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ALERTA SARAMPO 2013
Casos confirmados de Sarampo no Brasil
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O sarampo é uma doenca viral, de transmissdo respiratéria sendo altamente
contagiosa. ApOs exposicdo a um caso de sarampo praticamente todos os
individuos suscetiveis adquirem a doenca.

Os sintomas geralmente aparecem 7-18 dias p0s-exposi¢do a um caso e incluem:
febre, coriza, tosse, conjuntivite, e manchas avermelhadas por todo o corpo. O
virus pode ser transmitido 5 dias antes e 5 dias ap0s a erupc¢ao cutanea. Desta
maneira, ndo é possivel se determinar quando a exposicao podera ocorrer.

O sarampo pode cursar com complicacdes muito graves e, em alguns casos, a
morte. Cerca de 30 por cento dos pacientes infectados desenvolvem uma ou mais
complicacdes, como infec¢des de ouvido, pneumonia ou encefalite.

Diferentes regides do mundo estéo definindo metas para a eliminacdo do sarampo
e da rubéola até o ano de 2015. No entanto, surtos recentes de sarampo em
paises como o Reino Unido, Alemanha, Italia e Holanda constituem uma ameaca
para a eliminacdo. Durante o periodo de maio de 2012 a abril de 2013, a regido
europeia registrou mais de 8.000 casos de sarampo, com cinco casos de
encefalite e um Obito. Ainda nesta regido, no mesmo periodo foram registrados
mais de 10.000 casos de rubéola, a maioria na Polénia e Roménia (1).

Em 2013, a circulagdo dos virus da rubéola e do sarampo permanece na Asia e
Africa. Na Nigéria, 4.000 casos de sarampo resultaram em 36 6bitos. No inicio de
junho, a Organizacdo Mundial de Saude emitiu um comunicado expressando
preocupacao com o crescente numero de doencgas transmissiveis, incluindo casos
de sarampo na Siria, regido de conflito, onde cerca de 7.000 casos conhecidos
foram relatados até agora (2). No Japéao foram registrados mais de 5.000 casos de
rubéola (3).

Neste ano, nas Américas, 129 casos de sarampo e sete casos de rubéola foram
registrados nos Estados Unidos. No Canada foram 28 casos de sarampo e dois
casos de rubéola até o momento (4).



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS
CENTRO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

“PROF .ALEXANDRE VRANJAC”
Av. Dr. Arnaldo, 351-6° andar — SP/SP — CEP:01246-000
Fone:(11)3082-0957 — Fax:3066-8236
e-mail:dvresp@cve.saude.sp.gov.br

No periodo de janeiro a julho de 2013, o Brasil registrou 72 casos de sarampo,
quase o dobro do niumero de casos ocorridos no ultimo surto em territério nacional
no ano de 2011, quando 42 casos foram confirmados.

Em 2013, os casos estdo distribuidos nos seguintes estados: Sdo Paulo (05),
Minas Gerais (02), Santa Catarina (01), Pernambuco (62) e Paraiba (02). Em
relacdo ao genotipo viral, o D8 foi identificado em 50 amostras e o0 D4 em uma
amostra.

No presente ano, cinco casos de sarampo foram confirmados no Estado de Sé&o
Paulo (ESP). Todos eles apresentaram historico de viagem recente ao exterior
(Estados Unidos e Itdlia), e houve transmissdo intrafamiliar em duas
oportunidades. Estes casos ocorreram em individuos com idades entre 14 e 60
anos de idade, sendo trés deles vacinados, mas com apenas uma dose valida.

As amostras biologicas coletadas resultaram em RT-PCR reagente para sarampo,
e 0S sequenciamentos processados no Instituto Adolfo Lutz e Fiocruz identificaram
0 genotipo D8 em duas amostras, virus circulante desde 2012 no Reino Unido
e em outros paises da Europa e Asia e o gendtipo D4 em uma amostra, este
circulante na Europa.

O ultimo caso de sarampo no ESP teve data de inicio do exantema em 19 de
maio de 2013.

