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In this study estimates are made of the true incidence,
mortality and case-fatality ratio of measles in the Municipio
do Rio de Janeiro, Brazil, for the prevaccination period
1969-1972 and the post vaccination period 1979-1982. The
estimates are obtained by applying some correction factors
to the reported number of cases and deaths in each of the
two periods. The number of cases is estimated by
considering the population dynamics and the dynamics of
measles transmission in the population. The number of
deaths is estimated by taking into account the under-
reporting of deaths, from information obtained by the
Inter-American Investigation of Infant Mortality. A detailed
presentation and discussion is made of the methodology
used throughout, which will possibly be of interest to the
health services in the assessment of intervention measures.
Finally, on the basis of the corrected indicators obtained,
the epidemiological situation of measles in Rio de Janeiro
is discussed.
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INTRODUCAO

Este trabalho tem um duplo objetivo. Em primeiro lugar,
procuramos aqui estimar o coeficiente de incidéncia, o coe-
ficiente de mortalidade e a letalidade reais do sarampo no
municipio do Rio de Janeiro, em dois diferentes periodos de
tempo, discutindo a possivel relagdo entre a variagdo tem-
poral destes indicadores e a introdu¢do da vacinagdo anti-
sarampo no municipio. Em segundo lugar, e talvez o mais
importante, procuramos chamar ateng¢do para a propria me-
todologia aqui empregada que, embora bastante simples,
utilizando basicamente dados de registro de facil acesso, po-
der4 ser de utilidade para os servigos de saude na avalia¢do
de medidas de intervengdo que estejam sendo implementa-
das e poderd ainda, eventualmente, ser adaptada ao estudo
de outras doengas.

Uma das dificuldades presentes na avaliagdo da situagdo
epidemioldgica de uma doenga como o sarampo e do impac-
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to de uma medida de interven¢do como a vacinagdo é a
precariedade dos dados de registro existentes, notadamente
a notificagdo de casos, mas incluindo aqui também a notifi-
cagdo de Obitos e dados sobre a cobertura vacinal.- Em
1930, Hedrich” apresentou um método para o calculo do
que ele denominou de coeficiente de incidéncia corrigido,
com o qual procurava estimar a incidéncia real do sarampo,
através de uma estimativa do numero real de casos da doen-
¢a, diferentemente do que é usualmente feito, que ¢ o cdl-
culo da incidéncia utilizando apenas o nimero de casos no-
tificados. No presente trabalho, além de empregarmos de
forma simplificada este método de Hedrich para o célculo
de um coeficiente de incidéncia corrigido, calcularemos
também um coeficiente de mortalidade corrigido e uma le-
talidade corrigida, aplicando ao nimero notificado de 6bi-
tos um fator de corre¢do. O objetivo deste célculo de indi-
cadores corrigidos, estimadores da incidéncia, letalidade e
mortalidade reais do sarampo, ¢ procurar contornar o pro-
blema da subnotificagdo de casos e de obitos que, mais do
que estar sempre existindo, pode ocorrer em proporgdes
diferentes em diferentes periodos de tempo, o que poderia
fazer com que os indicadores calculados diretamente dos
dados de registro apresentassem uma magnitude e uma ten-
déncia temporal que poderiam ndo corresponder a reali-
dade.

FONTES DE DADOS

Os dados sobre casos e obitos para o periodo 1964-1974
foram fornecidos pela Divisdo de Fatos Vitais do Departa-
mento de Andlise de Dados da Secretaria de Estado de Sau-
de e Higiene do Rio de Janeiro, e os dados sobre casos e
Obitos para o periodo 1975-1982, assim como o niimero de
doses de vacina aplicadas em diferentes grupos etéarios, fo-
ram fornecidos pela Divisdo de Epidemiologia e Controle de
Doengas da Secretaria Municipal de Satide do Rio de Ja-
neiro.

As populagbes do municipio do Rio de Janeiro em 1970
e 1980 foram obtidas, respectivamente, dos Censos Demo-
graficos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) de 1970 e 19803 4.

A VACINAGCAO NO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO

Segundo informagBes (ndo publicadas) colhidas junto a
Divis3o de Epidemiologia e Controle de Doengas da Secreta-
ria Municipal de Saude do Rio de Janeiro, a vacina¢do anti-
‘sarampo no municipio comegou, de forma experimental,
em 1968, sendo que a vacinagdo regular contra o sarampo
passou a ocorrer apenas a partir de 1973.
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A tabela I mostra o ntimero de doses de vacina aplicadas
em cada grupo etdrio, no municipio, entre 1970 e 1982.
Para 1968 e 1969, ndo existem informagdes por grupo eta-
rio, mas, segundo ainda a Secretaria Municipal de Saude do
Rio de Janeiro, até 1971, inclusive, nunca mais do que 10%
dos menores de um ano foram vacinados anualmente.

