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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.

INTRODUÇÃO

Este trabalho tem um duplo objetivo. Em primeiro lugar,
procuramos aqui estimar o coeficiente de incidência, o coe-
ficiente de mortalidade e a letalidade reais do sarampo no
município do Rio de Janeiro, em dois diferentes períodos de
tempo, discutindo a possível relação entre a variação tem-
poral destes indicadores e a introdução da vacinação anti-
sarampo no município. Em segundo lugar, e talvez o mais
importante, procuramos chamar atenção para a própria me-
todologia aqui empregada que, embora bastante simples,
utilizando basicamente dados de registro de fácil acesso, po-
derá ser de utilidade para os serviços de saúde na avaliação
de medidas de intervenção que estejam sendo implementa-
das e poderá ainda, eventualmente, ser adaptada ao estudo
de outras doenças.

Uma das dificuldades presentes na avaliação da situação
epidemiológica de uma doença como o sarampo e do impac-



to de uma medida de intervenção como a vacinação é a
precariedade dos dados de registro existentes, notadamente
a notificação de casos, mas incluindo aqui também a notifi-
cação de óbitos e dados sobre a cobertura vacinai. Em
1930, Hedrich7 apresentou um método para o cálculo do
que ele denominou de coeficiente de incidência corrigido,
com o qual procurava estimar a incidência real do sarampo,
através de uma estimativa do número real de casos da doen-
ça, diferentemente do que é usualmente feito, que é o cál-
culo da incidência utilizando apenas o número de casos no-
tificados. No presente trabalho, além de empregarmos de
forma simplificada este método de Hedrich para o cálculo
de um coeficiente de incidência corrigido, calcularemos
também um coeficiente de mortalidade corrigido e uma le-
talidade corrigida, aplicando ao número notificado de óbi-
tos um fator de correção. O objetivo deste cálculo de indi-
cadores corrigidos, estimadores da incidência, letalidade e
mortalidade reais do sarampo, é procurar contornar o pro-
blema da subnotificação de casos e de óbitos que, mais do
que estar sempre existindo, pode ocorrer em proporções
diferentes em diferentes períodos de tempo, o que poderia
fazer com que os indicadores calculados diretamente dos
dados de registro apresentassem uma magnitude e uma ten-
dência temporal que poderiam não corresponder à reali-
dade.

FONTES DE DADOS

Os dados sobre casos e óbitos para o período 1964-1974
foram fornecidos pela Divisão de Fatos Vitais do Departa-
mento de Análise de Dados da Secretaria de Estado de Saú-
de e Higiene do Rio de Janeiro, e os dados sobre casos e
óbitos para o período 1975-1982, assim como o número de
doses de vacina aplicadas em diferentes grupos etários, fo-
ram fornecidos pela Divisão de Epidemiologia e Controle de
Doenças da Secretaria Municipal de Saúde do Rio de Ja-
neiro.

As populações do município do Rio de Janeiro em 1970
e 1980 foram obtidas, respectivamente, dos Censos Demo-
gráficos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística
(IBGE) de 1970 e 19803»4.

A VACINAÇÃO NO MUNICÍPIO DO RIO DE JANEIRO

Segundo informações (não publicadas) colhidas junto à
Divisão de Epidemiologia e Controle de Doenças da Secreta-
ria Municipal de Saúde do Rio de Janeiro, a vacinação anti-
sarampo no município começou, de forma experimental,
em 1968, sendo que a vacinação regular contra o sarampo
passou a ocorrer apenas a partir de 1973.



A tabela I mostra o número de doses de vacina aplicadas
em cada grupo etário, no município, entre 1970 e 1982.
Para 1968 e 1969, não existem informações por grupo etá-
rio, mas, segundo ainda a Secretaria Municipal de Saúde 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 populações de menores de um ano
do município, entre 1970 e 1982, estimadas pelo método
geométrico11, a partir das populações de menores de um
ano dos Censos Demográficos de 1970 a 19803»4, e tam-
bém as coberturas vacinais estimadas para os menores de
um ano entre 1970 e 1982.



