mortalidade infantil em várias regiões do 

mundo, especialmente em áreas com baixa co-

bertura vacinal. Em crianças, a infecção pelo ví-

rus do sarampo pode levar a complicações gra-

ves, como pneumonia, encefalite e desnutrição, 

que podem resultar em hospitalizações prolon-

gadas e, em casos extremos, óbito (MINISTÉ-

RIO DA SAÚDE, 2019; JAMESON et al., 

2020). 

A doença se manifesta inicialmente com 

sintomas inespecíficos, como febre alta, tosse, 

coriza e conjuntivite, seguidos pelo apareci-

mento de erupções cutâneas características que 

se espalham pelo corpo (JAMESON et al., 

2020). A vulnerabilidade das crianças ao sa-

rampo é particularmente preocupante devido ao 

seu sistema imunológico ainda em desenvolvi-

mento, o que as torna mais suscetíveis a infec-

ções secundárias e complicações severas (RI-

BEIRO et al., 2015). 

A vacinação é a principal medida de pre-

venção contra o sarampo. O programa de imu-

nização infantil tem se mostrado eficaz na redu-

ção da incidência da doença. No entanto, surtos 

recentes em diversas partes do mundo ressaltam 

a importância de manter altas taxas de cobertura 

vacinal para garantir a imunidade de rebanho e 

prevenir a reintrodução do vírus em populações 

anteriormente protegidas (DOMINGUES et al., 

1997). 

Após um período de controle efetivo, o país 

viu um ressurgimento preocupante da doença 

nos últimos anos. Este ressurgimento é especi-

almente alarmante entre as crianças, que são 

particularmente vulneráveis às complicações 

graves do sarampo, como pneumonia, encefa-

lite e desnutrição (TEIXEIRA & SILVA, 

2023). 

A partir de 2018, o país começou a registrar 

novos surtos de sarampo, inicialmente em esta-

dos do Norte, como Amazonas e Roraima, e 

posteriormente em outras regiões. Esses surtos 

foram atribuídos a lacunas na cobertura vacinal, 

mobilidade populacional e importação de casos 

de países com surtos ativos (SATO et al., 

2023). 

A epidemiologia do sarampo em crianças 

envolve o estudo da distribuição, dos determi-

nantes e das estratégias de controle da doença 

dentro dessa população. Compreender a epide-

miologia do sarampo é fundamental para desen-

volver intervenções eficazes e políticas de sa-

úde pública. Avaliar a incidência das interna-

ções por sarampo em crianças é crucial para a 

compreensão e o controle eficaz da doença. 

Esta avaliação não só fornece uma imagem 

clara da gravidade e do impacto do sarampo, 

mas também orienta as estratégias de saúde pú-

blica e as intervenções necessárias para preve-

nir surtos e complicações graves. Além disso, o 

monitoramento das internações por sarampo 

ajuda a identificar rapidamente surtos e padrões 

de disseminação da doença. Isso permite uma 

resposta rápida e eficaz para conter a propaga-

ção do vírus. Analisar os dados de internação 

pode revelar áreas geográficas ou populações 

específicas que estão mais vulneráveis, direcio-

nando os esforços de vacinação e outras inter-

venções preventivas. 

MÉTODOS 

Trata-se de um estudo de série temporal que 

analisou as internações causadas por sarampo 

em crianças registradas no Sistema de Informa-

ções Hospitalares (SIH/SUS), disponível na 

plataforma do DATASUS. Os pacientes seleci-

onados foram crianças internadas entre janeiro 
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de 2020 e dezembro de 2023. Os dados usados 

neste estudo são a nível nacional. 

Foram calculadas taxas de internação, cria-

dos gráficos e tabelas e informados ano de in-

ternação, região, faixa etária, cor/raça da pele, 

caráter de atendimento e custos hospitalares. 

Não houve a necessidade de submeter o projeto 

ao Comitê de Ética em Pesquisa, por se tratar 

de uma análise secundária com dados públicos. 

