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RESUMO 

As doenças exantemáticas são consideradas infecções por vírus ou bactérias que 

apresentam como característica dominante erupções cutâneas geralmente acompanhadas 

com outras manifestações clínicas. O presente artigo tem como objetivo identificar as 

regiões brasileiras com maior incidência de rubéola e sarampo. Trata-se de um estudo 

transversal, quantitativo e descritivo. Foram analisados por meio da plataforma de dados 

DATASUS que disponibiliza o Tabnet, nele se encontram os casos confirmados de 

sarampo e rubéola nas cinco regiões brasileiras entre 2010 a 2014. Dessa forma, após a 

análise dos dados disponíveis pelo sistema, identificou-se 427 casos confirmados na faixa 

etária entre zero a nove anos, sendo o Nordeste e o Sudeste com as maiores incidências, 

87,12% (N=372) e 7,96% (N=34), respectivamente. Diante da porcentagem de casos 

confirmados das doenças em pauta, a região Nordeste apresentou os maiores índices; 

dessa forma, afirma-se como a região com maior incidência, seguida pelo Sudeste, Norte, 

Centro-Oeste e Sul.  

 

Palavras-chave: Doenças exantemáticas, Regiões Brasileiras, Doenças incidentes. 

 

ABSTRACT 

Exanthematic diseases are considered infections by viruses or bacteria that have skin 

rashes as the dominant characteristic, usually accompanied by other clinical 

manifestations. The study of incidence allows a better direction in the diagnosis and, 

consequently, a better resolution of the disease through a correct and efficient treatment. 
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Thus, the objective was to identify the Brazilian regions with the highest incidence of 

rubella and measles. This is a cross-sectional, quantitative and descriptive study. Were 

analyzed through the data platform DATASUS that provides the Tabnet, it contains 

confirmed cases of Measles and Rubella in the five Brazilian regions from 2010 to 2014. 

Thus, after analyzing the data available through the system, 427 confirmed cases were 

identified in the age group between zero and nine years, with the Northeast and Southeast 

with the highest incidence, 87.12% (N = 372) and 7, 96% (N = 34), respectively. In view 

of the percentage of confirmed cases of the diseases on the agenda, the Northeast region 

had the highest rates, thus, it is affirmed as the region with the highest incidence, followed 

by the Southeast, North, Center-West and South. 

 

Keywords: Exanthematic diseases, Brazilian Regions, Incident diseases. 

 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

As doenças exantemáticas podem ser definidas como patologias de origem 

infecciosa e que cursam com exantema, sendo que, em pediatria, a variação 

maculopapular é a forma mais frequente. Além disso, verifica-se as formas 

vesicobolhosas e urticariforme (LEÃO et al., 2005). Contudo, existem exantemas sem 

características bem definidas, dificultando a classificação (CAVALCANTI et al., 2017). 

Desse modo, essa diversidade morfológica pode dificultar o diagnóstico dos pacientes 

acometidos por alguma doença exantemática, que geralmente é autolimitada, mas se não 

for diagnosticada pode ocasionar complicações no tratamento e epidemiológicas 

(OLIVEIRA, 2018). 

A Vigilância Epidemiológica tem o objetivo de registar e manter uma busca ativa 

e atualizada, visando a identificação e a notificação imediata de casos suspeitos e ou 

confirmados na população brasileira através do Sistema de Informação de Agravos de 

Notificação (SINAN) no país (BRASIL, 2019). Dessa forma, a alimentação desse sistema 

é feita pelo Ministério da Saúde juntamente com as Secretarias de Saúde Estaduais, 

Municipais e a do Distrito Federal que realizam os registros por notificação compulsória 

das principais doenças exantemáticas do país, dentre estas, sarampo e rubéola 

(BRASIL,2020a). Logo, para estas duas patologias, foram notificados 10.928 casos 

confirmados em todo o território nacional no período de 2007 a 2014, sendo 37,74% e 

28,84% nas regiões sudeste e sul, respectivamente. (BRASIL,2020b). 

