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O sarampo e a rubéola continuam presentes em diferentes regides do mundo, 0
que representa um importante desafio aos paises da regido das Américas, pois se
mantém o risco potencial de importacdo dos virus.

Nas ultimas décadas, o sarampo e a rubéola possuem vigilancia integrada em Sao
Paulo, no sentido da deteccéo oportuna de casos, agregados e surtos de doencas
exantematicas febris, com vistas a efetivagdo adequada das medidas de controle.

A vacina triplice viral, que protege contra sarampo, rubéola e caxumba (SCR), é a
Unica forma de prevenir a ocorréncia destas doencas na populacéo (1).

Na deteccdo de casos suspeitos de sarampo ou rubéola, as Secretarias
Municipais devem (1):

1

proceder a notificacdo imediata, em até 24h, a Secretaria de Estado da
Saude;

proceder a coleta (ou resgate de aliquotas) de espécimes clinicos (sangue,
secrecdo nasofaringea e wurina) para a realizacdo do diagndstico
laboratorial, de acordo com o protocolo especifico do laboratério de
referéncia para estas doencas no Estado de S&o Paulo, Instituto Adolfo
Lutz (IAL). Disponivel no site CVE (http://www.cve.saude.sp.qov.br);

orientar isolamento social: deve ser reforcada a orientacdo para que o
paciente com sinais e sintomas de sarampo ou rubéola figue em casa até o
final do periodo de transmissibilidade das doencas (até sete dias apos o
aparecimento do exantema).

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

Blogueio vacinal seletivo: deve abranger os contactantes do mesmo

domicilio do caso suspeito, vizinhos préximos, creches, as pessoas da
mesma sala de aula, do mesmo quarto de alojamento ou da sala de
trabalho.

Operacao limpeza: ampliacdo do bloqueio vacinal na presenca de

sorologia IgM reagente para sarampo ou rubéola. A operagéo limpeza
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implica na busca exaustiva de todos os suscetiveis, mediante a vacinagao
casa a casa, incluindo os domicilios e os estabelecimentos coletivos como
escolas, creches, orfanatos, canteiros de obras, entre outros.

Em suma, ela abrange: os locais frequentados habitualmente pelo caso
com sorologia reagente; area residencial, todo quarteirdo ou bairro, se
necessario; toda a escola, creche, cursinhos, faculdades, alojamentos, local
de trabalho e outros estabelecimentos coletivos frequentados pelo caso; e
todo municipio, quando indicado.

MEDIDAS DE CONTROLE

1. VACINACAO DE ROTINA (1,2)

E importante que o esquema vacinal esteja completo e devidamente registrado em
caderneta de vacinacdo. De acordo com o Programa Nacional e Estadual de
Imunizacfes, atualmente, estdo disponiveis as seguintes vacinas que contém os
componentes do sarampo e da rubéola: a vacina Triplice Viral — SCR, que
protege para o Sarampo, a Caxumba e a Rubéola; e a vacina Tetra Viral -
SCR- Varicela, que protege para o Sarampo, a Caxumba, a Rubéola e a
Varicela.

- Criancgas com idade entre 12 meses e 6 anos de idade:
e uma dose de vacina SCR (triplice viral) aos 12 meses de idade;
e uma dose de vacina SCR-Varicela aos 15 meses de idade. A dose de

SCR-Varicela deve ser administrada apds uma dose anterior da SRC. A
vacina tetra viral pode ser aplicada até aos menores de cinco anos.

A partir dos trés anos de idade, criancas sem comprovacdo de vacinacao
anterior, aplicar uma dose da vacina SCR na primeira visita e uma segunda dose
de SCR 30 dias apoés a primeira. Caso apresente documentacdo com esquema de
vacinacao incompleto, completar o esquema ja iniciado.

- Criancas maiores de 7 anos e individuos até 29 anos:
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Todos os individuos com idade entre 7 e 29 anos, devem ter duas doses de SCR
(recebidas acima de 1 ano de idade e com intervalo minimo de 30 dias).

e Caso a pessoa apresente documentacdo com esquema de vacinacao
incompleto, completar o esquema j& iniciado, de maneira a receber duas
doses de SCR acima de um ano de idade.

e Para individuos sem comprovacado de vacinagao anterior, aplicar uma dose
da vacina SCR na primeira visita e uma segunda dose de SCR 30 dias
apos a primeira.

- Adultos acima de 30 anos e os nascidos a partir de 1960:

Adultos acima de 30 anos e os nascidos a partir de 1960, devem ter pelo menos
uma dose da vacina SCR, acima de um ano de idade, independente de histéria
pregressa da doenca.

Caso a pessoa néo apresente comprovacao de vacina anterior, aplicar uma dose
da vacina SCR na visita ao posto de vacinagao.

2. VACINACAO DE GRUPOS DE RISCO (1,3,4)

Vacinar todas as pessoas pertencentes aos grupos de risco, abaixo discriminados,
de maneira seletiva e de acordo com o calendario nacional e estadual de
imunizacao:

1- Profissionais da educacéo.

2- Populacéo institucionalizada.

4- Estudantes.