A tabela II mostra as populagdes de menores de um ano
do municipio, entre 1970 e 1982, estimadas pelo método
geométrico!!, a partir das populagGes de menores de um
ano dos Censos Demogrificos de 1970 a 1980% 4, e tam-
bém as coberturas vacinais estimadas para os menores de
um ano entre 1970 e 1982. :

TABELAI

Doses de vacina anti-sarampo aplicadas, por grupo etdrio, municipio
do Rio de Janeiro, 1970-1982

Idade (anos)
Ano Total*
<1 1 2 3
1970 6.256 7977 3.687 1.327 1.075 21.699
1971 4.792 6817 3.594 1.784 1580 19.183
1972 12.333 10973 5273 2,776 1.886 33.752
1973 16.208 10.279 5.663 3411 2567 39.874
1974 30968 25.196 16.745 12.845 8476 101.652
1975 9.382 5.736 3.129 1.893 1.377 22.997
1976** 23.370 33.782 57.152
1977**  36.632 48.597 85.229
1978** 40.599 2.967 43.566
1979 47.500 20.366 10.391 7.636 99 85.992
1980 63962 25.803 12.740 10.758 - 113.263
1981 79.714 37702 19.691 19.075 - 156.182
1982 83.723 43.766 21.344 19.547 415 168.795

*Até 1975, o total inclui maiores de cinco anos e idade ignorada.

**Para 1976, 1977 e 1978, s6 se dispde dos dados de um a quatro
anos, agrupados.

TABELAII

Populagdo menor de um ano estimada e cobertura estimada da
vacinagdo anti-sarampo em menores de um ano, municipio do

Rio de Janeiro, 1970-1982

Populagdo

Cobertura vacinal

Ano <1ano em <1 ano (%)
1970 79.998 78
1971 82.087 5,8
1972 84.231 14,6
1973 86.431 18,8
1974 88.688 349
1975 91.004 10,3
1976 93.381 25,0
1977 95.820 38,2
1978 98.322 41,3
1979 100.890 47,1
1980 103.525 618
1981 106.229 75,0
1982 109.003 76,8




METODOLOGIA

A situagdo do sarampo no municipio do Rio de Janeiro
serd comparada entre dois periodos de tempo, o periodo
1969-1972, anterior a vacinagdo regular, e o periodo 1979-
1982, posterior ao inicio da vacinagdo regular, sendo que
1982, no momento em que este trabalho é escrito, € o ulti-
mo ano para o qual se dispde de dados completos sobre o
sarampo no municipio. A escolha do perfodo 1969-1972
como o perfodo inicial de nossa andlise deve-se, ainda, ao fa-
to de que este periodo coincide, em parte, com a Investiga-
¢do Interamericana da Mortalidade na Infincia'?, realizada
pela Organiza¢do Pan-Americana da Saide, em vdrios paises
das Américas, entre julho de 1968 e dezembro de 1971, da
qual utilizaremos algumas informagdes. Além disto, os da-
dos disponiveis sobre a incidéncia do sarampo no municipio
em 1968 indicam zero casos entre menores de um ano, 0
que nos parece dificil de ter acontecido, e 0 que nos leva a
deixar qualquer periodo que inclua este ano de 1968 fora
do nosso estudo.

Como o sarampo ¢ uma doenga que ocorre segundo ci-
clos sazonais e, em geral, bianuais, trabalharemos nas nossas
comparagdes, seguindo Hedrich, com a média anual de ca-
s0s, 6bitos e cobertura vacinal em cada um destes periodos,
entendendo que estas médias representam de forma mais
adequada a situagdo da transmissdo da doenga em cada um
dos perfodos.

