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HISTÓRIA E EPIDEMIOLOGIA 

DO SARAMPO  

O sarampo é uma doença infectocontagiosa 

exantemática e sistêmica, causada pelo vírus do gê-

nero Morbillivírus. A transmissão ocorre pelas vias 

aéreas direta ou pelo ar, sendo uma doença de noti-

ficação compulsória no Brasil desde 1968 (RODRI-

GUES, 2020).  

A vacina do sarampo chegou ao Brasil na dé-

cada de 1960, com a sua importação do imunobio-

lógico do mercado internacional. Em 1973, foi cri-

ado o Programa Nacional de Imunizações (PNI) 

para criar maiores ações de imunização no Brasil. 

No entanto, ainda existiam dificuldades vacinais 

para se atingir o real controle de doenças; a prova 

disso foi a epidemia de sarampo registrada no ano 

de 1986 marcada como a maior epidemia da década, 

com incidência de 97,7 casos por 100.000 habitan-

tes. A partir desses dados notificados, foi necessário 

o início de um programa de campanhas a fim de di-

minuir a ocorrência da doença no Brasil (DOMIN-

GUES, 1997). 

Desse modo, em 1992, foi criado o Plano Naci-

onal de Eliminação do Sarampo, que incluía estra-

tégias, campanhas e uma vigilância epidemiológica 

voltadas à erradicar o sarampo até o ano de 2000; a 

partir de então, o número de casos foi reduzido de 

forma importante. Todavia, devido a circulação mi-

gratória e a existência de alguns países que ainda 

não possuem uma adequada imunização da doença, 

o vírus voltou a circular em regiões adjacentes, 

sendo uma delas o Brasil (DOMINGUES, 1997). 

Em 2019 foram confirmados 4.476 novos casos em 

solo brasileiro, com transmissão ativa da doença 

(RODRIGUES, 2020). 

De acordo com o Ministério da Saúde, em 2019 

foram confirmados 18.203 casos de sarampo no 

país, o que causa preocupação ao sistema de saúde 

do país. A faixa etária entre 20 a 29 anos é a que 

apresenta maior número de não vacinados, tor-

nando-se uma prioridade para imunização. Dessa 

forma, poderíamos evitar casos em crianças meno-

res de 6 meses, grupo que apresenta maior risco de 

complicações e morte pela doença (RODRIGUES, 

2020).  

 É notória uma queda na cobertura vacinal da 

população, o que em parte se deve ao crescente e 

preocupante movimento antivacina. Em 2017, a co-

bertura vacinal da segunda dose da vacina contra sa-

rampo foi de 69,95% da população, apresentando 

então um déficit de 25,05% de crianças sem a se-

gunda dose da vacina (a meta era termos 95% da 

população vacinada) (RODRIGUES, 2020).  

QUADRO CLÍNICO DO 

SARAMPO  

A doença viral apresenta 3 fases distintas:  

71 SARAMPO     CAPÍTULO 

Doi: 10.59290/978-65-6029-186-7.71 
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• Incubação: Fase em que o vírus infecta o 

trato respiratório do indivíduo e se direciona ao te-

cido linfoide, disseminando-se e infectando células 

mononucleares. Ocorre assim grande replicação vi-

ral e a doença toma um caráter sistêmico. Essa fase 

pode durar de 10 a 14 dias, e geralmente o paciente 

se encontra assintomático (GARCIA et al., 2020). 

• Prodrômica:  O indivíduo começa a apre-

sentar sintomas que não são específicos da doença, 

como febre alta (maior que 38,5), mal-estar intenso, 

tosse, coriza e conjuntivite com fotofobia. Todo 

esse quadro tem duração de 2 a 8 dias (GARCIA et 

al., 2020).  

• Exantemática: Apresenta início de 3 a 4 dias 

após o início da febre. Ocorre o surgimento de exan-

tema maculopapular, que inicia-se em face e progri-

dem para tronco e extremidades. O quadro dura 

cerca de 3 dias a 7 dias, caso não se complique 

(GARCIA et al., 2020). 

O sarampo pode apresentar uma lesão típica 

que se chama Manchas de Koplik, lesões azul-es-

branquiçadas na mucosa, principalmente da boche-

cha, que aparecem cerca de 24 a 48 horas antes do 

início da fase exantemática (GARCIA et al., 2020). 

