INFORME TECNICO N° 9
(Outubro)

K@ ALERTA SARAMPO




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 DOENGCAS DE TRANSMISSAO RESPIRATORIA

Informe Técnico Sarampo n®9 - ALERTA SARAMPO

Novos casos confirmados de sarampo (Gendétipo D4), residentes
no Estado de Séo Paulo.

Recomenda-se que 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 situacao 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 historia de viagem ao
exterior nos ultimos 30 dias ou de contato, no mesmo periodo, com
alguém gque viajou ao exterior”. (1)

O sarampo € uma doenca altamente contagiosa de transmissao
respiratéria e evitavel por imunizacdo. A doenca pode cursar com
complicacOes severas como pneumonia e encefalite e potencialmente
ter evolucgao fatal.

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

Em outubro de 2011, a Organizacdo Mundial de Saude(OMS) relata
que a epidemia de sarampo na Europa e na Africa continua, e a
notificacdo de varios surtos em paises das Américas relacionados
aqueles continentes.

No periodo de janeiro a julho de 2011, 40 paises da Europa
notificaram 26. 025 casos confirmados de sarampo, incluindo 24 casos
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de encefalite e 11 mortes. O maior nimero de casos foi relatado na
Franca, com 14.025 casos e seis 6bitos até o presente.

O gendtipo predominante atualmente em circulagdo na Regido
Européia é o D4, o0 mesmo gendtipo endémico do Reino Unido em
2008. O surto mais recente na regiao foi relatado por Israel em
setembro de 2011, com 12 casos (2)

O virus do sarampo continua com intensa circulagdo também na
Africa, onde s&o contabilizados mais de 103.000 casos e mais de
1.100 6bitos na Republica Democrética do Congo, e milhares de casos
na Nigéria, Zambia, Etiopia (3).

A Ultima circulacdo endémica do virus do sarampo na regido das
Américas foi em 2002.

Em 2011, sé&o relatados no continente americano varios surtos ligados
a importacdo do virus do sarampo de outras regibes do mundo,
resultando em 1.161 casos confirmados (4).

O maior numero de casos ocorreu em Quebec, Canada, envolvendo
742 casos notificados com 89 hospitalizagdes, sem 6bitos associados.
Outros surtos tém sido relatados nos Estados Unidos (213 casos),
Equador (41 casos), Brasil (19 casos), Colémbia (7 casos), México (3
casos) e Chile (6 casos), como ilustra a Figura 1 abaixo(4).
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Figura 1 — Casos confirmados de sarampo nas Amé-ricas, 2011.
Fonte: PAHO (4)

A maioria destes surtos esta relacionada as importacées da Europa,
com excecdo de surtos nos Estados Unidos e Chile, onde os casos
estdo relacionados a importacdo do virus da Malasia e do surto
recente no Equador,vinculado ao Quénia (3).

Fontes nao oficiais (Promed) descrevem surtos da doenca também na
Oceania.

Estima-se que, em 2000, ocorreu a interrupcdo da circulacdo
endémica do sarampo no Brasil e no estado de Sdo Paulo(ESP).
Desde entdo, os casos da doenca ocorridos no pais foram
identificados como importados ou relacionados a importacdo de paises
onde a doenca continuava endémica (5)

No Brasil, até SE 41/2011, foram confirmados 19 casos de sarampo
em diferentes estados: Sdo Paulo (4), Piaui(1), Rio de Janeiro(4) ,
Bahia(1) , Rio Grande do Sul(6) , Distrito Federal(1) e Mato Grosso do
Sul(1) . Os genatipos isolados foram o0 D4 e o G3, ambos circulantes



no continente europeu (8). Ocorreram hospitalizacdes, mas nao houve
nenhum oébito (6).

No Estado de Sdo Paulo de 2001 a 2005, quatro casos de sarampo
(gendtipo D5) foram confirmados, relacionados a importacdo do Japéao
e das llhas Maldivas.