Em relag@o as coberturas vacinais, pensamos inicialmente
em utilizar informagGes referentes aos diferentes grupos etd-
rios. Entretanto, observamos na tabela I que o numero de
doses de vacina aplicadas na coorte de 1979 (doses em
criangas menores de um ano em 1979, mais doses em crian-
¢as de um ano em 1980, mais doses em criangas de dois
anos em 1981, mais etc.) é maior do que a populacdo esti-
mada de menores de um ano para 1979 (tabela II). O mes-
mo ocorre para as coortes de 1980 e 1981, o que coloca em
questdo a qualidade destes dados. Descontando a possibili-
dade de erro na estimativa dos menores de um ano, prova-
velmente estdo sendo computadas nas doses de vacina reva-
cinag®es ou vacinagdes em criangas ndo-residentes no muni-
cipio do Rio de Janeiro, ou podem estar ocorrendo outras
falhas no sistema de registro. Por este motivo, trabalhare-
mos apenas com a cobertura vacinal em menores de um
ano, onde supomos que ao menos a possibilidade de revaci-
nagGes deve estar minimizada. Entretanto, hd que se consi-
derar que esta informagdo de cobertura vacinal pode ndo
corresponder ao nimero real de criangas imunizadas contra
0 sarampo, uma vez que existem falhas na conservagao da
vacina, com conseqiiéncias sobre o seu poder imunogénico.
Como ndo dispomos no Brasil de dados que quantifiquem
este tipo de perda, vamos ignord-la neste estudo.
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A discussdo que iremos desenvolver estard baseada, prin-
cipalmente, no célculo de indicadores corrigidos para o sa-
rampo, que sdo indicadores — incidéncia, letalidade ou mor-
talidade — calculados a partir de uma estimativa do niimero
real de casos e de 6bitos da doenga ocorridos em determina-
do periodo de tempo, o que serd feito aplicando-se fatores
de corre¢do ao numero notificado de casos e de Obitos.
O nuimero real de casos serd estimado através de considera-
¢Oes quanto & dindmica populacional e & dinamica da trans-
missdo do sarampo na populagdo. O nimero real de 6bitos
ser4 estimado levando-se em conta a subnotificagdo dos 6bi-
tos, a partir de dados obtidos da Investiga¢do Interamerica-
na de Mortalidade na Infincia'?. Os detalhes dos métodos
utilizados nestas estimativas serdo apresentados na se¢do
Célculo dos Indicadores Corrigidos e no Apéndice, no final
do trabalho.

Uma vez dispondo de estimativas do nimero real de ca-
sos e de 6bitos por sarampo em diferentes periodos de tem-
po, é possivel estimar a letalidade real da doenga em cada
um desses periodos e avaliar entdo o impacto da vacinagdo
sobre este indicador. Para uma anélise mais detalhada do
comportamento da letalidade frente aos programas de imu-
nizagdo, seria certamente necessirio observa-la por grupo
etdrio. No entanto, ndo se dispde de dados sobre 6bitos por
grupo etario no municipio do Rio de Janeiro referentes ao
periodo 1969-1972, anterior & vacinagdo no municipio. Os
dados por grupo etdrio disponiveis e publicados para esse
periodo incluem Obitos de ndo-residentes no municipio,
que correspondem a cerca de 25% do total de 6bitos ocorri-
dos em residentes, o que invalida qualquer comparagdo com
0s anos posteriores.

CALCULO DOS INDICADORES CORRIGIDOS

Em época anterior ao inicio da vacinagdo, inquéritos so-
rologicos indicavam que quase 100% das pessoas em 4reas
urbanas do Brasil ja haviam contraido o sarampo até o ini-
cio da idade adulta'®. Assim sendo, o nimero anual médio
de casos de sarampo deveria corresponder, aproximadamen-
te, ao nimero médio de nascimentos por ano — para uma
explicag@o e discussdo desta afirmativa, veja o Apéndice, no
final deste trabalho. No periodo 1969-1972 deveriamos ter,
portanto, no municipio do Rio de Janeiro, na auséncia de
vacinag3o, cerca de 80.000 casos de sarampo por ano, que é
aproximadamente o nimero médio anual de nascimentos
no perfodo (tabela II). Como, pela tabela II, a cobertura va-
cinal média no periodo 1970-1972 ¢ de 9,5%, e tomando-se
esta cobertura média como vélida para o periodo 1969-
1972, teriamos um total estimado de casos de (100,0 —
9,5)% de 80.000, ou 72.400 casos reais de sarampo por ano,



em média, neste periodo 1969-1972. Pela tabela III, vemos
que o nimero médio de casos notificados por ano, neste
periodo, é de 1.652, o que nos d4 um caso notificado para
cada 44 casos ocorridos da doenga, ou seja, estimamos que
2,3% dos casos reais de sarampo eram notificados no perio-
do 1969-1972.