Foram pesquisados artigos disponíveis no 

SciELO, LILACS e PubMed usando palavras-

chave como “Sarampo”, “Crianças”, “Interna-

ções”, “Epidemiologia”. Todas as análises fo-

ram realizadas no Microsoft Excel. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Durante o período do estudo, foram notifi-

cadas 586 internações causadas por sarampo de 

crianças no Brasil. Esse dado representa uma 

redução significativa de 94% nas internações no 

período analisado, indicando avanços substan-

ciais nas estratégias de controle e prevenção da 

doença. Em 2020, foi registrado o maior nú-

mero de internações, totalizando 363 casos, o 

que corresponde a 62% do total de internações 

notificadas durante o período do estudo. Esse 

pico pode estar associado a um surto significa-

tivo, refletindo falhas na cobertura vacinal e na 

vigilância epidemiológica naquele ano. No en-

tanto, em 2022, houve uma redução acentuada 

no número de internações, com apenas 42 ca-

sos, representando 7% do total. Essa diminui-

ção pode ser atribuída a melhorias nas campa-

nhas de vacinação e no aumento da cobertura 

vacinal. Em 2023, continuando a tendência de 

queda, foram registradas apenas 19 internações, 

o que equivale a 3% do total, sugerindo um con-

trole mais efetivo da doença e possivelmente 

maior adesão às medidas preventivas (Figura 

9.1). 

 

Figura 9.1 Frequência das internações causadas por 

sarampo em crianças no Brasil, segundo o ano de 

atendimento 

 
 

A significativa redução de 94% nas interna-

ções por sarampo entre crianças ao longo do pe-

ríodo estudado destaca o sucesso das interven-

ções de saúde pública. Este sucesso pode ser 

atribuído à intensificação das campanhas de va-

cinação após o surto de 2020, contribuindo para 

o aumento da cobertura vacinal e, consequente-

mente, para a redução das internações (SATO 

et al., 2023). A melhoria na vigilância epidemi-

ológica, que permitiu a identificação e o con-

trole rápidos de casos suspeitos e confirmados 

de sarampo, ajudou a prevenir a propagação do 

vírus e a ocorrência de novos casos graves que 

necessitariam de hospitalização. Além disso, o 

aumento da conscientização sobre a importân-

cia da vacinação e as complicações graves as-

sociadas ao sarampo incentivou mais pais a va-

cinarem seus filhos (DOMINGUES et al., 

2019; SOUZA et al., 2023). 

Os dados apresentados mostram uma ten-

dência positiva na luta contra o sarampo no Bra-

sil, com uma drástica redução nas internações 

por sarampo em crianças. No entanto, é crucial 

manter e até intensificar os esforços de vacina-

ção e vigilância para prevenir futuros surtos e 

garantir a proteção contínua das crianças contra 

esta doença altamente contagiosa e potencial-

mente grave. A análise contínua dos dados epi-

demiológicos e a adaptação das estratégias de 
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saúde pública são fundamentais para alcançar e 

manter o controle do sarampo no Brasil. 

Geograficamente, o norte do Brasil apre-

sentou a maioria das internações, com 421 ca-

sos (71,8%), seguido pelo Sudeste com 105 ca-

sos (17,9%) e o Nordeste com 29 casos (4,9%) 

(Figura 9.2). 

 

Figura 9.2 Frequência das internações hospitalares 

causadas por sarampo em crianças, de acordo com as 

regiões do Brasil 

 

Esses dados destacam uma disparidade 

significativa na distribuição de casos de sa-

rampo entre as regiões do país. O elevado nú-

mero de internações no Norte pode ser atribuído 

a diversos fatores, incluindo menor cobertura 

vacinal e acesso limitado aos serviços de saúde 

(PARRA et al., 2022). Em contraste, o Sudeste 

e o Nordeste apresentaram números menores de 

internações, refletindo melhores condições de 

saúde pública e maior adesão às campanhas de 

vacinação. 

