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O sarampo € altamente transmissivel, podendo cursar com sérias
complicacBes e evoluir para 6bito. A transmissdo pode ocorrer por dispersao
de goticulas com particulas virais no ar, principalmente em ambiente fechados
como creches, escolas, clinicas e meios de transporte, incluindo avides.

O virus pode ser transmitido 5 dias antes e 5 dias ap0s a erupcao cutanea.

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

Apesar dos progressos globais no controle e eliminacdo, com reducdo na
mortalidade causada pela doenca, o sarampo continua comum em diferentes
regides do mundo.

Na Europa, embora o numero total de casos em 2013 tenha sido menor que
nos anos precedentes, houve circulacdo viral importante na Alemanha, Italia,
Holanda, Roménia e Reino Unido, oito casos evoluindo com encefalite e trés
casos para Obito (1). Numero expressivo de casos também ocorreu nas
Filipinas, Indonésia e Nigéria (2).

Nas Américas, em 2014, na semana epidemioldgica (SE) 06, que termina em
08 de fevereiro, além dos casos do Brasil, 25 outros casos foram registrados
(14 nos Estados Unidos e 11 no Canada) (3).

Em 2013, o Brasil registrou 201 casos de sarampo (dados de 18 de
fevereiro de 2014), numero quase 5 vezes maior que aquele notificado no
altimo surto em territério nacional no ano de 2011, quando 42 casos foram
confirmados e, em 2012, quando apenas 2 casos foram reportados.

Os casos se distribuiram nos seguintes estados: Sao Paulo (05), Minas Gerais
(02), Santa Catarina (01), Distrito federal (01), Pernambuco (181), Paraiba
(09) e Ceara (1). Em relacdo ao gendtipo viral, foram identificados o D8 (casos
em SP, PE, PB, SC, MG, CE), o D4 (um caso em SP) e o0 B3 (um caso no DF).

O primeiro caso identificado em Pernambuco teve exantema em 19 de marc¢o
de 2013; quase a metade dos casos naquele estado ocorreu em menores de
um ano de idade, e foi registrado um Obito em crianca de sete meses com
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condicao de imunossupresséo. (4) Os ultimos casos confirmados ocorreram na
SE 52 (que termina em 27 de dezembro).

Até a presente data, cinco casos de sarampo foram confirmados no Estado de
Sao Paulo (ESP) em 2013. Todos eles apresentaram historico de viagem
recente ao exterior, e houve transmisséao 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. O ultimo caso
de sarampo no ESP teve data de inicio do exantema em 19 de maio de 2013.

Em 2014, O Brasil registra até a SE 06, 74 casos de sarampo,
relacionados ao gendtipo D8, sendo 4 deles em Pernambuco e 70 no
Ceara. A data do exantema do primeiro caso confirmado no Ceara foi
25/12/2013 e o ultimo caso foi confirmado na SE 06, que termina em
08/02/2014. Dentre os casos confirmados, 50% sdo menores de um ano de
idade; quanto a situacdo vacinal, entre os ndo vacinados, 51,6% eram < 1 ano
de idade. Ainda nao foi identificado vinculo entre os casos com viajantes (5) .

Em 2014 até a SE06, o ESP tem 14 casos suspeitos de sarampo registrados
no SINANnet em investigagdo. Dentre estes casos, um adulto (37 anos)
apresenta histérico de deslocamento internacional para o sudeste asiatico e
outro, menor de um ano, ndo tem histérico de deslocamentos ou fonte. Ainda
no momento atual, o ESP também mantém alerta frente a informacéo de caso
confirmado residente na América do Norte, com antecedente de deslocamento
pelo estado por meio de transporte rodoviario.

A Cobertura Vacinal (CV) para a primeira dose da vacina sarampo, caxumba e
rubéola (SCR) com um ano de idade, no Estado de S&o Paulo no ano de 2012,
foi de 99,7% (residuo de 1.572 criancas que ndo receberam a primeira dose) e
uma homogeneidade de 66,4% e, no ano de 2013 (dados provisoérios), CV de
93,5% (residuo de 39.661 criancas) e homogeneidade de 54,6%.

O ESP recebe diariamente um grande nimero de pessoas vindas de todos o0s
paises do mundo e regides do Brasil; em mar¢co ocorrera grande festa popular
(Carnaval); estd programado em abril apreciado festival de musica; em junho
hospedara importante evento esportivo (COPA 2014), com milhares de
participantes brasileiros e internacionais. Doze municipios em sete GVE
receberdo selecbes de quinze diferentes paises, durante a preparacao para o
evento.

Considerando a situacdo epidemiolégica internacional e nacional do sarampo
com registro de elevado numero de casos de sarampo em estados brasileiros
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em 2013 e 2014, é grande o risco de exposi¢cdo ao virus do sarampo em
circulacao.

Desta maneira, reforcamos o ALERTA a todos para que, frente a casos de
febre e exantema, seja considerada a suspeita de sarampo e/ou rubéola.