TABELAIII

Casos notificados, bbitos, coeficientes de incidéncia e letalidade
por sarampo em residentes no municipio do Rio de Janeiro,

1969-1972 € 1979-1982

A Casos Obit Incidéncia Letalidade
no Notificados 105 Por 100.000) (%)
1969 1.270 257 30,4 20,2
1970 839 170 19,7 20,3
1971 2.956 288 68,3 9,7
1972 1.541 178 35,0 11,6
1979 2.116 147 42,3 6,9
1980 2433 59 478 2.4
1981 1.703 81 32,9 48
1982 2.410 129 45,7 54

1969-1972

(média anual) 1.652 223 38,9 13,5
1979-1982 2.165 104 925 48

(média anual)

O coeficiente de incidéncia corrigido para o perfodo
1969-1972, que é uma estimativa da incidéncia real neste
periodo — a populagdo do municipio em 1970, pelo Censo
de 1970 do IBGE?, era de 4.251.918 habitantes — seré en-
tdo de 72.400/4.251.918, ou seja, 1.702,8 por 100.000
habitantes. (Tomamos aqui a populagdo fornecida pelo
Censo de 1970, vélida para 19 de setembro, como sendo a
populag¢@o no ponto médio do periodo 1969-1972, ou seja,
em 19 de janeiro de 1971. O erro introduzido por esta apro-
ximagdo, da ordem de 0,5%, serd desprezivel quando com-
parado aos demais erros admitidos no célculo da incidéncia
corrigida. Procederemos de forma andloga no célculo dos
demais indicadores). Note-se que o coeficiente de incidén-
cia neste periodo, calculado diretamente dos dados de re-
gistro (tabela 3), é de 38,9 por 100.000 habitantes.

Para o periodo 1979-1982, a cobertura vacinal média é
de 65,5%, e a popula¢gdo menor de um ano, em 1980, ¢ de
cerca de 103.500 criangas (tabela II). Tem-se, assim, umaes-
timativa (ignorando-se qualquer efeito de prote¢do indireta
proporcionado pela vacinagdo) de (100,0 — 65,5)% de
103.500, ou 35.708 casos de sarampo por ano, em média,
neste periodo. Como a notificagdo é, em média, de 2.165
casos por ano, no periodo (tabela III), temosentdo uma esti-
mativa de um caso notificado para cada 16 casos reais da
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doenca, no periodo 1979-1982, ou, de outra forma, estima-
mos que cerca de 6,1% dos casos de sarampo foram notifi-
cados neste periodo.

O coeficiente de incidéncia corrigido para este periodo
1979-1982 — a populagdo do municipio em 1980, pelo
Censo de 1980 do IBGE*, era de 5.090.723 habitantes —
é entfo de 35.708/5.090.723, ou seja, 701,4 por 100.000
habitantes, O coeficiente de incidéncia do sarampo, neste
periodo, calculado diretamente dos dados de registro, é de
42,5 por 100.000 habitantes.

Quanto acs 6bitos, o nimero médio anual de 6bitos, no
municipio do Rio de Janeiro, no periodo 1969-1972, é de
223 (tabela III). A Investigagdo Interamericana de Mortali-
dade na Infincia!? encontrou que, em Recife, durante o pe-
riodo da Investiga¢do (julho de 1968 a julho de 1970), ape-
nas 37,5% dos 6bitos por sarampo em menores de cinco anos
foram corretamente classificados como tendo por causa bé-
sica o sarampo. Em Ribeirdo Preto, este percentual foi de
56,5% e, no municipio de S3o Paulo, foi de 58,3%. Para o
Brasil, a razdo (6bitos reais)/(6bitos registrados) estaria, as-
sim, entre 2,66 (Recife) e 1,71 (Sdo Paulo). Dentre as dreas
que participaram da Investigag@o Interamericana, a que teve
a razdo (6bitos reais)/(6bitos registrados) mais desfavoravel
foi Medellin, na Coldombia, com uma razio de 2,89. A razio
médiu para o total das dreas cobertas pela Investigagdo foi
de 1,81. A tabela IV indica que, tanto no periodo 1969-1972
quanto no perfodo 1979-1982, cerca de 95% do total de
6bitos por sarampo no municipio do Rio de Janeiro ocor-
reram em menores de cinco anos, o que justificara a aplica-
¢d0 dos fatores de corregdo encontrados pela Investigagdo
ao total de 6bitos do municipio.