O sarampo é uma das principais causas de morbimortalidade em crianças menores 

de 5 anos de idade e seu comportamento endêmico-epidêmico varia em diversos lugares, 
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dependendo do grau de imunidade, suscetibilidade da população, além das condições 

socioeconômicas da população e da virulência das cepas e da circulação do vírus na área 

(BRASIL, 2019).  Assim, essa consiste em uma doença infecciosa viral aguda, de 

transmissão direta, muito contagiosa que tem como agente etiológico um vírus de RNA 

que pertence ao gênero Morbillivirus, da família Paramyxoviridae, sendo o homem o 

único reservatório conhecido (CARVALHO et al., 2019). 

As manifestações clínicas do sarampo se dividem em três períodos: 

prodrômico/catarral, exantemático e de convalescença; sendo a maior importância da 

patologia atribuída ao penúltimo, pois pode se relacionar tanto à rápida transmissão, 

quanto às complicações graves, como encefalite, pneumonia e até morte (SMP, 2018). 

Outra doença exantemática de relevância epidemiológica é a rubéola, uma 

patologia considerada relativamente benigna, causada por um vírus do gênero Rubivírus, 

da família Togaviridae, sendo o homem o seu reservatório (BAHIA, 2017). A principal 

forma de contágio é pela via aérea por meio dos perdigotos, sendo que as crianças não 

costumam apresentar pródromos, além de que as complicações nesse grupo são raras, 

como a púrpura trombocitopênica e a encefalite (SBP, 2017).  

O destaque da doença da rubéola está relacionado à alta contagiosidade e risco de 

abortos, natimortos e malformações congênitas que ocorrem devido à possibilidade de 

acometimento da rubéola congênita (BAHIA, 2017). Nesses casos, a rubéola tem efeitos 

teratogênicos importantes, como surdez, anomalias cardíacas e oculares, retardo do 

crescimento e mental ou até abortos espontâneos, com riscos maiores durante o primeiro 

trimestre de gravidez (BOSTON, 2015; HAY et al., 2016). 

Portanto, justifica-se essa pesquisa epidemiológica, pois o conhecimento do 

processo saúde-doença no território é capaz de diminuir a morbimortalidade populacional 

por meio de ações de promoção e prevenção (ALMEIDA FILHO, 2011). Além do mais, 

a informação em saúde está em consonância à legitimação da cidadania, em que o acesso 

se torna uma ferramenta de empoderamento social (LEITE et al., 2014), bem como um 

norteador de mudanças em políticas públicas (RAFAEL et al., 2020). 

Sendo assim, o objetivo geral do presente estudo é obter e analisar o perfil 

epidemiológico das doenças exantemáticas em todo território brasileiro. Ademais, os 

objetivos específicos são identificar o sexo e a raça com maior incidência, bem como 
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analisar o modo de evolução dessas patologias nas cinco regiões administrativas 

nacionais. 

 

2 METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, do tipo transversal. Foi realizado 

levantamento da distribuição dos casos notificados de sarampo e rubéola nas cinco 

regiões de notificação brasileiras (Sul, Sudeste, Centro-Oeste, Nordeste e Norte), no 

período de 2010 a 2014. 

Para a coleta de dados foram utilizadas as informações epidemiológicas 

disponíveis no site do Departamento de Informática do Sistema Único de Saúde (SUS) 

(DATASUS), especificamente a ferramenta Tabnet, onde constam dados do Sistema de 

Informação de Agravos de Notificação (SINAN). Desse modo, foi selecionado a 

categoria doenças exantemáticas, sarampo e rubéola. Foram coletados os dados referentes 

às variáveis: região de notificação, faixa etária menor de um ano a 9 anos, raça, sexo, 

evolução e casos confirmados. A posteriori, os dados foram alocados em uma tabela no 

Microsoft Excel, para confecção das tabelas, gráficos e análise descritiva dos dados. 