METODOLOGIA

A situação do sarampo no município do Rio de Janeiro
será comparada entre dois períodos de tempo, o período
1969-1972, anterior à vacinação regular, e o período 1979-
1982, posterior ao início da vacinação regular, sendo que
1982, no momento em que este trabalho é escrito, é o últi-
mo ano para o qual se dispõe de dados completos sobre o
sarampo no município. A escolha do período 1969-1972
como o período inicial de nossa análise deve-se, ainda, ao fa-
to de que este período coincide, em parte, com a Investiga-
ção Interamericana da Mortalidade na Infância12, realizada
pela Organização Pan-Americana da Saúde, em vários países
das Américas, entre julho de 1968 e dezembro de 1971, da
qual utilizaremos algumas informações. Além disto, os da-
dos disponíveis sobre a incidência do sarampo no município
em 1968 indicam zero casos entre menores de um ano, o
que nos parece difícil de ter acontecido, e o que nos leva a
deixar qualquer período que inclua este ano de 1968 fora
do nosso estudo.

Como o sarampo é uma doença que ocorre segundo ci-
clos sazonais e, em geral, bianuais, trabalharemos nas nossas
comparações, seguindo Hedrich, com a média anual de ca-
sos, óbitos e cobertura vacinai em cada um destes períodos,
entendendo que estas médias representam de forma mais
adequada a situação da transmissão da doença em cada um
dos períodos.

Em relação às coberturas vacinais, pensamos inicialmente
em utilizar informações referentes aos diferentes grupos etá-
rios. Entretanto, observamos na tabela I que o número de
doses de vacina aplicadas na coorte de 1979 (doses em
crianças menores de um ano em 1979, mais doses em crian-
ças de um ano em 1980, mais doses em crianças de dois
anos em 1981, mais etc.) é maior do que a população 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
questão á qualidade destes dados. Descontando a possibili-
dade de erro na estimativa dos menores de um ano, prova-
velmente estão sendo computadas nas doses de vacina reva-
cinações ou vacinações em crianças não-residentes no muni-
cípio do Rio de Janeiro, ou podem estar ocorrendo outras
falhas no sistema de registro. Por este motivo, trabalhare-
mos apenas com a cobertura vacinai em menores de um
ano, onde supomos que ao menos a possibilidade de revaci-
nações deve estar minimizada. Entretanto, há que se consi-
derar que esta informação de cobertura vacinai pode não
corresponder ao número real de crianças imunizadas contra
o sarampo, uma vez que existem falhas na conservação da
vacina, com conseqüências sobre o seu poder imunogênico.
Como não dispomos no Brasil de dados que quantifiquem
este tipo de perda, vamos ignorá-la neste estudo.



A discussão que iremos desenvolver estará baseada, prin-
cipalmente, no cálculo de indicadores corrigidos para o sa-
rampo, que são indicadores — incidência, letalidade ou mor-
talidade — calculados a partir de uma estimativa do número
real de casos e de óbitos da doença ocorridos em determina-
do período de tempo, o que será feito aplicando-se fatores
de correção ao número notificado de casos e de óbitos.
O número real de casos será estimado através de considera-
ções quanto à dinâmica populacional e à dinâmica da trans-
missão do sarampo na população. O número real de óbitos
será estimado levando-se em conta a subnotificação dos óbi-
tos, a partir de dados obtidos da Investigação Interamerica-
na de Mortalidade na Infância12. Os detalhes dos métodos
utilizados nestas estimativas serão apresentados na seção
Cálculo dos Indicadores Corrigidos e no Apêndice, no final
do trabalho.

Uma vez dispondo de estimativas do número real de ca-
sos e de óbitos por sarampo em diferentes períodos de tem-
po, é possível estimar a letalidade real da doença em cada
um desses períodos e avaliar então o impacto da vacinação
sobre este indicador. Para uma análise mais detalhada do
comportamento da letalidade frente aos programas de imu-
nização, seria certamente necessário observá-la por grupo
etário. No entanto, não se dispõe de dados sobre óbitos por
grupo etário no município do Rio de Janeiro referentes ao
período 1969-1972, anterior à vacinação no município. Os
dados por grupo etário disponíveis e publicados para esse
período incluem óbitos de não-residentes no município,
que correspondem a cerca de 25% do total de óbitos ocorri-
dos em residentes, o que invalida qualquer comparação com
os anos posteriores.