TABELA IV

Média anual de Obitos por sarampo em menores de cinco anos e em
todas as idades, municipio do Rio de Janeiro,

1969-1972 e 1979-1982
Obitos (média anual)
Idade
1969-1972* 1979-1982
<5 anos 262 100
Todas as idades 278 104

* Inclui dbitos de nido-residentes (55 Obitos, em média, por ano, em
todas as idades).

Assim, aplicando-se ao total médio anual de 6bitos no
municipio, no periodo 1969-1972, o fator referente a Me-
dellin, que ¢ o fator mais desfavordvel da Investigagdo In-
teramericana, temos uma estimativa maxima para o nimero
real de 6bitos por sarampo no municipio, neste periodo, de



644, o que nos dd uma estimativa para o nimero médio
anual de 6bitos, no periodo 1969-1972, entre 223 (sem
qualquer corre¢do) e 644. Como o nimero real de casos de
sarampo estimado para o periodo é de 72.400, temos entdo
uma estimativa para a letalidade média real, neste periodo,
entre 223/72.400 e 644/72.400, ou seja, a letalidade corri-
gida para o periodo 1969-1972 estard entre 0,31% e 0,89%.
Note-se que a letalidade média calculada diretamente a par-
tir dos dados de registro (tabela III) é de 13,5%.

O coeficiente de mortalidade estimado para o periodo
1969-1972 estard entre 223/4.251.918 ¢ 644/4.251.918, ou
seja, entre 5,2 por 100.000 habitantes e 15,1 por 100.000
habitantes. O coeficiente de mortalidade neste periodo, cal-
culado diretamente dos dados de registro, é de 5,2 por
100.000 habitantes.

Quanto 2 estimativa do niimero real de 6bitos por saram-
po no municipio, no periodo 1979-1982, nao é de se crer
que a qualidade do registro de 6bitos, no tocante a classifi-
cacdo de Obitos, tenha piorado em relag@o ao periodo 1969-
1972. Pelo contririo, e devido principalmente ao trabalho
desenvolvido pelo Centro Brasileiro de Classificagdo de
Doengas (Convénio Ministério da Saide — OPAS — Univer-
sidade de S@o Paulo), sob a orientagdo do Dr. Ruy Laurenti,
da Universidade de S@o Paulo, que tem proporcionado trei-
namento quanto ao uso da Classificagdo Internacional de
Doengas a pessoal das Secretarias Estaduais de Satide, inclu-
sive 2 do Rio de Janeiro, é de se crer que tenha havido uma
real melhora no sistema de classificagdo de causas de 6bito.
Todavia, em relagdo a um outro fator de erro na classifica-
¢do dos 6bitos por causas, qual seja o proprio preenchimen-
to do atestado .de 6bito por parte do médico, ndo se conhe-
ce como este fator possa ter se modificado desde a época da
Investigag@o Interamericana. Por estes motivos, vamos con-
tinuar utilizando, para este periodo 1979-1982, o mesmo
fator de corregdo aplicado para o periodo 1969-1972, ou
seja, uma relagdo (Obitos reais)/(Obitos registrados) de 2,89,
encontrada em Medellin, Colombia.

O ntumero médio anual de 6bitos no municipio do Rio
de Janeiro, no periodo 1979-1982, é de 104 6bitos (tabe-
la IIT). Assim, nossa estimativa para o nimero real médio de
obitos fica entre 104 (sem qualquer corregdo) e 301 (com a
corre¢do da Investigagdo). Como a estimativa para o nime-
ro médio anual real de casos no periodo é de 35.708, a leta-
lidade corrigida neste periodo estard, assim, entre 0,29% e
0,84%. A letalidade neste periodo 1979-1982, calculada pe-
los dados de registro (tabela III), é de 4,8%.

O coeficiente de mortalidade estimado para este periodo
1979-1982 estara entre 104/5.090.723 e 301/5.090.723, ou
seja, entre 2,0 por 100.000 habitantes e 5.9 por 100.000
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habitantes. O coeficiente de mortalidade, sem qualquer cor-
recdo, neste periodo, ¢ de 2,0 por 100.000 habitantes.

Podemos entdo, agora, construir a tabela V, com o coefi-
ciente de incidéncia, o coeficiente de mortalidade e a letali-
dade do sarampo o municipio do Rio de Janeiro, nos dois
perfodos, comparando os indicadores calculados a partir
dos dados de registro com os indicadores corrigidos aqui
calculados.

