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ALERTA SARAMPO - Dezembro, 2017

O sarampo é uma doenca viral, altamente transmissivel, que acomete
individuos suscetiveis de qualquer idade e que pode evoluir com complicacdes
graves e eventualmente fatais, principalmente em criancas menores de um ano
de idade e adultos (1).

Os viajantes permanecem como importantes atores na disperséo internacional
da doenca (2).

A transmissdo do sarampo ocorre por dispersdo de particulas virais no ar ou
pelo contato direto com as secre¢des nasais e orais eliminadas pelas pessoas
infectadas. Os sintomas iniciais sdo febre, coriza, conjuntivite e tosse. A
erupcao cutanea aparece alguns dias depois destes sintomas, inicialmente na
cabeca para depois atingir tronco, abdémen e membros (1).

O individuo doente pode transmitir o virus cerca de 5 dias antes a 5 dias apos
a erupcdo cutanea. Desta maneira, ndo é possivel se determinar quando a
exposicao podera ocorrer. O periodo entre a exposi¢ao ao virus e o inicio dos
sintomas (periodo de incubacéo) é de aproximadamente 12 dias (variando de 7
a 18 dias) (1).

As complicacdes do sarampo incluem otite média, diarreia e broncopneumonia.
As encefalites agudas podem resultar em sequelas, ocorrendo em cerca de um
para 1.000 casos de sarampo. Na era pos-eliminacéo, os Obitos sédo derivados
das complicacBes neurologicas e respiratérias. A letalidade é maior em
criancas menores de cinco anos e imunocomprometidas ou desnutridas. Uma
complicacéo tardia e rara (~ 11 para 100.000 casos de sarampo) da infeccéo
pelo sarampo € a Panencefalite Esclerosante Subaguda (PEESA), doenca
degenerativa do sistema nervoso central caracterizada por deterioracdo
progressiva intelectual, com convulsdes subentrantes, que se manifesta em
torno de 7 a 11 anos apos a infecgédo pelo virus selvagem, principalmente no
acometimento de criangas menores de dois anos de idade (1).

A rubéola, também, € uma doenca viral de transmissdo respiratoria, com
sintomas que aparecem de duas a trés semanas ap0s a exposicdo. Em
criangas, a apresentagao clinica & geralmente branda, com exantema, febre
baixa e ganglios. Em adultos, a doenca & acompanhada de artralgias. A
infeccéo pelo virus da rubéola, no primeiro trimestre da gestacao, pode levar ao
abortamento, Obito fetal ou a Sindrome da Rubéola Congénita (SRC),
caracterizada por multiplas malformacdes, especialmente cardiacas,
neuroldgicas, oftalmoldgicas e auditivas (1).

O sarampo, assim como a rubéola, € endémico em diferentes paises, e
particularmente especial atencédo deve ser dada aqueles situados em regides
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de conflito, em recuperacdo de desastres naturais ou que recebem alto
contingente de populagao refugiada (3).

Além dos casos registrados na Asia, Africa, e paises a oeste do Pacifico,
desde 2016 surtos de sarampo continuam ocorrendo na Europa (3,4).

Em 2017, os quatro paises europeus com maior numero de casos de sarampo
foram a Roménia (7.759 casos), a Italia (4.775 casos), a Alemanha (898 casos)
e a Grécia (368 casos). Entre os casos com idade conhecida, 47% foram em
individuos maiores de 15 anos. Entre outubro de 2016 e setembro de 2017,
entre aqueles com situacdo vacinal conhecida, 84% eram n&o vacinados.
Neste periodo, foram computados 33 o6bitos pela doenca, 23 deles na
Roménia. Os gendtipos identificados foram D8, B3, H1 e D9 (4).

A regido das Ameéricas foi a primeira considerada livre do sarampo em 27 de
setembro de 2016 (2). As outras cinco regibes do mundo tém como meta
alcancar a eliminacao do sarampo até 2020 (2). O Brasil recebeu a certificacdo
da eliminacdo da rubéola em 05 de dezembro de 2015, apds cinco anos sem
casos registrados (2).

A principal medida para evitar a introdugdo e transmisséo do virus do sarampo
(e da rubéola) é a vacinacédo da populacédo suscetivel, aliada a um sistema de
vigilancia de qualidade e suficientemente sensivel para deteccdo oportuna de
qualquer caso suspeito de sarampo e de rubéola (5).

Na regido das Américas, em 2017 até a semana epidemioldgica 46 que termina
em 18 de novembro, foram confirmados por laborat6rio 600 casos de sarampo
em quatro paises : Argentina ( 3 casos), Canada ( 46 casos), Estados Unidos (
120 casos) e Venezuela (431 casos) (2).