O trabalho foi realizado nas seguintes etapas: (I) pesquisa bibliográfica, (II) 

análise e coleta de dados a respeito dos casos de doenças exantemáticas (III), cruzamento 

de dados entre as variáveis e casos de sarampo e rubéola no Brasil entre 2010 a 2014. 

 Referente à etapa (I) pesquisa bibliográfica, a partir do estabelecimento das 

palavras-chave da pesquisa, foi realizado o cruzamento dos descritores “sarampo”; 

“rubéola”; “epidemiologia”; “Brasil”; nas seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual de 

Saúde (BVS); National Library of Medicine (PubMed MEDLINE), Scientific Eletronic 

Library Online (SCIELO) e Google Acadêmico. 

A busca foi realizada considerando estudos publicados no período compreendido 

entre 2010 e 2020.  

A estratégia de seleção dos artigos seguiu as seguintes etapas: busca nas bases de 

dados selecionadas; leitura dos títulos de todos os artigos encontrados e exclusão daqueles 

que não abordavam o assunto; leitura crítica dos resumos dos artigos e leitura na íntegra 

dos artigos selecionados nas etapas anteriores. 
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3 RESULTADOS 

As doenças exantemáticas, sarampo e rubéola, apresentaram 427 casos 

confirmados na faixa etária entre zero a nove anos, sendo a região Nordeste e Sudeste 

com as maiores incidências, 87,12% (N=372) e 7,96% (N=34), respectivamente. 

Considerando-se as cinco regiões brasileiras no quesito de incidência por sexo, 54,57% 

(N = 233) das notificações corresponderam ao sexo masculino, sendo que no Nordeste 

atingiu 55,11% (N = 205) para o sexo masculino (Figura 1). 

Além disso, os dados obtidos no estudo revelaram que 40, 75% (N=174) dos casos 

confirmados eram crianças pardas, 33,96% (N=145) brancas e 22,01%(N=94) foram 

notificações ignoradas/ em branco nesse campo (Tabela 1). 

 
Figura 1: Distribuição dos casos notificados infantis de sarampo e rubéola nas regiões de notificação, de 

2010 a 2014, por sexo 

 

Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informação de Agravos de Notificação - Sinan 

 
 

Tabela 1: Distribuição dos casos notificados infantis de sarampo e rubéola nas regiões de notificação, de 

2010 a 2014, por raça 

Raça 

  

Região Norte                       

N 

(%) 

Região 

Nordeste 

N 

(%) 

Região 

Sudeste 

N 

(%) 

Região 

Sul 

N 

(%) 

Região 

Centro-Oeste 

N 

(%) 

   Total 

  

Ign/Branco 6 80 7 0 1 94 

 6,38% 85,11% 7,45% 0,00% 1,06% 100,00% 
       

Branca 1 112 25 5 2 145 

 0,69% 77,24% 17,24% 3,45% 1,38% 100,00% 

       

Preta 0 7 0 0 0 7 

 0,00% 100,00% 0,00% 0,00% 0,00% 100,00% 

       

Amarela 0 3 1 0 0 4 

 0,00% 75,00% 25,00% 0,00% 0,00% 100,00% 
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Parda 2 169 1 0 2 174 

 1,15% 97,13% 0,57% 0,00% 1,15% 100,00% 

       

Indígena 1 1 0 0 1 3 

 33,33% 33,33% 0,00% 0,00% 33,33% 100,00% 

       

Total 10 372 34 5 6 427 

 2,34% 87,12% 7,96% 1,17% 1,41% 100,00% 

Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informação de Agravos de Notificação - Sinan 

 

Na variável “faixa etária” para o Brasil como um todo (N = 427), a maior 

incidência de notificações por sarampo e rubéola entre as regiões foram em crianças 

menores de um ano, 58,55% (N=250), seguida por 33,26% (N=142) com idade entre um 

e quatro anos e 8,2% (N=35) em infantis entre cinco e nove anos.  