TABELA YV

Coeficientes de incidéncia e de mortalidade (por 100.000
habitantes) e letalidade (%), calculados a partir dos dados de registro
e corrigidos, sarampo, municipio do Rio de Janeiro, 1969-1972

1979-1982 (média anual)
1969-1972 1979-1982

Letalidade (calculada) 13,5 4.8
Letalidade (corrigida) 0,31 - 0,89 0,29 - 0,84
Coef. de Incidéncia

(Calculado) 38,9 42,5
Coef. de Incidéncia

(Corrigido) 1.702,8 701,4
Coef. de Mortalidade

(Calculado) 5,2 2,0
Coef. de Mortalidade

(Corrigido) 52-15,1 2,0-59
DISCUSSAO

Nos dados apresentados na tabela V, a primeira coisa que
chama a ateng¢@o é a propria ordem de grandeza do coefi-
ciente de incidéncia e da letalidade corrigidos, quando com-
parados com o coeficiente de incidéncia e com a letalidade
calculados diretamente dos dados de registro. A letalidade
corrigida é de 15 a 44 vezes menor do que a calculada com
os dados de registro, no periodo 1969-1972,e de 6 a 17 ve-
zes menor, no periodo 1979-1982. O coeficiente de incidén-
cia corrigido é 44 vezes maior do que o calculado no primei-
ro periodo e 17 vezes maior no segundo periodo. O coefi-
ciente de mortalidade corrigido pode ser, em cada um dos
dois periodos, até 2,9 vezes maior do que o coeficiente de
mortalidade calculado diretamente dos dados de registro.

Em seguida, podemos observar a tendéncia temporal
apresentada pelos indicadores corrigidos. A letalidade corri-
gida permanece essencialmente constante entre os dois pe-
riodos, em contraste com a letalidade calculada diretamen-
te dos dados de registro, que é 2,8 vezes menor no segundo
periodo em relag@o ao primeiro. O coeficiente de incidéncia
corrigido é 2,4 vezes menor no segundo periodo em relagdo



ao primeiro, enquanto que o coeficiente de incidéncia cal-
culado pelos dados de registro permanece essencialmente
constante entre os dois periodos. O coeficiente de mortali-
dade, tanto o calculado dos dados de registro quanto o
corrigido, é 2,6 vezes menor no segundo perfodo em relagdo
ao primeiro. Ou seja, enquanto que, pelos dados de registro,
temos uma incidéncia constante e uma letalidade decrescen-
te, os indicadores corrigidos indicam uma incidéncia decres-
cente e uma letalidade constante. A mortalidade, por qual-
quer dos indicadores, é decrescente entre os dois periodos.

A constincia da letalidade corrigida entre os periodos
pré-vacinal e pos-vacinal devese ao fato de a mortalidade
por sarampo ter decrescido entre os dois periodos, essencial-
mente na mesma razdo em que decresceu a incidéncia corri-
gida (tabela V). Como a notifica¢do de 6bitos no municipio
do Rio de Janeiro é muito melhor que a notificaggo de casos
de sarampo, o fato de termos encontrado uma tendéncia
temporal da incidéncia corrigida compativel com a da mor-
talidade nos permite depreender que o método de corregfo
do niimero de casos utilizado neste trabalho, embora sim-
ples, deva estar refletindo muito de perto o nimero real de
casos ocorridos. Além disto, estes dados tendem a nos mos-
trar que a vacina vem, provavelmente, conferindo protegio
contra a doenga aqueles que a recebem.

Talvez fosse ainda de interesse examinar mais detalhada-
mente este fato de aletalidade corrigida permanecer constan-
te entre os dois periodos. Sabe-se que, juntamente com a
queda na incidéncia corrigida, estd havendo uma modifica-
¢do na distribuic@o etdria dos casos notificados de sarampo
no municipio do Rio de Janeiro, com uma tendéncia de
aumento da idade média dos casos notificados, como mos-
tra a tabela VI. Modificag¢Ges na distribui¢do etdria dos casos
notificados de sarampo tém sido também observadas em ou-
tros paises onde a vacinagdo tenha atingido niveis eleva-
dos® '3 e podem ser um efeito do proprio processo de va-
cinagdo sobre a dinimica da transmissdo da doenga®. Além
disso, sabe-se também que a letalidade do sarampo é tanto
menor quanto maior seja a idade, sendo o grupo de menores
de um ano o que apresenta maior letalidade!> . Assim, se o
grupo de menores de um ano vem sendo crescentemente va-
cinado, e os casos de sarampo tendem a ocorrer em uma
idade mais avanc¢ada, por que a letalidade corrigida ndo di-
minui?