A pronta deteccdo de casos e notificacdo oportuna possibilitam rapida
resposta a qualquer introducdo do virus selvagem, com a deflagracdo de
medidas de controle efetivas para interromper e minimizar sua circulagdo e
transmisséo.

Recomenda-se fortemente as Vigilancias Regionais e Municipais de Saude:
Alertar seus equipamentos publicos e principalmente privados (unidades de
salude de baixa, média e alta complexidade), por todos os meios de
comunicagdo possiveis sobre a situacdo epidemiologica nacional do
sarampo, 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 sarampo (e
ou rubéola).

Na deteccao de casos suspeitos, as Secretarias Municipais devem:

* proceder a notificacdo imediata em até 24h a Secretaria de Estado da Saude
(6)

» proceder a coleta de espécimes clinicos (sangue, secre¢cao nasofaringea e
urina) para a realizacdo do diagnéstico laboratorial;

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

* orientar isolamento social.

Recomendacdes importantes:

e Alertar 0s 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).

e Recomendar a vacina SRC com especial atencdo a viajantes com
destino a regido nordeste do pais, incluindo criangcas de seis meses a
um ano. A dose administrada, nesta faixa etaria, ndo sera considerada
vélida para o calendario estadual de vacinacdo, devendo ser agendada
a administracdo de dose da SRC para os 12 meses e da Tetraviral para
0s 15 meses de idade.



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

¢ Reforcar a vacinacdo 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.

e Avaliar/atualizar a situagdo vacinal nas diferentes faixas etarias,
incluindo dos participantes e voluntarios (COPA 2014) nos eventos de
massa.

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

e Reforcar a avaliacdo da cobertura vacinal e homogeneidade, da
vacinacdo de rotina, a busca de faltosos e vacinacdo de bloqueio,
identificando onde estdo 0s possiveis suscetiveis, notadamente nos
menores de 7 anos.

e Buscar a integracdo setor publico/privado (NHE, CCIH, laboratérios)
para a uniformidade da notificacdo e de sua importancia para
deflagracdo das medidas de controle, reforcando a ocorréncia de
eventos de massa.

e Capacitar/reciclar os profissionais de saude frente aos casos de doencas
exantematicas febris, conduta no atendimento inicial, confirmacéo
diagndstica dos casos e medidas de controle.

e |dentificar possiveis areas de transmissao: a partir da notificacdo de
caso de suspeito de sarampo realizar busca ativa, para deteccao de
outros possiveis casos (servicos de saude e laboratorios da rede publica
e privada).

Atencao orientar a populacao:

Ao apresentar febre e exantema, evitar o contato com outras pessoas até
ser avaliado por um profissional da saude e procurar imediatamente
servico meédico.

Notifique todo caso suspeito de sarampo e rubéola a:
» Secretaria Municipal de Saude e/ou a
* Central de Vigilancia/CIEVS/CVE/CCD/SES-SP no
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e telefone 0800 555 466 (plantdo 24 horas, todos os dias)
e on-line: www.cve.saude.sp.gov.br

e e/ou nos e-mails:

notifica@saude.sp.gov.br; dvresp@saude.sp.gov.br

Referéncias

(1) ECDC: Measles and rubella monitoring report, October 2013 (07 Jan
2014) Acessado em fevereiro, 2014. Disponivel em
http://ecdc.europa.eu/

(2) World Health Organization. Acessado em fevereiro, 2014. Disponivel em
http://www.who.int/

(3) PanAmerican Health Organization, Measles/Rubella Weekly Bulletin ,
vol.
20, n° 6, Fev 21, 2013. Acessado em fevereiro , 2014. Disponivel em
http://new.paho.org/

(4) Secretaria de Vigilancia em Saude - Ministério da Saude — Brasil,
Boletim epidemiolégico, Vol 44, n°16, 2013

(5) Secretaria da saude do Ceara, Boletim Epidemiol6gico Sarampo, 07 de
fevereiro de 2014. Acessado em fevereiro de 2014. Disponivel em
http://www.saude.ce.gov.br/index.php/boletins

(6) SVS/MS- Portaria n°104, de 25 de janeiro de 2011; disponivel em

http://www.cve.saude.sp.gov.br/htm/nive/pdf/MS2011_DNC_Port_104 2
501.pdf

Documento elaborado pela equipe técnica da DDTR/CVE/CCD/SES-SP e
Div Imuni/CVE/CCD/SES-SP, em 26/2/2014, S&o Paulo, Brasil.


http://www.cve.saude.sp.gov.br/
mailto:notifica@saude.sp.gov.br
mailto:dvresp@saude.sp.gov.br
http://www.who.int/
http://new.paho.org/
http://www.saude.ce.gov.br/index.php/boletins
http://www.cve.saude.sp.gov.br/htm/nive/pdf/MS2011_DNC_Port_104_2501.pdf
http://www.cve.saude.sp.gov.br/htm/nive/pdf/MS2011_DNC_Port_104_2501.pdf

