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CASOS CONFIRMADOS DE SARAMPO NO BRASIL
E NO ESTADO DE SAO PAULO, 2011

O Estado de Sao Paulo ndo apresenta circulacdo endémica do virus do
sarampo desde 2000, mas a doenca ocorre em varios paises, e atualmente o
continente europeu enfrenta uma epidemia.

No final de maio de 2011, 38 paises europeus relataram mais de 12.000
casos de sarampo ao Escritorio Regional Europeu da Organizagao Mundial de
Saude (OMS / Europa). Em muitos destes paises o numero de casos de
sarampo notificados entre janeiro e maio de 2011 ultrapassa o total do ano
anterior. Mais de 90% dos casos notificados este ano ocorreram em 8 paises:
Bélgica, Franca, Sérvia, Espanha, Suica, antiga Republica lugoslava da
Macedobnia, Reino Unido e Uzbequistédo (1).

Paises da Africa como a Republica Democréatica do Congo, a Nigéria, e a
Eti6pia, assim como as Filipinas e a indonésia no Sudeste Asiatico também
reportam grande numero de casos em 2011(2) .

A intensa circulacdo do virus do sarampo na Europa resulta na
exportacao de virus entre os paises daquela regido e para outras regides do
mundo.

Em 2011, os paises das Américas reportaram até 6 de agosto, 916 casos
de sarampo, onde a maioria deles ocorreu no Canada e Estados Unidos (3).

O virus do sarampo é altamente transmissivel e o contagio pode ocorrer
por dispersdo de goticulas com particulas virais no ar, principalmente em
ambiente fechados como creches, escolas, clinicas e meios de transporte,
incluindo avibes(4). Eventos sociais, competicbes esportivas, reunides
politicas, religiosas ou culturais onde grande niumero de pessoas permanecem
em locais e periodo de tempo determinados contribuem para aumentar o risco
potencial de importacdo e transmissao de sarampo entre grupos suscetiveis.

A vacina triplice viral € a medida de prevencdo mais eficaz contra o
sarampo, protegendo também contra a rubéola e a caxumba.



Assim sendo, a recomendacdo de vacinacao atualizada aos viajantes se
estende aos participantes de eventos de massa, no sentido da protecéo
individual e precaucédo a importacéo/exportacdo do virus (3, 5, 6, 7).

Esta situacdo reforca a recomendacao para que 0s viajantes atualizem
sua situacao vacinal antes de partir, além de manter em nosso meio o alerta a
qualquer caso suspeito de doenca exantematica de maneira a assegurar a
prevencao da importagao e retorno da transmisséo do sarampo.

Casos de sarampo no Brasil foram confirmados em 2011. Estes casos
sdo considerados importados ou associados a importacdo, visto serem
acompanhados de evidéncia virologica de importacdo (virus do sarampo
identificado como ndo endémico no Brasil), apesar de ter fonte desconhecida
em alguns deles.

No periodo de janeiro a julho de 2011, um total de 18 casos confirmados
de sarampo foram relatados pelos seguintes estados: Sao Paulo (4), Piaui(1),
Rio de Janeiro(4) , Bahia(1l) , Rio Grande do Sul(6) , Distrito Federal(1) e Mato
Grosso do Sul(1) . Os gendtipos isolados foram o D4 e o G3, ambos circulantes
no continente europeu (8).

Em 2011, o Estado de S&o Paulo contabiliza quatro casos confirmados de
sarampo, quando trés amostras genotipadas identificaram o gendtipo D4 ,
circulante na Europa (8) e houve soroconversao em amostras pareadas de um
caso.

Os pacientes tém as seguintes idades: um com 7 anos, um com 21 anos
e 2 com 41 anos; apenas 1 deles (21 anos) apresenta vacinacdo documentada,
com doses aos 9 e aos 15 meses de idade, mas com antecedente de
tratamento quimioterapico na infancia, aos 6 anos.

Os restantes trés casos ocorreram em individuos n&o vacinados,
pertencentes a faixas etarias e grupos de risco (profissional da saude e da
educacdo) que deveriam ter sido contemplados com a vacina; todos foram
atendidos na rede privada de assisténcia, sendo que dois deles apresentaram
notificacdo nao imediata.

Um deles foi hospitalizado, todos evoluiram para cura, sem complicacdes
ou Obito. Ocorreu um episédio de transmissdo intradomiciliar com primeira
geracdo de um caso. Nao se evidenciou vinculo entre 0s outros casos.

Houve um histérico de viagem e os restantes trés casos nao tiveram fonte
de infeccdo conhecida, até o momento. No entanto, todos ocorreram em regiao
do estado onde houve importacao relatada.

A investigacdo da cadeia de transmissdo, busca ativa de novos casos,
confirmacdo diagndstica e medidas de controle envolveram 3 GVE e 7
municipios.



O dltimo caso apresentou data de exantema em 21/5/2011 e, até o
presente momento, ndo houve outra confirmagao de casos.

Além da vacinagcdo de bloqueio e intensificagdo de medidas de
imunizacdo realizadas como medidas de controle, o Estado de S&o Paulo
antecipou a campanha de seguimento para criangas menores de seis anos, a
partir de 18 de junho de 2011.

Dados da campanha de seguimento, até 18/8/2011, mostram que
3.279.468 criancas foram imunizadas em todo o estado, chegando a 98,21%
do publico-alvo, segundo dados do Programa Estadual de Imunizacéo.

A evidéncia da ocorréncia de sarampo no Estado de S&o Paulo apés
cinco anos, a identificacdo de casos introduzidos e importados em diferentes
estados brasileiros, a intensa circulacdo do virus em diferentes continentes,
particularmente na Europa, reforcam o ALERTA e atencdo aos casos suspeitos
de doenca exantematica, para que se mantenha assegurada a interrupcao da
circulagéo do virus do sarampo

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

e 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 atencéo
aos casos suspeitos de doenca exantematica. Estes devem ser
imediatamente notificados (9) e investigados para verificar se sdo casos
suspeitos de rubéola e/ou sarampo e/ou dengue.

Na deteccao de casos suspeitos, as Secretarias Municipais devem:

proceder a notificacdo imediata em até 24h a Secretaria de Estado da
Saude (9);

e proceder a coleta de espécimes clinicos (sangue, secrecao nasofaringea
e urina) para a realizagdo do diagnéstico laboratorial;

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

e orientar isolamento social.

Recomendacdes adicionais:

Reforcar o monitoramento da cobertura vacinal, da vacinagéo de rotina,
a busca de faltosos e vacinacao de bloqueio.



e Alertar os viajantes e aos participantes de eventos de massa sobre a
necessidade de assegurarem suas vacinas atualizadas, antes de viajar
ou do inicio do evento (preferencialmente 15 dias antes).

e Reforcar a vacinagédo de profissionais que atuem no setor de turismo,
funcionérios de companhias aéreas, de transporte rodoviario, motoristas
de taxi, funcionarios de hotéis e restaurantes, e outros que mantenham
contato com viajantes.

e 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.

e Fortalecer a vacinagao dos profissionais da educacéo.

e 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.

ATENCAO:
Notifiqgue todo caso suspeito de sarampo a:

e Secretaria Municipal de Saude e/ou a

e Central de Vigilancia/CIEVS/CVE/CCD/SES-SP no
telefone 0800 555 466 (plantdo 24 horas, todos os dias)
e/lou nos e-mails: notifica@saude.sp.gov.br e
dvresp@saude.sp.qov.br, da Divisdo de Doencas de
Transmisséo Respiratoria/ CVE/CCD/SES-SP.
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