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CASO CONFIRMADO DE SARAMPO RESIDENTE NO
ESTADO DE SAO PAULO — GENOTIPO D4

Recomenda-se gue todos os GVE mantenham os municipios de sua area
de abrangéncia em ALERTA a QUALQUER caso suspeito de doenca
exantematica.

Definicdo de caso suspeito de sarampo:

“Todo paciente que, independente da idade e da situagao vacinal,
apresentar febre e exantema maculopapular, acompanhados de um ou
mais dos seguintes sinais e sintomas: tosse e/ou coriza e/ou conjuntivite;
ou todo individuo suspeito com histéria de viagem ao exterior nos
altimos 30 dias ou de contato, no mesmo periodo, com alguém que viajou
ao exterior”. (Guia de Vigilancia Epidemioldgica/ SVS/MS/Devep.- 72 ed.- Brasilia: Ministério da Saude, 2009).

PANORAMA GLOBAL

Casos de sarampo continuam ocorrendo em diferentes regides do mundo. O
sarampo se mantém como a principal causa de morte por doenca
imunoprevenivel, estimando-se que globalmente ocorram 10 milhdes de casos
e 164.000 mortes pela doenca a cada ano.




Exemplos da atual circulacdo do sarampo incluem surtos recentes nas
Filipinas, Africa do Sul, Nova Zelandia e Austrélia, e em paises da Europa
(Alemanha, Grécia, Eslovénia, Espanha, etc.), além de outros paises na regiao
a oeste do Pacifico.

A circulacdo endémica do sarampo nas Américas foi interrompida em 2002.
Desde entdo, os casos da doenca que ocorrem na regido sempre foram
identificados como importados ou relacionados a importacdo de paises onde a
doenca continua endémica.

Na regido das Américas, houve evidéncia de surtos no Canada, Estados
Unidos e Argentina, que totalizaram 37 casos confirmados da doenca em
2011(OPAS, 2011).

BRASIL

Desde julho de 2010 surtos de sarampo foram notificados em trés estados
brasileiros.

O primeiro deles notificado teve inicio em 07 de julho no Pard, onde a avaliagdo
de 58 suspeitos resultou na confirmacao de trés casos, em individuos de 18 e
26 anos, ndo vacinados de uma mesma familia, sem histéria de deslocamento.
O gendtipo D4, circulante na Europa e América do Norte, foi identificado em
dois casos. O ultimo caso suspeito, sem confirmacao laboratorial, teve inicio
dos sintomas na semana epidemiologica 34 (22 a 28 de agosto/10).

A partir de 7 de agosto de 2010, no Rio Grande do Sul foram investigados 51
suspeitos e houve a confirmagé&o laboratorial de sarampo em oito casos, sendo
seis em individuos ndo vacinados. Os dois casos iniciais tinham historia de
viagem a Argentina, durante periodo de circulacdo de virus importado da Africa
do Sul (B3) naquele pais. Os oito casos confirmados resultaram de infeccéo
pelo gendtipo B3, circulante no continente africano. O ultimo caso confirmado
ocorreu na semana epidemiolégica 37 (12 a 18 de setembro/10).

Em 21 de dezembro de 2010, a Secretaria de Estado da Saude da Paraiba
atualizou a situacdo epidemioldgica da doenga no estado, com a notificacdo de
222 suspeitas da doenca, sendo que 61 foram confirmadas. Todas as pessoas
que tiveram a doenca foram infectadas durante estada em Jodo Pessoa
(www.saude.pb.gov.br). Em 12 de novembro, a NT n° 159 da SVS/MS informa
que o virus identificado em 14 casos foi do gendtipo B3, similar ao que circula
na Africa do Sul e que circulou na Argentina em julho de 2010.