CÁLCULO DOS INDICADORES CORRIGIDOS

Em época anterior ao início da vacinação, inquéritos so-
rológicos indicavam que quase 100% das pessoas em áreas
urbanas do Brasil já haviam contraído o sarampo até o iní-
cio da idade adulta10. Assim sendo, o número anual médio
de casos de sarampo deveria corresponder, aproximadamen-
te, ao número médio de nascimentos por ano - para uma
explicação e discussão desta afirmativa, veja o Apêndice, no
final deste trabalho. No período 1969-1972 deveríamos ter,
portanto, no município do Rio de Janeiro, na ausência de
vacinação, cerca de 80.000 casos de sarampo por ano, que é
aproximadamente o número médio anual de nascimentos
no período (tabela II). Como, pela tabela II, a cobertura va-
cinai média no período 1970-1972 é de 9,5%, e tomando-se
esta cobertura média como válida para o período 1969-
1972, teríamos 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 período 1969-1972. Pela tabela III, vemos
que o número médio de casos notificados por ano, neste
período, é de 1.652, o que nos dá um caso notificado para
cada 44 casos ocorridos da doença, ou seja, estimamos que
2,3% dos casos reais de sarampo eram notificados no perío-
do 1969-1972.

O coeficiente de incidência corrigido para o período
1969-1972, que é uma estimativa da incidência real neste
período - a população do município em 1970, pelo Censo
de 1970 do IBGE3, era de 4.251.918 habitantes - será en-
tão de 72.400/4.251.918, ou seja, 1.702,8 por 100.000
habitantes. (Tomamos aqui a população fornecida pelo
Censo de 1970, válida para 19 de setembro, como sendo a
população no ponto médio do período 1969-1972, ou seja,
em 19 de janeiro de 1971. O erro introduzido por esta apro-
ximação, da ordem de 0,5%, será desprezível quando com-
parado aos demais erros admitidos no cálculo da incidência
corrigida. Procederemos de forma análoga no cálculo dos
demais indicadores). Note-se que o coeficiente de incidên-
cia neste período, calculado diretamente dos dados de re-
gistro (tabela 3), é de 38,9 por 100.000 habitantes.

Para o período 1979-1982, a cobertura vacinai média é
de 65,5%, e a população menor de um ano, em 1980, é de
cerca de 103.500 crianças (tabela II). Tem-se, assim, uma es-
timativa (ignorando-se qualquer efeito de proteção indireta
proporcionado pela vacinação) de (100,0 - 65,5)% de
103.500, ou 35.708 casos de sarampo por ano, em média,
neste período. Como a notificação é, em média, de 2.165
casos por ano, no período (tabela III), temos então uma esti-
mativa de um caso notificado para cada 16 casos reais da



doença, no período 1979-1982, ou, de outra forma, estima-
mos que cerca de 6,1% dos casos de sarampo foram notifi-
cados neste período.

O coeficiente de incidência corrigido para este período
1979-1982 - a população do município em 1980, pelo
Censo de 1980 do IBGE4, era de 5.090.723 habitantes -
é então de 35.708/5.090.723, ou seja, 701,4 por 100.000
habitantes. O coeficiente de incidência do sarampo, neste
período, calculado diretamente dos dados de registro, é de
42,5 por 100.000 habitantes.

Quanto aos óbitos, o número médio anual de óbitos, no
município do Rio de Janeiro, no período 1969-1972, é de
223 (tabela III). A Investigação Interamericana de Mortali-
dade na Infância12 encontrou que, em Recife, durante o pe-
ríodo da Investigação (julho de 1968 a julho de 1970), ape-
nas 37,5% dos óbitos por sarampo em menores de cinco anos
foram corretamente classificados como tendo por causa bá-
sica o sarampo. Em Ribeirão Preto, este percentual foi de
56,5% e, no município de São Paulo, foi de 58,3%. Para o
Brasil, a razão (óbitos reais)/(óbitos registrados) estaria, as-
sim, entre 2,66 (Recife) e 1,71 (São Paulo). Dentre as áreas
que participaram da Investigação Interamericana, a que teve
a razão (óbitos reais)/(óbitos registrados) mais desfavorável
foi Medellin, na Colômbia, com uma razão de 2,89. A razão
média para o total das áreas cobertas pela Investigação foi
de 1,81. A tabela IV indica que, tanto no período 1969-1972
quanto no período 1979-1982, cerca de 95% do total de
óbitos por sarampo no município do Rio de Janeiro ocor-
reram em menores de cinco anos, o que justificará a aplica-
ção dos fatores de correção encontrados pela Investigação
ao total de óbitos do município.