Em termos de distribuição por sexo, as cri-

anças do sexo feminino foram as mais afetadas, 

com 297 internações (51%) (Tabela 9.1). As 

crianças menores de 1 ano foram as mais aco-

metidas, com 321 internações (55%), seguidas 

pela faixa etária de 1 a 4 anos, com 189 interna-

ções (32%) (Tabela 9.1). As crianças do sexo 

feminino foram as mais afetadas, com 297 in-

ternações (51%). Este dado é particularmente 

interessante, pois contrasta com a expectativa 

de uma distribuição mais equilibrada entre os 

sexos, dado que o sarampo é uma doença infec-

ciosa que não apresenta predisposição de gê-

nero conhecida. 

 

Tabela 9.1 Distribuição das internações causadas por sarampo em crianças no Brasil, de acordo com o sexo, faixa etária 

e cor/raça 

Variáveis Número Absoluto (%) 

Sexo  
Masculino 289 (49%) 
Feminino 297 (51%) 

Total 586 (100%) 

Cor/Raça  
Branca 53 (9%) 
Preta 1 (0,2%) 

Parda 210 (35,8%) 
Amarela 1 (0,2%) 
Indígena 4 (0,7%) 

Sem Informação 317 (54,1%) 
Total 586 (100%) 

Faixa Etária  
Menor De 1 Ano 321 (55%) 

1 A 4 Anos 189 (32%) 
5 A 9 Anos 52 (9%) 

10 A 14 Anos 24 (4%) 
Total 586 (100%) 
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Em relação à cor/raça, as crianças pardas 

apresentaram a maioria das internações, com 

(n=210; 35,8%). Em contrapartida, a população 

amarela apresentou o menor número de interna-

ções, com (1 internação; 0,2%). No sistema 

consta (n=317, 54,1%) eventos sem informa-

ções, demonstrando alta taxa de incompletude 

dos dados (Tabela 9.1). 

Esse padrão de distribuição pode refletir di-

versas questões socioeconômicas e de acesso à 

saúde. Crianças pardas, que representam uma 

parcela significativa da população brasileira, 

podem estar mais expostas a condições de vida 

precárias e a barreiras no acesso aos serviços de 

saúde, resultando em menor cobertura vacinal e 

maior vulnerabilidade a doenças infecciosas 

(SOUZA et al., 2019). A desigualdade no 

acesso e na qualidade dos serviços de saúde, 

com menor disponibilidade e qualidade em re-

giões onde a população parda é predominante, 

pode contribuir para um maior número de inter-

nações. Além disso, a falta de informações ade-

quadas e campanhas de conscientização sobre a 

importância da vacinação pode ser mais acen-

tuada em comunidades pardas, resultando em 

menores taxas de vacinação e maiores riscos de 

infecção (SILVA et al., 2020). 

O sistema apresenta 317 eventos (54,1%) 

sem informações sobre cor/raça, demonstrando 

uma alta taxa de incompletude dos dados, o que 

limita a capacidade de análise precisa e a for-

mulação de políticas públicas eficazes. A falta 

de dados completos pode levar à subnotificação 

de casos em determinados grupos raciais, dis-

torcendo a real distribuição das internações e 

dificultando a identificação de populações vul-

neráveis. A ausência de informações detalhadas 

impede a formulação de políticas públicas dire-

cionadas e eficazes para combater as desigual-

dades na saúde e melhorar a cobertura vacinal 

entre diferentes grupos raciais. É fundamental 

melhorar a coleta e o registro de dados em sis-

temas de saúde para garantir informações com-

pletas, capacitando profissionais de saúde e im-

plementando sistemas de monitoramento mais 

rigorosos. 

A respeito do caráter de atendimento, a 

maioria das internações foi de urgência, com 

(n=405  internações; 69%) e (n=181; 31%) fo-

ram eletivas (Figura 9.3). 