Considerando-se todas as notificações para a região Nordeste (N = 372), os casos 

confirmados em menores de um ano de idade representaram 60,72% (N = 226) do total 

regional; já para a região Centro-Oeste correspondeu a 66,67% (N = 4) para esta faixa 

etária (Figura 2). Por fim, do total de casos confirmados de sarampo e rubéola no Brasil 

(N = 427), 91,57% (N=391) foram curados e os óbitos representaram 0,23% (N= 1). Além 

disso, 8,2% (N=35) foram casos ignorados/brancos (Tabela 2). 

 
Figura 2: Distribuição dos casos notificados infantis de sarampo e rubéola, de 2010 a 2014, nas regiões de 

notificação 

 
Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informação de Agravos de Notificação – Sinan 
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Tabela 2: Distribuição dos casos notificados infantis de sarampo e rubéola nas regiões de notificação, de 

2010 a 2014, por evolução 

Região de 

notificação 

Ign/Branco 

(N) % 

Cura 

(N) % 

Óbito  

(N) % 

Total 

(N) % 

Norte 1 2,86% 9 2,30% 0 0,00% 10 2,34% 

Nordeste 30 85,71% 341 87,21% 1 100,00% 372 87,12% 

Sudeste 3 8,57% 31 7,93% 0 0,00% 34 7,96% 

Sul 0 0,00% 5 1,28% 0 0,00% 5 1,17% 

Centro-Oeste 1 2,86% 5 1,28% 0 0,00% 6 1,41% 

Total 35 100,00% 391 100,00% 1 100,00% 427 100,00% 

Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informação de Agravos de Notificação - Sinan 

 

4 DISCUSSÃO 

A incidência do sarampo, no Brasil, atingiu seu pico em 1986, com uma taxa de 

97,7 por 100.000 habitantes. Contudo, na década de 1980, houve um declínio do número 

de mortes relacionadas à doença em razão principalmente, do aumento da cobertura 

vacinal. Em 2016, o Brasil recebeu o certificado de eliminação da circulação do vírus do 

sarampo pela Organização Mundial da Saúde (OMS), porém, em razão do surto de 

sarampo que ocorreu na Venezuela, em 2018, e da imigração dos venezuelanos para o 

Brasil, os estados da região Norte voltaram a apresentar casos dessa doença (XAVIER et 

al., 2016). 

De acordo com o Boletim Epidemiológico do Sarampo, de 2020, o maior número 

de casos da doença foi registrado no estado do Pará (65,1%) (BRASIL, 2020). Observa-

se, portanto, que esses dados mais recentes diferem dos dados encontrados no presente 

estudo, que têm como referência os anos de 2010 a 2014, uma vez que a região com maior 

incidência de casos foi o Nordeste (87,12%). Tal fato pode estar relacionado com o surto 

de sarampo na Venezuela, em 2018, retratado anteriormente, que proporcionou o aumento 

do número de casos na região Norte, uma vez que ela faz fronteira com esse país e recebe 

imigrantes venezuelanos em maior quantidade que outras regiões brasileiras. 

Outro fato responsável pelo aumento dos casos tanto de rubéola quanto de 

sarampo, é a hesitação vacinal, que promove uma falha imunização nacional com relação 

à Tríplice Viral (caxumba, sarampo e rubéola) e outras vacinas (MACHADO et al., 2018). 

O Movimento Antivacina, que infelizmente vem ganhando forças nas redes sociais nos 

últimos anos, se baseia-se em notícias falsas e sem qualquer embasamento científico 

(PASSOS; FILHO, 2020). Além disso, o Boletim Epidemiológico de 2019 confirma que 
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a meta de 95% para a vacinação contra sarampo e rubéola não foi atingida em alguns dos 

municípios de diversos estados brasileiros (BRASIL, 2019). 