Assim, aplicando-se ao total médio anual de óbitos no
município, no período 1969-1972, o fator referente a Me-
dellin, que é o fator mais desfavorável da Investigação In-
teramericana, temos uma estimativa máxima para o número
real de óbitos por sarampo no município, neste período, de



644, o que nos da urna estimativa para o número médio
anua! de óbitos, no período 1969-1972, entre 223 (sem
qualquer correção) e 644. Como o número real de casos de
sarampo estimado para o período é de 72.400, temos então
uma estimativa para a letalidade média real, neste período,
entre 223/72.400 e 644/72.400, ou seja, a letalidade corri-
gida para o período 1969-1972 estará 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 período
1969-1972 estará entre 223/4.251.918 e 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 período, cal-
culado diretamente dos dados de registro, é de 5,2 por
100.000 habitan tes.

Quanto à estimativa do número real de óbitos por saram-
po no município, no período 1979-1982, não é de se crer
que a qualidade do registro de óbitos, no tocante à classifi-
cação de óbitos, tenha piorado em relação ao período 1969-
1972. Pelo contrário, e devido principalmente ao trabalho
desenvolvido pelo Centro Brasileiro de Classificação de
Doenças (Convênio Ministério da Saúde — OPAS - Univer-
sidade de São Paulo), sob a orientação do Dr. Ruy Laurenti,
da Universidade de São Paulo, que tem proporcionado trei-
namento quanto ao uso da Classificação Internacional de
Doenças a pessoal das Secretarias Estaduais de Saúde, inclu-
sive à do Rio de Janeiro, é de se crer que tenha havido uma
real melhora no sistema de classificação de causas de óbito.
Todavia, em relação a um outro fator de erro na classifica-
ção dos óbitos por causas, qual seja o próprio preenchimen-
to do atestado de óbito por parte do medico, não se conhe-
ce como este fator possa ter se modificado desde a época da
Investigação Interamericana. Por estes motivos, vamos con-
tinuar utilizando, para este período 1979-1982, o mesmo
fator de correção aplicado para o período 1969-1972, ou
seja, uma relação (óbitos reais)/(óbitos registrados) de 2,89,
encontrada em Medellin, Colômbia.

O número médio anual de óbitos no município do Rio
de Janeiro, no período 1979-1982, é de 104 óbitos (tabe-
la III). Assim, nossa estimativa para o número real médio de
óbitos fica entre 104 (sem qualquer correção) e 301 (com a
correção da Investigação). Como a estimativa para o núme-
ro médio anual real de casos no período é de 35.708, a leta-
lidade corrigida neste período estará, assim, entre 0,29% e
0,84%. A letalidade neste período 1979-1982, calculada pe-
los dados de registro (tabela III), é de 4,8%.

O coeficiente de mortalidade estimado para este período
1979-1982 estará 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



habitantes. O coeficiente de mortalidade, sem qualquer cor-
reção, neste período, é de 2,0 por 100.000 habitantes.

Podemos então, agora, construir a tabela V, com o coefi-
ciente de incidência, o coeficiente de mortalidade e a letali-
dade do sarampo no município do Rio de Janeiro, nos dois
períodos, comparando os indicadores calculados a partir
dos dados de registro com os indicadores corrigidos aqui
calculados.

DISCUSSÃO

Nos dados apresentados na tabela V, a primeira coisa que
chama a atenção é a própria ordem de grandeza do coefi-
ciente de incidência e da letalidade corrigidos, quando com-
parados com o coeficiente de incidência 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 período 1969-1972, e de 6 a 17 ve-
zes menor, no período 1979-1982. O coeficiente de incidên-
cia corrigido é 44 vezes maior do que o calculado no primei-
ro período e 17 vezes maior no segundo período. O coefi-
ciente de mortalidade corrigido pode ser, em cada um dos
dois períodos, até 2,9 vezes maior do que o coeficiente de
mortalidade calculado diretamente dos dados de registro.