 

Figura 9.2 Distribuição das internações causadas por 

sarampo em crianças no Brasil, de acordo com o caráter 

de atendimento 

  
 

Esse dado sugere que a gravidade dos casos 

de sarampo frequentemente exige uma resposta 

imediata, resultando em uma alta proporção de 

internações de urgência. Isso pode ser expli-

cado pela natureza aguda da doença, que pode 

levar rapidamente a complicações graves, espe-

cialmente em crianças menores de 1 ano, que 

foram as mais acometidas (SOUZA et al., 

2019). A menor proporção de internações eleti-

vas indica que, embora existam casos em que o 

tratamento pode ser planejado com antecedên-

cia, a maioria das hospitalizações é motivada 

por situações que requerem intervenção rápida 

para evitar maiores complicações. 

As internações causadas por sarampo em 

crianças custaram um total de R$ 133.455,45. 

O Norte apresentou os maiores custos hospita-

lares, com (R$ 98.596,67), seguido pelo Su-

deste, com (R$ 20.137,24) e Nordeste, com (R$ 

7.008,06). Esses dados refletem não apenas a 
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distribuição geográfica das internações, mas 

também as disparidades regionais em termos de 

acesso e qualidade dos serviços de saúde. O ele-

vado custo no Norte pode estar relacionado ao 

maior número de internações nessa região, que, 

como mencionado anteriormente, teve a maior 

quantidade de casos registrados. Por outro lado, 

os custos menores no Sudeste e Nordeste po-

dem refletir tanto um número menor de interna-

ções quanto possíveis diferenças nos custos 

operacionais hospitalares entre as regiões. A 

análise desses custos é crucial para entender o 

impacto econômico do sarampo e para orientar 

políticas públicas voltadas à prevenção e ao 

controle da doença, visando a redução das in-

ternações e dos gastos associados (Tabela 9.2). 

 

Tabela 9.1 Valor total dos gastos por internações 

hospitalares causadas por sarampo em crianças no Brasil. 

Regiões Custos Hospitalares 

Região Norte R$ 98.596,67 

Região Nordeste R$ 7.008,06 

Região Sudeste R$ 20.137,24 

Região Sul R$ 2.512,66 

Região Centro-Oeste R$ 5.200,82 

Total R$ 133.455,45 

CONCLUSÃO 

As internações por sarampo em crianças no 

Brasil revelam padrões epidemiológicos signi-

ficativos e destacam a importância de interven-

ções eficazes na saúde pública. A análise dos 

dados mostrou uma redução de 94% nas inter-

nações durante o período estudado, com o ano 

de 2020 apresentando a maioria dos casos. As 

crianças menores de 1 ano foram as mais aco-

metidas, seguido pela faixa etária de 1 a 4 anos. 

Em termos de distribuição geográfica, o Norte 

do país teve o maior número de internações e os 

maiores custos hospitalares. 

A predominância de internações de urgên-

cia (69%) reflete a gravidade da doença e a ne-

cessidade de respostas rápidas. A disparidade 

nos dados de cor/raça, com alta taxa de incom-

pletude, indica a necessidade de melhorias na 

coleta de dados para formular políticas públicas 

mais precisas e eficazes. Os custos hospitalares 

associados às internações por sarampo também 

destacam a carga econômica da doença. A re-

gião Norte, com maior número de casos, apre-

sentou os maiores custos, sugerindo a necessi-

dade de estratégias específicas de prevenção e 

controle nesta área. 

Essas ações são cruciais para reduzir a inci-

dência do sarampo, minimizar internações e 

seus custos associados, e garantir a saúde e 

bem-estar das crianças no Brasil. A análise con-

tínua e detalhada dos dados epidemiológicos, 

juntamente com ações direcionadas, é essencial 

para o controle e prevenção efetiva do sarampo 

no país.
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