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O sarampo é uma doenca viral aguda, altamente contagiosa, que cursa com febre, tosse, coriza, conjuntivite e exantema
maculopapular. A transmissado do virus do sarampo é direta, de pessoa a pessoa, por meio das secre¢des nasofaringeas
expelidas pelo doente. O periodo de incubac¢do é de uma a duas semanas. O periodo de transmissibilidade inicia-se
cercade cincodiasantes do exantema e dura até cerca de cinco dias apds seu aparecimento.

Aspectos clinicos
. Periodo prodromico (2 a 4 dias): caracterizado por febre alta (acima de 382C), tosse seca e/ou coriza e/ou
conjuntivite; e a presenca das Manchas de Koplick.

. Periodo toxémico (4 a 6 dias): presenca da erupgdo cutdnea maculopapular ndo pruriginosa, com progressio
craniocaudal, e aumento dos sintomas respiratdrios. A persisténcia da febre por mais de trés dias, apds o inicio do
exantema, é um sinal de alerta para o aparecimento de complicagGes, como pneumonia, otite, diarreia, e alteracGes
neuroldgicas. As complicagdes sdo mais comuns em criangas menores de cinco anos de idade, sobretudo nas
desnutridas, em adultos maiores de 20 anos e emindividuos comimunodepressdo ou em condi¢des de vulnerabilidade,
podendo ser necessdria a hospitaliza¢do.

. Convalescenga: caracteriza-se pela diminui¢do dos sintomas, com declinio da febre. O exantema torna-se
escurecido e, em alguns casos, surge descamacao fina (furfuracea).

Diagnéstico diferencial

O diagndstico diferencial do sarampo deve ser realizado para as doencgas exantematicas febris agudas, entre as quais se
destacam rubéola, exantema subito (Roséola infantum), dengue, enteroviroses, eritema infeccioso (Parvovirus B19),
febre de Chikungunya, Zika virus e riquetsiose.

Tratamento

Ndo hd tratamento especifico para o sarampo, apenas sintomatico. A vacina triplice viral (SCR) é a medida de prevencao
mais eficaz contra o sarampo, protegendo também contra a rubéola e a caxumba. (Fluxograma1l)

Situacao epidemioloégica

O Brasil recebeu a certificagdo de elimina¢do do sarampo em 2016. No entanto, o sarampo é endémico em varios paises
(Europa, Africa e Asia), existindo desta maneira o risco de importacdo para o Brasil. O surto de sarampo iniciado em 2017
se mantém em curso na Venezuela e, desde fevereiro de 2018, no Brasil, casos de sarampo foram confirmados nos
Estados de Roraima, Amazonas, Rio Grande do Sul, Rio de Janeiro e Sdo Paulo (um casoimportado).

Desta forma, evidencia-se no Brasil a persisténcia de transmissdo do sarampo por mais de 90 dias, envolvendo mais de
uma unidade federada, o que corresponde ao NIVEL 3, alerta méximo, conforme Plano de Contingéncia -
Sarampo/SVS/MS (2016). (Fluxograma 2)

Informagdes complementares

Plano de Contingéncia-Sarampo/SVS/MS (2016)
(http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2016/agosto/10/plano-contingencia-sarampo-2016-10-ago.pdf)
Centro de Vigilancia Epidemioldgica: www.cve.saude.sp.gov.br

Videoconferéncia: ALERTA SARAMPO-Vigilancia e Controle & Diagndstico, Manejo clinico e Tratamento & Campanha de
Seguimento 2018, dia 9/8/2018, das 9h as 12h, transmissdo pelo canal Vigilanciaem Salde em Pauta do Youtube.

Documento elaborado pela Equipe Técnica da DDTR/CVE em julho de 2018, Séo Paulo, Brasil.



FLUXOGRAMA 1: MANEJO DOS CASOS
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FLUXOGRAMA 2: INVESTIGAGAO

Febre e Exantema e
Tosse e/ou coriza e/ou conjuntivite

SARAMPO

Notificacao imediata (24h) a Vigilancia Epidemiolégica (VE) Municipal ou
a Central-Cievs/CVE (tel: 0800555466)

Investigar em Coletar sorologia no Medidas de Controle:
até 48 horas primeiro contato com o Isolamento social;
paciente Bloqueio - vacinagao seletiva
1 dos contatos préximos
+ Coletar dados clinicos e . suscetiveis
epidemiolégicos IAL
Identificar: T
« Novos casos suspeitos 2 ¥ . .
. Bloqueio ampliado -
* Gestantes comunicantes | | IgM Nao IgM et .
e Area de transmissao reagente Reagente vacinagdo seletiva dos
. " contatos suscetiveis
* Avaliar cobertura vacinal l}
Caso
Digitar caso no SinanNet descartado ||2° Amostra: Sorologia
Data do exantema 15 dias apés a 1" amostra
Data da febre (lgG pareado)
Data da vacina ¢ PCR:
Data de coleta até 7dias apos o
Se houve hospitalizacao exantema (secrecédo
Data do bloqueio vacinal nasofaringea e urina)

> 1

e|solamento social dos casos
suspeitos durante o periodo de
transmissibilidade.

eGestantes e individuos
imunossuprimidos deverao ser

afastados do contato com casos . P a .
e comunicantes, durante os VE Municipio de residéncia

periodos de transmissibilidade e encerra o caso
de incubagao da doenga**. (critério laboratorial)

*IAL: Instituto Adolfo Lutz - Laboratério Estadual de Referéncia para o Sarampo
** Periodo de incubacdo: 7 a 18 dias. Periodo de ransmissibilidade: cerca de 5 dias
antes até 5 dias apés o inicio do exantema.

Informagoes adicionais consultar o seguinte enderego eletronico:

http://www.cve.saude.sp.gov.br

C Documento elaborado pela Equipe Técnica da DDTR/CVE, julho — 2018, Sdao Paulo, Brasil. >
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