Em seguida, podemos observar a tendência temporal
apresentada pelos indicadores corrigidos. A letalidade corri-
gida permanece essencialmente constante entre os dois pe-
ríodos, em contraste com a letalidade calculada diretamen-
te dos dados de registro, que é 2,8 vezes menor no segundo
período em relação ao primeiro. O coeficiente de incidência
corrigido é 2,4 vezes menor no segundo período em relação



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

A constância da letalidade corrigida entre os períodos
pré-vacinai e pós-vacinal deve-se ao fato de a mortalidade
por sarampo ter decrescido entre os dois períodos, essencial-
mente na mesma razão em que decresceu a incidência corri-
gida (tabela V). Como a notificação de óbitos no município
do Rio de Janeiro é muito melhor que a notificação de casos
de sarampo, o fato de termos encontrado uma tendência
temporal da incidência corrigida compatível com a da mor-
talidade nos permite depreender que o método de correção
do número de casos utilizado neste trabalho, embora sim-
ples, deva estar refletindo muito de perto o número real de
casos ocorridos. Além disto, estes dados tendem a nos mos-
trar que a vacina vem, provavelmente, conferindo proteção
contra a doença àqueles que a recebem.

Talvez fosse ainda de interesse examinar mais detalhada-
mente este fato de a letalidade corrigida permanecer constan-
te entre os dois períodos. Sabe-se que, juntamente com a
queda na incidência corrigida, está havendo uma modifica-
ção na distribuição etária dos casos notificados de sarampo
no município do Rio de Janeiro, com uma tendência de
aumento da idade média dos casos notificados, como mos-
tra a tabela VI. Modificações na distribuição etária dos casos
notificados de sarampo têm sido também observadas em ou-
tros países onde a vacinação tenha atingido níveis eleva-
dos8' 13 e podem ser um efeito do próprio processo de va-
cinação sobre a dinâmica da transmissão da doença9. 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 letalidade1»6. 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 avançada, por que a letalidade corrigida não di-
minui?

Deve-se aqui inicialmente observar que a letalidade corri-
gida para cada um dos períodos é calculada como estando,
em cada período, entre um limite mínimo e um limite má-
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 município tenha de



fato decrescido ou aumentado entre os dois períodos de
tempo. Afora esta possibilidade, um exame mais aprofunda-
do dessa questão da letalidade demandaria dados, como o
número de óbitos, por grupo etário, de residentes no muni-
cípio, no período 1969-1972, dos quais não se dispõe. Al-
gumas hipóteses poderiam, no entanto, ser levantadas em
relação a essa questão da constância da letalidade corrigida
entre os dois períodos. Uma melhora real da notificação
dos óbitos por sarampo teria o efeito de puxar para cima o
cálculo de uma letalidade corrigida (da forma como o foi)
que poderia de outra forma estar decrescendo. A letalidade
do sarampo poderia, ainda, depender da distribuição da vaci-
na pelos diferentes grupos de risco em relação à mortalidade
devida ao sarampo. Por exemplo, se crianças de nível socio-
econômico mais baixo, presumivelmente mais sujeitas às
complicações do sarampo, fossem menos cobertas pela vaci-
nação do que crianças de nível socio-econômico mais eleva-
do, haveria, devido a esta cobertura vacinai desigual (em re-
lação a esta situação socioeconômica), urna tendência de
aumento da letalidade do sarampo, pois a doença estaria
ocorrendo relativamente mais em crianças com maior risco
em relação às suas complicações; esta tendência de aumento
poderia, eventualmente, contrabalançar uma tendência de
diminuição da letalidade devido à ocorrência dos casos em
uma idade maior. Hipóteses como estas, para serem analisa-
das, exigiriam dados com uma qualidade que não é encon-
trada no momento.

Seria, por fim, de se perguntar por que o uso de indica-
dores corrigidos, como o coeficiente de incidência corrigi-
do, não é feito mais freqüentemente em epidemiología, já
que o trabalho de Hedrich7 data de 1930. Talvez a epide-
miología, assim como outras ciências e artes, tenha também



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

APÊNDICE

Para a compreensão de por que o número médio anual
de casos de sarampo deve corresponder aproximadamente
ao número médio anual de nascimentos, dado que, na ausên-
cia de vacinação, (quase) 100% da população tem contato
com o sarampo até o início da idade adulta, é útil a constru-
ção de um modelo que integre a dinâmica populacional (a
demografía) com a dinâmica da transmissão do sarampo na
população (a epidemiología).

