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TRANSMISSÃO
	 A transmissão ocorre diretamente, de pessoa a pes-
soa, geralmente por tosse, espirros, fala ou respiração, por 
isso a facilidade de contágio da doença. Além de secreções 
respiratórias ou da boca, também é possível se contaminar 
através da dispersão de gotículas com partículas virais no 
ar, que podem perdurar por tempo relativamente longo no 
ambiente, especialmente em locais fechados como escolas 
e clínicas. A doença é transmitida na fase em que a pessoa 
apresenta febre alta, mal-estar, coriza, irritação ocular, tosse 
e falta de apetite e dura até quatro dias após o aparecimento 
das manchas vermelhas.

ESQUEMA VACINAL CONTRA SARAMPO

PREVENÇÃO
	 A suscetibilidade ao vírus do sarampo é geral e a 
única forma de prevenção é a vacinação. Apenas os lac-
tentes cujas mães já tiveram sarampo ou foram vacinadas 
possuem, temporariamente, anticorpos transmitidos pela 
placenta, que conferem imunidade geralmente ao longo do 
primeiro ano de vida (o que pode interferir na resposta à 
vacinação). Com o reforço das estratégias de vacinação, 
vigilância e demais medidas de controle que vêm sendo im-
plementadas em todo o continente americano desde o final 
dos anos 90, o Brasil e os demais países das Américas vêm 
conseguindo manter suas populações livres da doença. Atu-
almente, há o registro de casos importados que, se não fo-
rem adequadamente controlados, podem resultar em surtos 
e epidemias. Os principais grupos de risco são as pessoas de 
seis meses a 39 anos de idade. Dentre os adultos, os traba-
lhadores de portos e aeroportos, hotelaria e profissionais do 
sexo apresentam maiores chances de contrair sarampo, de-
vido à maior exposição a indivíduos de outros países que não 
adotam a mesma política intensiva de controle da doença. 
As crianças devem tomar duas doses da vacina combi-
nada contra rubéola, sarampo e caxumba (tríplice vi-
ral): a primeira, com um ano de idade; a segunda dose, 
entre quatro e seis anos. Os adolescentes, adultos (ho-
mens e mulheres) e, principalmente, no contexto atual 
do risco de importação de casos, os pertencentes ao 
grupo de risco, também devem tomar a vacina tríplice 
viral ou dupla viral (contra sarampo e rubéola).