O paciente que se infectou com a doença pode 

transmitir o vírus cinco dias antes e quatro dias de-

pois do surgimento da fase exantemática, segundo o 

Ministério da Saúde, uma única pessoa pode trans-

mitir para 90% das pessoas próximas, se não estive-

rem imunizadas (GARCIA et al., 2020). 

DIAGNÓSTICO 

LABORATORIAL  

• Ensaio imunoenzimatico (ELISA): neste 

exame será detectado presença de imunoglobulina 

IgM específico para o Morbillivírus no plasma, ob-

tendo maior sensibilidade quatro dias após o surgi-

mento do exantema. Após este período é possível 

detectar o IgG (fase crônica) (XAVIER, 2019). 

• Teste de neutralização por redução de placas 

(PRNT): padrão ouro para detecção de sarampo, ob-

tendo maior sensibilidade e especificidade (100%) 

para detectar o IgG específico do vírus. Porém é 

pouco realizado devido ao alto valor (XAVIER, 

2019). 

• RT-PCR: isolamento de amostras biológi-

cas coletadas em swabs, com secreções nasais ou 

orofaríngeas, podendo ser coletadas de urina, san-

gue ou líquido cefalorraquidiano (XAVIER, 2019). 

VACINAÇÃO E TRATAMENTO  

A vacinação é a única forma de prevenir o sa-

rampo e deve ser realizada de acordo com as indi-

cações do calendário vacinal, com a Tríplice Viral 

(vacina que abrange a sarampo, caxumba e rubé-

ola), disponível em todas as Unidades Básicas de 

Saúde (DE CARVALHO, 2019). 

• Aos 12 meses a criança irá receber a 1º dose 

da vacina Tríplice Viral. (DE CARVALHO, 2019).  

• Aos 15 meses a criança recebe a vacina Te-

tra Viral (vacina que abrange proteção contra sa-

rampo, caxumba, rubéola e varicela) (DE CARVA-

LHO, 2019). 

• De 2 a 29 anos, caso não haja o registro das 

vacinas citadas acima, deverá receber 2 doses com 

intervalo de 30 dias. Indivíduos de 30 a 49 anos que 

não tenham registo das vacinas, receberão 1 dose. 

Profissionais da saúde precisam ter documentadas 2 

doses do tríplice viral (DE CARVALHO, 2019).  

Efeitos colaterais da vacina podem ocorrer, 

sendo elas dor, calor e rubor no local da aplicação 

da vacina após duas horas. Existem registros sobre 

febre acima de 39ºC por dois dias, exantema transi-

tório, e raramente convulsões febris. Reações de hi-

persensibilidade e choque anafilático são relatadas 

raramente (XAVIER, 2019).  

Tratamento após exposição ao vírus:  

São administrados medidas sintomáticas como: 

antitérmicos, hidratação oral, terapia nutricional e 

higiene adequada dos olhos, pele e vias aéreas). Re-

comenda-se a administração de vitamina A para re-

duzir casos graves e fatais, sendo indicadas as dosa-

gens: (DE CARVALHO, 2019). 

• < 6 meses: 50.000 UI/oral, uma dose no dia 

do diagnóstico e uma dose no dia seguinte. (DE 

CARVALHO, 2019). 
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• 6 meses - 12 meses: 100.000 UI/oral, uma 

dose no dia do diagnóstico e uma dose no dia se-

guinte. (DE CARVALHO, 2019). 

• 12 meses: 200.000 UI/oral, uma dose no dia 

do diagnóstico e uma dose no dia seguinte. (DE 

CARVALHO, 2019). 

Devemos lembrar que o sarampo pode levar a 

complicações. As complicações mais frequentes 

são pneumonia primária ou secundária, principal-

mente em pacientes imunocomprometidos ou crian-

ças com uma nutrição deficitária (deficiência de vi-

tamina A é um componente importante). Ademais 

pode levar a quadros de otite média, ceratoconjunti-

vite e diarreia. Por fim, o paciente pode, ainda, apre-

sentar complicações mais raras e sérias como ence-

falomielite aguda disseminada ou panencefalite su-

baguda esclerosante (XAVIER, 2019). 
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