De 2006 a 2010, ndo houve nenhum caso confirmado de sarampo.

De janeiro a maio de 2011, quatro casos foram confirmados em
municipios da area de abrangéncia do GVE XVII - Campinas.

No periodo de agosto até o momento atual, seis casos novos com
fonte comum foram confirmados no GVE XXVIII - Caraguatatuba,
sendo que outros trés casos aguardam confirmacao laboratorial por
PCR/isolamento viral/genotipagem, segundo as diretrizes da SVS/MS

().

Houve resultado positivo para sarampo por PCR e identificacdo do
genaotipo D4 em trés casos.

As faixas etarias acometidas foram 5 a 9 anos (dois casos), 10 a 19
anos (quatro casos), 20 a 29 anos (dois casos) e 41 anos (dois
casos).

Apresentaram histérico vacinal cinco casos; todos 0s casos receberam
atendimento inicial na rede privada de assisténcia, sendo que seis
casos foram identificados por busca ativa apds notificacdo de
resultado reagente para sarampo por laboratério da rede privada.

Um caso foi hospitalizado e todos evoluiram para cura, sem registro
de complicacdes ou Obito.

Ocorreram trés episodios de transmisséao intradomiciliar e um episédio
de transmissdo em ambiente de trabalho.

Houve um caso com histérico de viagem e 0s casos restantes nao
tiveram fonte de infeccdo conhecida, até o0 momento. No entanto, os
casos ocorreram ora em regido do estado onde houve importacao
relatada e ora em municipio com porto maritimo, grande afluxo de
turistas e apos o0 més de julho de férias escolares.



O ultimo caso confirmado no ESP apresentou data de exantema em
18/09/2011.

Desta maneira, 0 ESP mantém o alerta e atencéo 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 modo a assegurar a interrupcao da
circulacdo do virus do sarampo.

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

» Alertar seus equipamentos publicos e principalmente privados
(unidades de saude de baixa, média e alta complexidade), por todos
0S meios de comunicacdo possiveis, para que os profissionais de
saude tenham especial atencdo aos casos suspeitos de doenca
exantematica. Estes devem ser imediatamente notificados (7) 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 (7);

e proceder a coleta de espécimes clinicos (sangue, secrecao
nasofaringea e urina) para a realizacao do diagnostico laboratorial;
 adotar as medidas de controle (bloqueio vacinal seletivo frente aos
casos suspeitos e sua ampliacdo na presenca de sorologia
reagente);

* orientar isolamento social.

Recomendacfes adicionais:

» Reforcar o monitoramento da cobertura vacinal, da vacinacdo de
rotina, a busca de faltosos e vacinacdo de bloqueio, identificando
onde estdo 0s possiveis suscetiveis.

- Buscar a integracdo setor publico/privado (NHE, CCIH,
laboratorios) para a uniformidade da notificacdo e sua importancia
para deflagracdo das medidas de controle.
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- Realizar capacitacdo/reciclagem dos profissionais de saude frente
aos casos de doencas exantematicas febris, conduta no atendimento
inicial, confirmacgao diagnostica dos casos e medidas de controle.

- Envolvimento de sociedades cientificas, conselhos de classe,
reforcando a importancia da vacinacdo de rotina de maneira a
contribuir na manutencdo de altas coberturas vacinais e protecao da
populacao.

- Transparéncia na comunicacao de risco por meio das estratégias de
diversas midias, atualizando a situacdo epidemioldégica em sua area
de abrangéncia.

- Avaliar/atualizar a situacdo vacinal nas diferentes faixas etarias-
buscar parceria com as Secretarias Municipais de Educacéao

* 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).

» Reforgar a vacinacao 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.

* Fortalecer a vacinacgéo 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 vacinacéo dos profissionais da educacao.

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:

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 os dias) e/lou nos e-mails:
notifica@saude.sp.gov.br

e

dvresp@saude.sp.gov.br

Divisdo de Doencas de Transmissédo Respiratoria/CVE/CCD/SES-SP.
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