Um modelo simples para esta relação demografia-epide-
miologia pode ser obtido com a análise de uma situação
"média", ou "estável", definida a seguir. Vamos supor que,
a cada ano, uma nova coorte (o conjunto dos nascimentos)
entre na população, cada uma destas coortes tendo sempre
o mesmo número de pessoas, que seria o número médio
anual de nascimentos em um determinado período de tem-
po. Como neste modelo estaremos trabalhando com médias,
vamos supor que todos os casos de sarampo de cada uma
das coortes aconteça exatamente na idade média em que
ocorrem os casos reais de sarampo (na população real). Nes-
te modelo, algumas das pessoas de cada coorte irão 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 terão o sarampo exatamente nesta idade. O nú-
mero de casos de sarampo em cada coorte será, assim, igual
ao número de sobreviventes da coorte naquela idade média
de aquisição do sarampo. E como estamos analisando uma
situação estável, onde as coortes se equivalem, vertios então
que, em um período determinado de tempo, o número mé-
dio anual de casos de sarampo será igual ao número médio
de sobreviventes (dentre os nascidos em média a cada ano)
na idade média de aquisição do sarampo. Em uma região
onde a mortalidade até esta idade média não seja demasia-
damente elevada, o número médio anual de casos de saram-
po será então aproximadamente igual ao número médio
anual de nascimentos5.

No caso do município do Rio de Janeiro, em 1970,
tínhamos cerca de 80.000 nascimentos por ano (tabela II),
e a idade média de aquisição do sarampo era de cerca de
três anos [uma estimativa (grosseira) obtida a partir da tabe-
la VI]. A esperança de vida ao nascer, em 1970, na região do
Grande Rio (a população do município representava, en-
tão, cerca de 60% da população desta região), era de cerca
de 62 anos2. Por meio de uma tabela de vida modelo, para
uma população com esta esperança de vida ao nascer5, vê-



mos que cerca de 9% de uma coorte terão morrido antes de
completar três anos de idade. Assim, dos 80.000 nascidos
em 1970, cerca de 72.800 terão sobrevivido até os três anos
de idade, e este seria o número médio anual de casos de sa-
rampo em torno de 1970 (na ausência completa de vacina-
ção).

Neste trabalho, no cálculo dos indicadores corrigidos, e
visando simplificar ao máximo este cálculo, tomamos o nú-
mero médio anual de casos de sarampo como sendo igual ao
número de nascimentos (descontada a vacinação), ignoran-
do a mortalidade existente até a idade média de aquisi-
ção do sarampo. No nosso caso, superestimamos o número
médio anual de casos de sarampo no período 1969-1972 em
cerca de 10%. No período 1979-1982, supondo que a espe-
rança de vida ao nascer no município, neste período, seja da
mesma ordem daquela de 1970 (possivelmente é maior, de-
vido à tendência temporal observada neste indicador nas
últimas décadas2), este erro seria também de cerca de 10%,
já que a mortalidade entre os três e os cinco anos de idade
[aproximadamente a idade média dos casos notificados no
período 1979-1982 (tabela VI)] é quase nula, como pode
ser visto por meio de uma tabela de vida válida para o muni-
cípio.5 Estas superestimativas estarão refletidas nos coefi-
cientes de incidência corrigidos e nas letalidades corrigidas.
Em uma região onde a esperança de vida ao nascer fosse
bem mais baixa do que a do município do Rio de Janeiro,
ou onde a idade média de aquisição do sarampo (ou de ou-
tra doença) fosse bem mais elevada que a desse município,
esta correção devida à mortalidade deveria talvez ser levada
em conta por ocasião dos cálculos.
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Neste trabalho, procura-se estimar a incidência, a
mortalidade e a letalidade reais do sarampo no município
do Rio de Janeiro, Brasil, nos períodos 1969-1972, anterior



ao inicio da vacinação, e 1979-1982, posterior ao inicio da
vacinação. As estimativas são obtidas por meio de correções
aplicadas ao número notificado de casos e de óbitos, em
cada um dos dois períodos. O número real de casos é
estimado através de considerações quanto à dinâmica
populacional e à dinâmica da transmissão do sarampo na
população. O número real de óbitos é estimado levando-se
em conta a subnotificação dos óbitos, a partir de dados
obtidos pela Investigação Interamericana de Mortalidade na
Infância. Procura-se apresentar com detalhe a metodologia
empregada, que poderá ser de utilidade para os serviços de
saúde na avaliação de medidas de intervenção. Discute-se,
por fim, com base nos indicadores corrigidos obtidos, a
situação epidemiológica do sarampo no município do Rio
de Janeiro.
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