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ALERTA SARAMPO
Atualizacdo da Situacao Epidemiologica, Setembro 2014

O Estado de Sé&o Paulo reforca a recomendacéo para que todos os GVE
mantenham os municipios de sua &rea de abrangéncia em TOTAL ALERTA a
QUALQUER caso suspeito de doenca exantematica febril.

Definicdo de caso suspeito de sarampo:

“Todo paciente que, independente da idade e da situagdo 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 historia de viagem nos ultimos 30 dias ou de contato, no
mesmo periodo, com
alguém que viajou” (1).

O sarampo € uma doenca viral altamente transmissivel, podendo evoluir
com complicacdes eventualmente fatais.

A transmissédo da doenca ocorre por meio das secrecdes expelidas pelo
doente ao falar, tossir e espirrar. Ela também pode ocorrer por disperséo de
goticulas com particulas virais no ar, principalmente em ambientes fechados
como creches, escolas, clinicas e meios de transporte, incluindo avides.

ApoOs exposicdo a um caso de sarampo praticamente todos os individuos
suscetiveis adquirem a doenca. O periodo de incubagdo €, em média, de oito
a 12 dias. O virus pode ser transmitido cerca de cinco dias antes a cinco dias
apos a erupcdo cutanea. Portanto, ndo é possivel se determinar quando a
exposicao a um caso de sarampo podera ocorrer.

A vacina triplice viral € a medida de prevencdo mais segura e eficaz
contra o0 sarampo, protegendo também contra a rubéola e a caxumba.

E recomendado aos viajantes e aos participantes de eventos de massa
que estejam com suas vacinas atualizadas, antes de viajar ou do inicio do
evento (preferencialmente 15 dias antes).

A doencga continua presente em diferentes regides do mundo, inclusive no
Brasil.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) reporta casos de sarampo em
todos os continentes em 2014 (Figural).
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Figura 1 — Distribuicdo do n° de casos de sarampo ocorridos no periodo de dezembro de 2013
a maio de 2014. Acessado em setembro de 2014. Fonte: WHO, disponivel em:
http://www.who.int/immunization/monitoring_surveillance/burden/vpd/surveillance type/active/bi
g_measlesreportedcasesémonths PDF.pdf?ua=1,

Em 2014, no continente americano sao relatados 1.461 casos de
sarampo na Semana Epidemiolégica (SE) 34, que termina em 23 de agosto de
2014. O maior numero de casos ocorreu nos Estados Unidos (593 casos, em
18 surtos em 21 estados), seguido do Canada, envolvendo 511 casos, sendo a
maioria com confirmacao clinica, do Brasil com 354 casos e o México com dois
casos. Neste mesmo periodo foram registrados quatro casos de rubéola: um
nos Estados Unidos, um no Canadé e dois na Argentina .

Em 2014, na Semana Epidemiolégica (SE) 36, até 05 de setembro, o
Brasil apresenta 387 casos confirmados de sarampo, sendo 356 no Ceara,
distribuidos em 21 dos 184 municipios do Estado ®. Cerca de 25% dos casos
(89/356) ocorreram em menores de um ano de idade e, 47% (167/356) deles
em individuos entre 10 e 29 anos de idade. Este surto de sarampo teve inicio
em 25/12/2013 e o ultimo caso confirmado teve data de exantema em
24/08/2(814, sendo que ainda 98 casos encontram-se em investigagao na
regiao ‘.
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Pernambuco registrou 24 casos neste ano, sendo o Uultimo caso
confirmado neste estado na SE11 (que termina em 15/03/2014). Outros sete
casos foram registrados no Estado de Séao Paulo (ESP), tendo a data de
exantema do ultimo caso ocorrido na SE12 (que termina em 22/03/2014).

A investigacdo laboratorial identificou o gendtipo D8 relacionado aos
casos atuais dos trés estados, também presente em quase todos 0s 218 casos
da doenca registrados no Brasil em 2013. O gendtipo B3 foi identificado no
ultimo caso confirmado no ESP, com histérico de viagem recente a diferentes
paises da Europa. (Fonte: GT-Exanteméaticas/SVS/MS).

