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Definicdo de caso suspeito de sarampo

“Todo paciente que, independente da idade e da situacdo 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 ultimos 30 dias ou de contato, no mesmo
periodo, com alguém que viajou ao exterior” )

O sarampo € uma doenca viral altamente transmissivel, podendo ser
especialmente grave em criancas menores de um ano de idade, adultos,
individuos desnutridos ou que apresentem imunossupressao. Além disso, a
doenca pode evoluir com complicagcdes eventualmente fatais.

ApOs exposicdo a um caso de sarampo praticamente todos os individuos
suscetiveis adquirem a doenca.

O virus pode ser transmitido cinco dias antes e cinco dias apdés a erupcédo
cutanea. Desta maneira, ndo é possivel se determinar quando a exposicédo podera
ocorrer.

O Estado de S&o Paulo (ESP) ndo apresenta circulagdo endémica do virus do
sarampo desde o ano 2000¥). No entanto, a doenca continua presente em
diferentes regides do mundo, mantendo-se desta forma o risco de importagdo para
locais onde o controle do sarampo foi estabelecido.

Em 2011, houve intensa circulacdo do virus do sarampo em varias regibes do
mundo, destacando-se o continente europeu que registrou mais de 30.000 casos,
milhares de hospitalizacbes pela doenca, complicacbes como pneumonia e
encefalite, com possiveis sequelas e nove mortes, reforcando o quanto a doenca
pode ser séria, mesmo em paises onde se espera que a assisténcia aos casos
tenha qualidade e a desnutricdo seja minima.®%

Este panorama internacional do sarampo em 2011 resultou em um numero
recorde de casos nas Américas em 10 anos: 1.310 casos, sendo 43 deles no
Brasil.®



No ESP, foram registrados 27 casos de sarampo em 2011, sendo que 18 deles
estiveram envolvidos em dois surtos que evoluiram em ambiente escolar. A
maioria dos casos (23) ocorreu a partir de agosto de 2011. O ultimo caso no ESP
teve inicio do exantema em 25 de dezembro de 2011.

Em 2012, a circulagdo do virus manteve-se na Europa, Asia, Pacifico e Africa.
O Brasil, até o momento, registrou um caso de sarampo em Pernambuco, com
histérico de viagem a Europa.

Durante o ano de 2012, na Europa observou-se diminuicdo da incidéncia da
doenca comparando-se com 0 mesmo periodo em 2011. Entretanto, mais de
13.000 casos foram registrados no continente europeu entre janeiro e abril de
2012. A maioria dos casos ocorreu na Ucrania (8.200), Roménia (1.766),
Federgg;éo Russa (1.470), Franca (476), Reino Unido (440), Italia (339) e Espanha
(229) ™

No presente verdo europeu, varios eventos de massa (Eurocopa de futebol na
Ucrania, Olimpiadas na Inglaterra) atrairam milhares de pessoas de todo o mundo,
fazendo com que autoridades sanitarias reforcassem recomendacbes de
vacinacéo aos viajantes "9

Neste retorno das férias de julho, pode-se considerar que muitos residentes do
ESP possam ter viajado ndo completamente protegidos e sujeitos a exposicao ao
virus do sarampo em outros paises ou em aeroportos.

Portanto, o ESP mantém o ALERTA e atencao reforcada a todos os casos de
febre e exantema, recomendando vigilancia sensivel para detecc¢do precoce,
notificacdo oportuna e resposta rdpida a suspeita de sarampo, de maneira a
pronta deteccdo de casos e deflagracdo de medidas de controle para assegurar a
interrupcdo da circulagé@o do virus.

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 os meios de comunicacao
possiveis, para que os profissionais de salude tenham especial atencdo aos
casos _suspeitos de doenca exantematica. Estes devem ser imediatamente
notificados ) e investigados para verificar se s&o casos suspeitos de rubéola e/ou
sarampo e/ou dengue.

Na deteccdo de casos suspeitos, as Secretarias Municipais devem:
= proceder a notificacdo imediata em até 24h & Secretaria de Estado da
Saude 19
» proceder a coleta de espécimes clinicos (sangue, secrecdo nasofaringea e
urina) para a realizacdo do diagnaéstico laboratorial;



= adotar as medidas de controle (bloqueio vacinal seletivo frente aos casos
suspeitos e sua ampliacao na presenca de sorologia reagente) g
= orientar isolamento social.

Recomendacdes adicionais:

Avaliar e/ou atualizar a situacdo vacinal nas diferentes faixas etérias e
efetivar parceria com as Secretarias de Educacao.

Reforgcar o monitoramento da cobertura vacinal/lhomogeneidade, da
vacinacdo de rotina, a busca de faltosos e vacinacdo de bloqueio, identificando
onde estdo o0s possiveis suscetiveis.

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

Efetivar capacitacao/reciclagem dos profissionais de saude frente aos casos
de doencas exantematicas febris, conduta no atendimento inicial, confirmacéo
diagnéstica dos casos e medidas de controle.

= 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 vacinagdo de profissionais que atuem no setor de turismo,
funcionarios de companhias aéreas, de transporte rodoviario, motoristas de
taxi, funcionéarios de hotéis e restaurantes, e outros que mantenham contato
com viajantes.

» Fortalecer a vacinag¢do dos profissionais de saude (médicos, enfermeiros,
dentistas e outros).

= Fortalecer a vacinagéo dos profissionais da educacéo.

= 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 notelefone 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, da Divisdo de
Doencas de Transmissao Respiratoria/ CVE/CCD/SES-SP.
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