Deve-se aqui inicialmente observar que a letalidade corri-
gida para cada um dos periodos é calculada como estando,
em cada periodo, entre um limite minimo e um limite ma-
ximo (tabela V), o que, devido aos valores encontrados para
esses limites, deixaria em aberto a possibilidade de que a le-
talidade real (pontual) do sarampo no municipio tenha de
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fato decrescido ou aumentado entre os dois perfodos de
tempo. Afora esta possibilidade, um exame mais aprofunda-
do dessa questdo da letalidade demandaria dados, como o
nimero de 6bitos, por grupo etério, de residentes no muni-
cipio, no periodo 1969-1972, dos quais ndo se dispde. Al-
gumas hip6teses poderiam, no entanto, ser levantadas em
relagdo a essa questdo da constancia da letalidade corrigida
entre os dois perfodos. Uma melhora real da notificagdo
dos 6bitos por sarampo teria o efeito de puxar para cima o
célculo de uma letalidade corrigida (da forma como o foi)
que poderia de outra forma estar decrescendo. A letalidade
do sarampo poderia, ainda, depender da distribui¢do da vaci-
na pelos diferentes grupos de risco em relagdo a mortalidade
devida ao sarampo. Por exemplo, se criangas de nivel socio-
econdmico mais baixo, presumivelmente mais sujeitas as
complicagGes do sarampo, fossem menos cobertas pela vaci-
nagdo do que criangas de nivel sé¢cio-econdmico mais eleva-
do, haveria, devido a esta cobertura vacinal desigual (em re-
lagdo a esta situagdo socio-econdomica), uma tendéncia de
aumento da letalidade do sarampo, pois a doenga estaria
ocorrendo relativamente mais em criangas com maior risco
em relagdo as suas complicagdes; esta tendéncia de aumento
poderia, eventualmente, contrabalangar uma tendéncia de
diminui¢do da letalidade devido a ocorréncia dos casos em
uma idade maior. Hipoteses como estas, para serem analisa-
das, exigiriam dados com uma qualidade que ndo é encon-
trada no momento.

TABELA VI

Casos notificados de sarampo por grupo etdrio, municipio do Rio
de Janeiro, 1964-1967, 1969-1972, 1975-1978, 1979-1982
(Média anual)

Grupo  1964-1967  1969-1972  1975-1978  1979-1982
Etirio
(anos) NO % NO % NOo % NO %

<1 i35 13,5 281 17,3 201 16,6 268 129
1-4 593 59,1 932 57,3 573 473 846 40,7
5-+ 275 274 414 254 438 36,1 964 464

Subtotal 1.003 100,0 1.627 100,0 1.212 100,0 2.078 100,0

1dade
Ignorada 11 25 43 87
Total 1.014 1.652 1.255 2.165

Seria, por fim, de se perguntar por que o uso de indica-
dores corrigidos, como o coeficiente de incidéncia corrigi-
do, ndo ¢é feito mais freqiientemente em epidemiologia, ja
que o trabatho de Hedrich? data de 1930. Talvez a epide-
miologia, assim como outras ciéncias e artes, tenha também



nos autores mais antigos fontes de idéias que poderiam ser
melhor exploradas.

APENDICE

Para a compreensio de por que o nimero médio anual
de casos de sarampo deve corresponder aproximadamente
ao nimero médio anual de nascimentos, dado que, na ausén-
cia de vacinagdo, (quase) 100% da populagdo tem contato
com o sarampo até o infcio da idade adulta, ¢ util a constru-
¢3o de um modelo que integre a dinamica populacional (a
demografia) com a dindmica da transmissdo do sarampo na
populagdo (a epidemiologia).