Vérias atividades de imunizacdo foram realizadas na contencdo do surto de
sarampo no municipio de Jodo Pessoa. Além da vacinacdo de bloqueio e
intensificagdo de medidas de imunizacdo, foi antecipada a campanha de
seguimento para criangas entre 6 meses e 5 anos, 11 meses e 29 dias a partir
do dia 06/10/2010 (NT n° 159 da SVS/MS). Desta forma, até o momento, foram
confirmados 72 casos de sarampo no Brasil em 2010 (3 no Par4, 8 no Rio
Grande do Sul e 61 na Paraiba).

O monitoramento da situacao epidemiolégica do sarampo no Brasil em 2010
evidencia que:

- a maioria dos casos ocorreu em individuos ndo vacinados, pertencentes a
faixas etarias que deveriam ter sido contemplados com a vacina;

- 0S casos Iniciais destes surtos tiveram primeiro atendimento na rede privada
de assisténcia;

- ndo foi possivel identificar a fonte de infeccdo em dois estados (PA e PB);

- houve histéria de deslocamento a regido com circulacdo de virus importado
de outro continente, no surto ocorrido no RS;

- ndo se evidenciou vinculo entre os estados;

- 0s surtos do PA e RS foram contidos com intensificacdo das investigacdes e
vacinacao de bloqueio;

- 0 estado da Paraiba antecipou a campanha de seguimento;
- ocorreram hospitalizagdes, mas ndo houve nenhum ébito.
SAO PAULO

O Estado de Sao Paulo ndo apresenta circulacdo endémica de sarampo desde
2000. Nos anos de 2001, 2002 e 2005, registraram-se quatro casos
confirmados de sarampo importados ou vinculados a importagéo.

Em 1/2/2011, o GVE XVII — Campinas notificou caso suspeito de sarampo, em
adulto, masculino, 41 anos, profissional de saude, sem documentacdo de
vacina triplice viral, residente no municipio de Campinas, com histéria de febre
em 24/1/2011; exantema em 30/1/2011, tosse e hiperemia conjuntival; procurou
atendimento médico em hospital particular, onde foram feitas as hipoteses



diagnésticas de Sarampo e Dengue, sendo coletada em 31/1/2011 sorologia
para sarampo com resultado IgM reagente, realizado no Instituto Adolfo Lutz.

Deslocamentos: viajou para Orlando (Florida-EUA) em 10/1/2011, com retorno
ao Brasil/Sao Paulo (aeroporto internacional de Guarulhos) em 21/1/2011.

Negou contato com caso semelhante. Familiares que viajaram junto (esposa e
dois filhos) ndo apresentaram sintomas.

O paciente trabalha em um hospital municipal e em dois consultérios em
cidades pertencentes ao GVE XVII-Campinas.

Em 4/2/2011, a coleta de material para isolamento viral (sangue total e urina),
apresentou resultado de sorologia para Sarampo IgM e IgG reagentes.

A identificacdo viral e o seqUenciamento realizados pelo Laboratorio de
Referéncia Nacional (Fiocruz-RJ) revelaram PCR positivo para o virus do
sarampo e gendtipo D4, similar a virus circulantes na Europa.

A evidéncia de caso confirmado de sarampo no Estado de Sdo Paulo apés
cinco anos, a ocorréncia da doenca em outros paises, a identificacdo no ano
anterior de casos importados em estados brasileiros, o retorno dos feriados de
carnaval quando muitos jovens viajaram pelo Brasil ou para o exterior, reforcam
0 ALERTA e atencdo aos casos suspeitos de doenca exantematica, para
gue se mantenha assegurada a interrup¢ao da circulacdo do virus identificado.

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

- Alertar seus equipamentos publicos e privados (unidades de saude de
baixa, média e alta complexidade), por todos os meios de comunicacdo
possiveis, para que os profissionais de saude tenham especial atencdo aos
casos suspeitos de doenca exantemdtica. Estes devem ser imediatamente
notificados e investigados para verificar se sdo casos suspeitos de rubéola e/ou
sarampo e/ou dengue.