5 - Trabalhadores da construcao civil, do setor de turismo, de aeroportos e portos
(por exemplo: agentes de viagens, guias turisticos, taxistas, funcionarios de hotéis
e de empresas de transportes aéreo, maritimo e terrestre, etc.), e profissionais do
sexo.

6- Mulheres puérperas e pds-abortamento.

Atencao: os viajantes e todos os profissionais de saude nascidos a partir de
1960 devem ter duas doses de SCR, com intervalo de 30 dias entre as doses
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(4).

A vacina SCR ndo ¢é recomendada para gestantes, pessoas
Imunocomprometidas e criangas menores de seis meses. As mulheres em
idade fértil vacinadas deverao evitar a gravidez por pelo menos um més apés a
vacinacao.

3. VACINACAO DE BLOQUEIO — Frente a caso suspeito de Sarampo ou
Rubéola (3,5,6)

Criancas com idade entre 6 meses e 11 meses de idade:

Aplicar a vacina SCR. Esta dose néo sera considerada valida para o esquema de
rotina. A crianca devera receber novamente a vacina SCR aos 12 meses e a SCR-
Varicela, aos 15 meses de vida. Observar o intervalo minimo de 30 dias para a
revacinacao.

Criancas com idade entre 12 meses e individuos até 29 anos de idade:

Garantir que todos tenham duas doses de SCR (recebidas acima de um ano de
idade e com intervalo minimo de 30 dias).

Criangas sem nenhuma dose de SCR deverdo ser vacinadas no bloqueio
(considerar como 12 dose) e agendar a segunda dose, com a SCR ou com a SCR
— Varicela, de acordo com a idade, com intervalo de 30 dias entre as doses.

Obs: durante as acdes de bloqueio, caso o individuo tenha recebido a vacina SCR
ha menos de 30 dias, ndo ha necessidade de receber a vacina durante o bloqueio.
Pessoas neste intervalo de idade com duas doses da vacina SCR, recebidas
acima de um ano de idade e com intervalo minimo de 30 dias: ndo serao
vacinadas no bloqueio.

Adultos acima de 30 anos de idade e nascidos a partir de 1960

Individuos sem nenhuma dose da vacina SCR (aplicada acima de um ano de
idade) deverdo receber uma dose e agendar uma segunda dose com intervalo
minimo de 30 dias, independente de historia pregressa da doenca.

4 — USO DE IMUNOGLOBULINA PARA PESSOAS IMUNOCOMPROMETIDAS,
GESTANTES E CRIANCAS MENORES DE SEIS MESES DE VIDA (3.7)
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A imunizacdo passiva com o uso de imunoglobulina deve ser considerada se a
vacinacao for contraindicada para pessoa suscetivel exposta a infeccdo ha
menos de seis dias, para prevenir ou atenuar a doenca. Nesta condicao, a
imunoglobulina esta indicada para 0s contatos suscetiveis proximos e/ou
domiciliares de pacientes suspeitos de sarampo. O uso de imunoglobulina deve
ser considerado particularmente ap0s exposi¢cdo ao caso suspeito de sarampo em
criancas menores de seis meses, gestantes, individuos imunocomprometidos, de
maneira a reduzir o risco da infec¢éo e de complicagdes (3,7).

A dose usualmente recomendada para individuos imunocompetentes é de 0,25
mL/Kg de peso (dose maxima de 15 mL), por via intramuscular . A dose para 0s
imunocomprometidos expostos é 0,50 mL/kg de peso (dose maxima de 15 mL),
intramuscular, em dose Unica (8,9,10).

N&o é necessaria a aplicacdo da imunoglobulina para contactantes de suspeitos
de sarampo que facam uso rotineiro de imunoglobulina endovenosa (100 a 400
mg/kg de peso), se a ultima dose tiver sido aplicada dentro de trés semanas antes
da exposicéo (8,9,10).

Observacao: pacientes que fizeram uso da imunoglobulina devem ter intervalo de
seis meses para utilizacdo de vacina de virus vivo atenuado (se nao houver
contraindicacdo médica), se a dose utilizada foi de 0,5 mL/kg de peso, e de cinco
meses, se a dose utilizada for de 0,25mL/kg (8,9,10).

Gestantes: De acordo com o calendario nacional e estadual de imunizacdes, as

gestantes vacinadas adequadamente anteriormente a gestacdo devem ser
consideradas imunes.

Convém ressaltar que o emprego da imunoglobulina comum, em geral, pode
impedir as manifestagdes clinicas da rubéola, mas néo evita a viremia e tampouco
a embriopatia (3,5).

Recomenda-se a atualizacdo da situacdo vacinal em relacdo a SCR, de acordo
com o calendério de imunizagédo de rotina nacional e estadual, para mulheres no
puerpério e no periodo poés-abortamento.

Apesar da regido das Ameéricas ter sido a primeira do mundo a ser considerada
livre do sarampo (em 27 de setembro de 2016), e o Brasil ter recebido a
certificacdo da eliminac&o da rubéola em 5 de dezembro de 2015, apds cinco anos
sem casos registrados (11,12), estas doencas representam um grande desafio a
salde publica, uma vez que permanecem endémicas nos demais continentes.
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