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O sarampo é uma doencga viral altamente transmissivel. Ap0Os exposicdo a um caso de
sarampo praticamente todos os individuos suscetiveis podem adquiri-lo.

A doenca tem inicio com febre acompanhada de tosse, coriza, conjuntivite e erupcao
cutanea maculopapular com distribuicdo craniocaudal. O virus pode ser transmitido cerca de
cinco dias antes e cinco dias ap0s a erup¢do cutdnea. Desta maneira, ndo é possivel se
determinar quando a exposi¢ao ao virus podera ocorrer ().

A vacina triplice viral é a medida de prevencdo mais segura e eficaz contra o sarampo,
protegendo também contra a rubéola e a caxumba (SRC).

O calendario estadual de vacinagdo inclui uma dose da vacina SRC aos 12 meses de idade
e uma dose da vacina tetra viral (SRCV - sarampo, rubéola, caxumba e varicela) aos 15
meses de idade (?).

O sarampo continua presente em diferentes regiées do mundo e, desta forma, se mantém o
risco de importacéo do virus para locais onde o controle do sarampo foi estabelecido.

Entre junho de 2014 e junho de 2015, mais de 4.000 casos de sarampo foram registrados
em 30 paises da Europa; mais da metade destes (58,2%) ocorreu na Alemanha, além de
casos na Austria, Belarus, Lituania, Dinamarca, Noruega, Reino Unido, Franga, Suécia e
Bélgica.

No momento atual, em 2015, surtos da doenca estdo sendo registrados na Republica
Democrética do Congo, Guiné, Sudao, Austrdlia, Mali, Algéria, Chile, Peru, Camardes,
Taiwan, Malasia (**).

A despeito da eliminacdo da circulacdo endémica do sarampo no Brasil em 2000, casos
esporadicos e surtos limitados foram registrados no pais em diferentes estados, importados
ou relacionados a importagéo, a partir daquele ano.



No entanto, o Brasil registrou atividade sustentada da doenca no periodo compreendido
entre 2012 e 2015. Contabilizando 200 casos de sarampo em Pernambuco em 2012, 693
casos em 2014 e 164 casos em 2015 no Ceard, sendo identificado somente o gen6tipo D8
no periodo. As faixas etarias mais afetadas foram as de menores de um ano de idade
(28,6%), seguida dos individuos entre 20 e 29 anos (26,8%) e de 15 a 19 anos de idade
(10,4%)(°).

Entre os casos, 89% nao eram vacinados. A data do exantema do Ultimo caso confirmado
no Ceara é 13/06/2015. Este surto sera considerado encerrado se nenhum outro caso for
confirmado 90 dias apds esta data (13/09/2015) (°).

No processo de certificagdo da eliminacdo do sarampo na regido das Américas, a atual
situacdo epidemiologica global e, principalmente, a nacional € um desafio a ser
ultrapassado, no sentido de atingir e manter a interrupcéo da circulacdo do virus. Para tal,
uma vigilancia de qualidade com identificacdo precoce de casos, diagnostico laboratorial e
respostas oportunas e efetivas a cada caso suspeito, além de altas e homogéneas
coberturas vacinais, sdo essenciais.

A pronta contencdo do surto no pais, o cumprimento dos critérios de verificacdo, que
incluem o alcance das metas dos indicadores de processo e qualidade da vigilancia, com
melhora da taxa de notificagéo, resposta rapida e efetiva a suspeita, confirmacao laboratorial
dos casos, altas e homogéneas coberturas vacinais contribuirdo para garantir o
compromisso assumido e sustentar os progressos alcancados em mais de uma década no
controle do sarampo.

A transmissibilidade do sarampo é tdo importante, que a introducdo de um caso em uma
populacdo suscetivel é capaz de infectar em média de 12 a 18 outros individuos. Os surtos
recentes em diferentes paises refletem este comportamento e ilustram a necessidade de se
obter e manter altas e homogéneas coberturas vacinais, e identificar bolsdes de suscetiveis,
para elaboracdo de estratégias e acdes para alcangar estas metas e implementar respostas
adequadas a introducéo de casos.

Desta maneira, o ESP mantém o ALERTA e atencdao reforcada a todos os casos de febre
e exantema, recomendando vigilancia sensivel para deteccdo precoce, notificacdo
oportuna e resposta rapida a suspeita de sarampo, de maneira a pronta detec¢cdo de
casos e deflagracdo de medidas de controle para assegurar a interrup¢do da circulagéo do
virus em territério paulista.

Recomenda-se fortemente as Vigilancias Regionais e Municipais de Saude:

+ Alertar seus equipamentos publicos e principalmente privados (unidades de salde de
baixa, média e alta complexidade), por todos os meios de comunicacdo possiveis, para que

os profissionais de salde tenham especial atencdo aos casos suspeitos de doenca



exantematica. Estes devem ser imediatamente notificados (°) e investigados para verificar
se sdo casos suspeitos de sarampo (e/ou rubéola).

Na deteccéo de casos suspeitos, as Secretarias Municipais devem:

« proceder a notificacdo imediata, em até 24h, a Secretaria de Estado da Saude (*°);

« proceder a coleta de espécimes clinicos (sangue, secrecao nasofaringea e urina) para a
realizacdo do diagnéstico laboratorial, de acordo com o protocolo especifico do IAL,
disponivel no site CVE (http://www.cve.saude.sp.gov.br);

« adotar as medidas de controle (bloqueio vacinal seletivo frente aos casos suspeitos e sua
ampliac&o na presenca de sorologia reagente (IgM)(*) ;

« orientar isolamento social.

Recomendacdes adicionais:

- Avaliar/atualizar a situacdo vacinal nas diferentes faixas etarias e grupos de risco
(trabalhadores da saude, do setor turismo, da educacgéo, viajantes, participantes de eventos
de massa), com especial atencdo a 22 dose acima do de um ano de idade em
adolescentes e adultos jovens.

-Reforcar o0 monitoramento da cobertura vacinal, da vacinacéo de rotina, a busca de faltosos
e vacinacgao de blogueio, identificando onde estdo os possiveis suscetiveis.

-Fortalecer a integracdo setor publico/privado (NHE, CCIH, assisténcia, laboratorios)
para a uniformidade da notificacdo e de sua importancia para a deflagracdo das medidas de
controle.

- Efetivar capacitacdo/reciclagem dos profissionais de salde frente aos casos de doencas
exantematicas febris, no reconhecimento e identificacdo dos casos, conduta no
atendimento inicial, confirmacgéo diagnostica, medidas de controle, fluxos de notificacdo e
laboratorial.

- Manter profissionais atualizados quanto a situacdo epidemiolégica do sarampo local,
regional, nacional e mundial.

- Orientar ao viajante que retorna e a populacdo em geral: :

Na presenca de febre e exantema, evitar o contato com outras pessoas até que possa ser
avaliado por um profissional da salde e procurar imediatamente servico médico, informando
sua condi¢do clinica e deslocamentos.

ATENCAO:
Notifique todo caso suspeito de sarampo a:

« Secretaria Municipal de Saude e/ou a



« Central de Vigilancia/CIEVS/CVE/CCD/SES-SP no telefone 0800 555 466 (plantdo 24
horas, todos o0s dias) e/ou nos e-mails: notifica@saude.sp.gov.br e
dvresp@saude.sp.gov.br, da Divisédo de Doencas de Transmissao
Respiratoria/ CVE/CCD/SES-SP.

Informacdes adicionais consulte o endereco eletrénico do CVE:
http://lwww.cve.saude.sp.gov.br
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