Um modelo simples para esta relagdo demografia-epide-
miologia pode ser obtido com a andlise de uma situagdo
“média”, ou “estdvel”, definida a seguir. Vamos supor que,
a cada ano, uma nova coorte (o conjunto dos nascimentos)
entre na populagdo, cada uma destas coortes tendo sempre
o mesmo nimero de pessoas, que seria 0 nimero médio
anual de nascimentos em um determinado periodo de tem-
po. Como neste modelo estaremos trabalhando com médias,
vamos supor que todos os casos de sarampo de cada uma
das coortes acontega exatamente na idade média em que
ocorrem os casos reais de sarampo (na populagdo real). Nes-
te modelo, algumas das pessoas de cada coorte irdo morrer
(por qualquer causa) antes de atingirem esta idade média,
sem terem tido portanto oportunidade de contrair o saram-
po. No entanto, todos aqueles que sobreviverem até esta
idade média terdo o sarampo exatamente nesta idade. O ng-
mero de casos de sarampo em cada coorte serd, assim, igual
ao numero de sobreviventes da coorte naquela idade média
de aquisi¢do do sarampo. E como estamos analisando uma
situagdo estével, onde as coortes se equivalem, vemos entdo
que, em um periodo determinado de tempo, o niimero mé-
dio anual de casos de sarampo sera igual ao nimero médio
de sobreviventes (dentre os nascidos em média a cada ano)
na idade média de aquisi¢gdo do sarampo. Em uma regido
onde a mortalidade até esta idade média ndo seja demasia-
damente elevada, o ntimero médio anual de casos de saram-
po serd entdo aproxxmadamente igual ao nimero med:o
anual de nascimentos’®

‘No caso do mumcxpio do Rio de Janeiro, em 1970,
tinhamos cerca de 80.000 nascimentos por ano (tabela II),
¢ a idade média de aquisic3o do sarampo era de cerca de
trés anos [uma estimativa (grosseira) obtida a partir da tabe-
la VI]. A esperanga de vida ao nascer, em 1970, na regido do
Grande Rio (a populagdo do municipio representava, en-
tdo, cerca de 60% da populagdo desta regido), era de cerca
de 62 anos?. Por meio de uma tabela de vida modelo, para
uma populagdo com esta esperanga de vida ao nascer®, ve-
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mos que cerca de 9% de uma coorte terdo morrido antes de
completar trés anos de idade. Assim, dos 80.000 nascidos
em 1970, cerca de 72.800 terdo sobrevivido até os trés anos
de idade, e este seria 0 numero médio anual de casos de sa-
rampo em torno de 1970 (na auséncia completa de vacina-
¢do).

Neste trabalho, no célculo dos indicadores corrigidos, e
visando simplificar ao mdximo este cdlculo, tomamos o nu-
mero médio anual de casos de sarampo como sendo igual ao
namero de nascimentos (descontada a vacinagdo), ignoran-
do a mortalidade existente até a idade média de aquisi-
¢d0 do sarampo. No nosso caso, superestimamos o niimero
médio anual de casos de sarampo no periodo 1969-1972 em
cerca de 10%. No periodo 1979-1982, supondo que a espe-
ranga de vida ao nascer no municipio, neste periodo, seja da
mesma ordem daquela de 1970 (possivelmente é maior, de-
vido a tendéncia temporal obsetvada neste indicador nas
Gltimas décadas?), este erro seria também de cerca de 10%,
jd que a mortalidade entre os trés e os cinco anos de idade
[aproximadamente a idade média dos casos notificados no
periodo 1979-1982 (tabela VI)] € quase nula, como pode
ser visto por meio de uma tabela de vida vilida para o muni-
cipio.® Estas superestimativas estardo refletidas nos coefi-
cientes de incidéncia corrigidos e nas letalidades corrigidas.
Em uma regido onde a esperanga de vida ao nascer fosse
bem mais baixa do que a do municipio do Rio de Janeiro,
ou onde a idade média de aquisi¢do do sarampo (ou de ou-
tra doenga) fosse bem mais elevada que a desse municipio,
esta corre¢do devida & mortalidade deveria talvez ser levada
em conta por ocasido dos célculos.
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Neste trabalho, procura-se estimar a incidéncia, a
mortalidade e a letalidade reais do sarampo no municipio
do Rio de Janeiro, Brasil, nos periodos 1969-1972, anterior



ao inicio da vacinagdo, e 1979-1982, posterior ao inicio da
vacinagdo. As estimativas sdo obtidas por meio de corregoes
aplicadas ao numero notificado de casos e de dbitos, em
cada um dos dois periodos. O numero real de casos é
estimado através de consideragdes quanto d dindmica
populacional e a dindmica da transmissao do sarampo na
populagcdo. O numero real de obitos é estimado levando-se
em conta a subnotificacdo dos obitos, a partir de dados
obtidos pela Investigagdo Interamericana de Mortalidade na
Infincia. Procura-se apresentar com detalhe a metodologia
empregada, que poderd ser de utilidade para os servigos de
saude na avaliagdo de medidas de intervengdo. Discute-se,
por fim, com base nos indicadores corrigidos obtidos, a
situagdo epidemioldgica do sarampo no municipio do Rio
de Janeiro.
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