Na deteccado 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, secrecdo nasofaringea e
urina) para a realizacéo do diagnéstico laboratorial;

- adotar as medidas de controle (bloqueio vacinal seletivo frente aos casos
suspeitos e sua ampliacao na presenca de sorologia reagente);



- orientar isolamento social.

Reforcar o monitoramento da cobertura vacinal, da vacinacao de rotina, a
busca de faltosos e vacinacdo de blogueio. Em 2010, a cobertura vacinal
da triplice viral foi de 92,42% e uma homogeneidade de 48,06%, ou seja
310 municipios atingiram a meta de vacinar 95%, ficando um residuo de
46.131 criancas que nao foram vacinadas.

- Alertar os viajantes sobre a necessidade de manterem suas vacinas
atualizadas antes de viajar (preferencialmente 15 dias antes da viagem).

E de grande importancia a protecdo contra o sarampo aos viajantes
principalmente com destino a locais onde ha circulacao viral atual.

- Reforcar vacinacdo de profissionais que atuem no setor de turismo,
motoristas de taxi, funcionarios de hotéis e restaurantes, e outros que
mantenham contato com viajantes.

- Fortalecer a vacinacdo dos profissionais de saude (médicos,
enfermeiros, dentistas e outros), UMA VEZ QUE TEM SIDO NOTIFICADOS
CASOS SUSPEITOS E CONFIRMADOS NESTES PROFISSIONAIS SEM
HISTORICO DE VACINA.

- Fortalecer a vacinag&o dos profissionais da educacgao.

- Orientar ao viajante que retorna. Se apresentar febre e exantema evitar o
contato com outras pessoas até que possa ser avaliado por um profissional da
saude e procurar imediatamente servico médico, informando o trajeto de sua
viagem.

Calendario vacinal do Programa Estadual de Imunizacéo — Triplice (SCR¥)

- Criangas até 6 anos de idade: 12 dose aos 12 meses e reforgco entre 4 e 6
anos.

- Criancas maiores de 7 anos e adolescentes até 19 anos**: aplicar uma
dose da vacina triplice viral na visita ao posto de vacinacdo e uma segunda
dose 2 meses apos (intervalo minimo de 30 dias).

- Adultos entre 20 e 50 anos**: aplicar uma dose da vacina triplice viral na
visita ao posto de vacinacgéao, para as pessoas nascidas a partir de 1960.

*SCR: Sarampo, Caxumba e Rubéola.

**Para individuos sem comprovacgéo de vacinagao anterior.



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
(plantéo 24 horas, todos os dias) e/ou no e-mail: notifica@saude.sp.gov.br

Informacgdes adicionais:

Informacdes atualizadas sobre vigilancia do Sarampo:
Guia de Vigilancia Epidemioldgica, 72. Ed., 2009 - Sarampo
http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/igve_7ed_web_atual sarampo.pdf

Links de interesse:

http://www.who.int
http://www.eurosurveillance.org
http://new.paho.org/
http://www.saude.gov.br/svs
http://www.cve.saude.sp.gov.br

Calendarios de Vacinacao — Estado de Séao Paulo

ftp://ftp.cve.saude.sp.gov.br/doc tec/imuni/imuniO8 cal basico.pdf
ftp://ftp.cve.saude.sp.gov.br/doc tec/imuni/imuniO8 cal adolescente.pdf
ftp://ftp.cve.saude.sp.gov.br/doc tec/imuni/imuniO8 cal adulto.pdf

Suplemento da Norma Técnica do Programa de Imunizacao-
SP/2011

http://www.cve.saude.sp.gov.br/htm/imuni/pdf/imunil0 suple norma rev.
pdf

Documento elaborado e atualizado pela Equipe Técnica da Divisdo de
Doencas de Transmissdo Respiratéria/CVE/CCD/SES-SP, e colaboracao
da Divisdo de Imunizacdo/CVE/CCD/SES-SP, versao W; marco de 2011,

Sao Paulo, Brasil.
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