No periodo de 16 a 21 de julho de 2013, o ESP hospedou milhares de peregrinos
oriundos de pelo menos 66 paises de diferentes continentes do mundo,
preparando-se para Jornada Mundial da Juventude (JMJ). Realizada de 23 a 28
de julho no Rio de Janeiro, a JMJ congregou também jovens de todos os estados
brasileiros, incluindo o ESP. Ainda neste periodo houve um dia de grande
concentracdo de milhares de pessoas em Aparecida, SP, em celebracéo religiosa
relacionada a JMJ.

Somando-se a este evento no ESP, o0 més de julho é tradicionalmente més de
férias escolares e muitos paulistas viajaram para dentro e fora do pais, retornando
em agosto.

Desse modo, neste retorno de férias de julho considerando a situacdo
epidemioldgica internacional do sarampo/rubéola, sendo este o0 periodo

subsequente a presenca de numero inusitado de visitantes estrangeiros e a
ocorréncia no pais de evento de massa importante, com milhdes de participantes,
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além do registro de elevado nimero de casos de sarampo em estados brasileiros,
deve-se considerar grande o risco potencial de exposicdo ao virus do sarampo.

Neste sentido, 0 ESP mantém o alerta e atencéo reforcada a todos os casos de
febre e exantema, recomendando vigilancia sensivel para deteccdo precoce,
notificagcdo oportuna e resposta rapida a suspeita de sarampo, de maneira a
assegurar a interrupcao da circulagéo do virus.

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

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 saude tenham especial atencdo aos casos
suspeitos de doenca exantematica. Estes devem ser imediatamente notificados e
investigados para verificar se sdo casos suspeitos de rubéola e/ou sarampo(5).

Na deteccdo de casos suspeitos, as Secretarias Municipais devem:

* proceder a notificacao imediata em até 24h a Secretaria de Estado da Saude (6);
* proceder a coleta de espécimes clinicos (sangue, secre¢do nasofaringea e urina)
para a realizacdo do diagnostico laboratorial;

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

* orientar isolamento social.

Recomendacdes adicionais:

» Reforgar o monitoramento da cobertura vacinal, da vacinagéo de rotina, a busca
de faltosos e vacinacdo de bloqueio, identificando onde estdo o0s possiveis
suscetiveis.

- Buscar a integracao setor publico/privado (NHE, CCIH, laboratérios) para a
uniformidade da notificacdo e de sua importancia para deflagragcdo das medidas
de controle.

- Buscar capacitacéo/reciclagem dos profissionais de saude frente aos casos de
doencas exanteméticas febris, conduta no atendimento inicial, confirmacao
diagndstica dos casos e medidas de controle.
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- 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 comunicacdo de risco por meio de estratégias de diversas
midias, atualizando a situacao epidemioldgica em sua area de abrangéncia.

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

- Fortalecer a vacinacdo dos profissionais de saude (médicos, enfermeiros,
dentistas e outros) e profissionais da educacgao.

MEDIDAS SIMPLES E IMPORTANTES QUE AUXILIAM NA PREVENCAO DAS
DOENCAS DE TRANSMISSAO RESPIRATORIA:

e Cobrir nariz e boca quando espirrar ou tossir.

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

N&ao compartilhar copos, talheres e alimentos.

Procurar ndo levar as maos a boca ou aos olhos.

Sempre que possivel evitar aglomeracdes ou locais pouco arejados.

Manter os ambientes frequentados, sempre limpos e ventilados.

Evitar contato proximo com pessoas doentes.

Atencdo: orientar a populacgéo:
Ao apresentar febre e exantema, evitar o contato com outras pessoas até ser
avaliado por um profissional da saude e procurar imediatamente servico medico.

¢ Notifique todo caso suspeito de sarampo a:

» Secretaria Municipal de Saude e/ou a
» Central de Vigilancia/CIEVS/CVE/CCD/SES-SP no
o telefone 0800 555 466 (plantdo 24 horas, todos os dias)
e e/ou 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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