Na Venezuela, no surto em curso, a maioria dos casos ocorre no estado de
Bolivar, em criancas com idade menor ou igual a um ano. Nos demais paises,
36% dos casos ocorreram em criancas com idade entre 1 e 4 anos de idade,
sendo que 60% dos casos ndo eram vacinados. Os gendtipos identificados
foram o D8 (de linhagem diferente da identificada no Brasil anteriormente) e o
B3 (2).

Os ultimos casos de sarampo no Brasil e no estado de Sado Paulo ocorreram
em 2015, e desde entdo, até a presente data, ndo houve casos confirmados de
sarampo e/ou de rubéola (5,6).

A vacina contra o sarampo € a medida de prevencdo mais eficaz. No
calendario nacional de vacinagéo de rotina, todos os individuos de 1 a 29 anos
de idade devem ter duas doses de vacina para sarampo (7). Recomenda-se
gue os adultos nascidos depois de 1960, sem comprovagao de nenhuma dose,
recebam pelo menos uma dose da vacina triplice viral (SCR). Esta vacina nao
€ recomendada a criangcas menores de seis meses de idade, gestantes e
pessoas com problemas de imunodepressdo. A vacina triplice viral (SCR) que
protege contra o sarampo, protege também contra a rubéola e a caxumba.



GOVERNO DO ESTADO DE SAO PAULO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS
CENTRO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
“PROF.ALEXANDRE VRANJAC”

DIVISAO DE DOENCAS DE TRANSMISSAO RESPIRATORIA

ALERTA AOS VIAJANTES:

No planejamento da viagem, com particular atencéo se incluir participacédo em
eventos de massa (esportivos, culturais, religiosos, etc.), o viajante suscetivel
deve receber a vacina triplice viral 15 dias antes de viajar ao exterior, para sua
completa protecdo e de seus familiares (8,9). A caderneta de vacinagdo é o
documento de registro de sua situacao vacinal.

Durante a viagem, reforcar as medidas de higiene pessoal e do ambiente:

- Cobrir nariz e boca quando espirrar ou tossir.

- Lavar as maos com frequéncia com agua e sabéo, ou entdo utilizar alcool em
gel.

- N&o compartilhar copos, talheres e alimentos.

- Procurar néo levar as maos a boca ou aos olhos.

- Sempre que possivel evitar aglomeracfes ou locais pouco arejados.
- Manter os ambientes frequentados, sempre limpos e ventilados.

- Evitar contato proximo com pessoas doentes.

No retorno recente de viagem ao exterior, o viajante deve ficar atento:

se apresentar febre, manchas avermelhadas pelo corpo, acompanhadas de
tosse ou coriza ou conjuntivite, até 30 dias ap0s seu regresso, estes podem
ser sintomas do sarampo.

Recomenda-se que procure imediatamente um servico de saude, informe seu
itinerario de viagem, permaneca em isolamento social e evite circular em locais
publicos.

ALERTA AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE:

O sarampo e a rubéola sdo doencas de notificacdo compulséria e imediata
(24h) a Vigilancia Municipal e/ou Estadual (10).

As orientacOes e diretrizes para a notificacdo, investigacdo, diagndstico e
deflagracdo de medidas de controle estdo disponiveis no Guia de Vigilancia em
Saude — 2017 (11), e no link www.cve.saude.sp.gov.br.

Os profissionais de saude (médicos, enfermeiros, dentistas e outros) devem
ter duas doses validas da vacina triplice viral documentadas (12) .


http://www.cve.saude.sp.gov.br/
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ALERTA AOS GVE:

Intensificar a vacinacdo de profissionais que atuem no setor de turismo,
funcionarios de companhias aéreas, de transporte rodoviario, motoristas de
taxi, funcionarios de hotéis e restaurantes, e outros que mantenham contato
com viajantes, de acordo com o calendario nacional e estadual de imunizagéo
(13,14).

Reforcar a avaliacdo da cobertura vacinal e da homogeneidade, da vacinacao
de rotina, a busca de faltosos e a vacinagao de bloqueio, identificando onde
estdo os possiveis suscetiveis.

Buscar a integracdo setor publico/privado (NHE, CCIH, laboratérios) para a
uniformidade da notificacdo e de sua importancia para a deflagracdo das
medidas de controle, reforcando a ocorréncia de eventos de massa.

Capacitar/reciclar os profissionais de saude frente aos casos de doencas
exantematicas febris, a conduta no atendimento inicial, a confirmacao
diagndstica dos casos e as medidas de controle.

Identificar possiveis areas de transmissdo: a partir da notificacdo de caso
suspeito de sarampo ou rubéola, realizar busca ativa, para a deteccdo de
outros possiveis casos (servicos de saude e laboratérios da rede publica e
privada).

Todos 0s casos suspeitos de sarampo ou rubéola devem ser notificados
imediatamente a Secretaria Municipal de Saude ou a Central de
Vigilancia/lCVE/CCD/SES-SP, no telefone 0800-555466 e/ou no e-mail
notifica@saude.sp.gov.br.
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