Com relação ao sexo, o mais acometido por essas doenças exantemáticas, em 

2020, foi o feminino, o que difere dos resultados de 2010 a 2014 encontrados pelo nosso 

trabalho (BRASIL, 2020). Já com relação à raça, apesar das doenças exantemáticas não 

possuírem predileção por ela, o Brasil possui, estatisticamente, um maior número de 

habitantes pardos, em razão da alta miscigenação que ocorreu no período colonial 

(XAVIER et al., 2019). Dessa forma, consequentemente, a raça mais acometida de acordo 

com os resultados do nosso estudo foi a parda. Já com relação à raça/cor, apesar de esse 

ser um campo da ficha de notificação do Sistema de Informação de Agravos de 

Notificação (Sinan), as notificações ignoradas/em branco nesse campo são bem 

significativas (22,01%).  

Observa-se que, em 2020, em relação à distribuição dos casos de sarampo e 

rubéola, houve maior incidência na faixa etária compreendida em crianças menores de 

um ano, o que vai de encontro aos resultados obtidos no presente estudo (BRASIL, 2020). 

Isso ocorre, pois a primeira dose da Tríplice Viral (sarampo, caxumba e rubéola) é 

iniciada aos 12 meses. Com isso, antes dessa faixa etária a criança ainda não está 

imunizada (SBIM, 2020). Porém, para diminuir o risco da ocorrência de casos graves e 

óbitos, o Ministério da Saúde, desde agosto de 2019, adotou a estratégia da Dose Zero da 

vacina Tríplice Viral para crianças de 6 a 11 meses de idade, que recomenda que todas as 

crianças, a partir dos 6 meses de idade, sejam vacinadas contra o sarampo (BRASIL, 

2020). 

Em relação à evolução dessas doenças exantemáticas, o Boletim Epidemiológico 

de 2020 mostrou que foram registrados cinco óbitos por sarampo, sendo um no estado de 

São Paulo, residente na capital; um no Rio de Janeiro, residente no município de Nova 

Iguaçu; três no Pará, sendo um residente no município de Belém e dois em Novo 

Repartimento (BRASIL, 2020). Esses resultados foram diferentes do nosso estudo, pois 

nos anos de 2010 a 2014, houve óbito apenas na região Nordeste.  

O fato de ter aumentado o número de óbitos também se deve ao surto que se 

iniciou a partir de casos importados da Venezuela. Portanto, apesar de todos os esforços 

para manter o sarampo eliminado do Brasil, não foi possível interromper a cadeia de 

transmissão da doença, configurando o reestabelecimento da transmissão endêmica do 
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sarampo no território nacional (BAHIA, 2019). Esse surto brasileiro é devido, também, à 

diminuição da cobertura de imunização, por dificuldade em vacinar grupos 

marginalizados, como povos indígenas, e por ter pais que hesitam quanto à vacinação 

devido à falta de informação (RIBEIRO et al., 2015).  

 

5 CONCLUSÃO  

O estudo das doenças exantemáticas é relevante, pois estas estão contidas na 

análise dos indicadores de morbidade populacional. Diante disso, a disparidade 

quantitativa de casos confirmados encontrados, permite a identificação de fatores que 

influenciam no aparecimento deles, possibilitando, assim, uma tentativa de redução dos 

casos novos (taxa de incidência). Uma atenção especial, portanto, para a região Nordeste 

é necessária para a adoção de estratégias que visem amenizar os fatores de risco de forma 

a refletir diretamente na diminuição dos índices de morbidade dessas doenças bem como 

na mortalidade populacional causada por elas. Portanto, a abordagem desse assunto 

possibilita um melhor direcionamento no diagnóstico de doenças e, consequentemente, 

uma melhor resolução dela doença por meio de um tratamento correto e eficiente. 
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