Sarampo - Situacéo Epidemiolégica em setembro de 2014 - Estado de Sao
Paulo.

O Estado de Sédo Paulo (ESP) ndo apresenta circulacdo endémica do
virus do sarampo desde o ano 2000, No periodo entre 2001 e 2013, 38 casos
de sarampo foram registrados no Estado, importados ou relacionados a
importacdo, com identificacdo dos genétipos D4, D5 e D8.

Em 2014, até a SE 36, sete casos de sarampo foram confirmados no
Estado de Sdo Paulo (ESP), nos GVE - Santo André (um caso), GVE —
Campinas (um caso) e no municipio de S&o Paulo - MSP (cinco casos: dois
casos isolados e trés casos em um “cluster” familiar).

Dentre os casos, trés apresentaram histérico de viagem recente
(Sudeste Asiatico, Ceara e Europa) no GVE — Santo André, GVE — Campinas e
MSP.

N&o houve relato de deslocamentos ou fonte externa de infecgcéo em
guatro casos no MSP (um caso isolado e o “cluster familiar”).

Os casos ocorreram em dois individuos n&do vacinados (MSP), sendo um
menor de um ano e outro, adulto ndo imunizado por opcao individual. Os
restantes cinco casos ndo possuem vacina documentada.

Ocorreu internagdo em cinco casos (MSP) e ndo houve 6bitos.

As idades acometidas foram oito meses, um ano, trés anos, nove anos,
21, 29 e 34 anos.
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Em cinco casos foi identificado o gendtipo D8, circulante desde 2012,
em paises da Europa e Asia, e desde 2013 no Brasil. Em um caso houve
identificacdo do gendtipo B3, relacionado a importacao de casos das Filipinas
para a Europa, Estados Unidos e Oceania & * em 2014. Em um caso houve
aumento de IgG no pareamento de amostras.

A data de exantema do ultimo caso confirmado no Estado de Sao
Paulo, até o momento, é 20 de mar¢o de 2014.

Desta maneira, fica mantido o ALERTA a todos para que, frente a casos
de febre e exantema, seja considerada e investigada a suspeita de sarampo
e de rubéola.

A pronta deteccdo de casos e notificacdo oportuna possibilitam rapida
resposta a qualquer introducdo do virus, com deflagracdo das medidas de
controle para interromper e minimizar sua circulacéo e transmissao.

Recomenda-se fortemente as Vigilancias Regionais e Municipais de
Saude:

v Alertar os equipamentos publicos e principalmente privados (unidades
de saude de baixa, média e alta complexidade), por todos os meios de
comunicacdo possiveis, sobre a situacdo epidemiolégica nacional do
sarampo, para que os profissionais de saude tenham especial atengéo
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 deteccédo 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 sangue (soro) para a realizacdo do diagnostico
laboratorial

(sorologia); encaminhar para o laboratorio de referéncia em saude publica
(IAL);

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

* orientar isolamento social.
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Recomendacfes importantes:

» 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).

« Recomendar a vacina SRC, com especial atencdo aos viajantes com
destino a regido nordeste do pais, incluindo criancas de seis meses a um
ano. A dose administrada nesta faixa etaria, ndo sera considerada valida
para o calendario estadual de vacinacdo, devendo ser agendada a
administracdo de dose da SRC para os 12 meses e da tetraviral (SRCV)
para os 15 meses de vida.

» 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.

» Avaliar e atualizar a situacdo vacinal nas diferentes faixas etarias em
todas as oportunidades, de acordo com o calendério vacinal estadual e
nacional. (2 doses acima de 1 ano de idade até 19 anos de idade e pelo
menos 1 dose nos individuos de 20 a 54 anos de idade)

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

* Reforgar a avaliagdo da cobertura vacinal e homogeneidade, da
vacinacdo de rotina, da busca de faltosos e da vacinagdo de bloqueio,
identificando onde estdo os possiveis suscetiveis.

» Buscar a integracao setor publico/privado (NHE, CCIH, laboratérios, etc.), para
a uniformidade da notificacdo e de sua importancia para a deflagracdo das
medidas de controle, reforcando a ocorréncia atual de casos no Brasil.

* Resgatar as amostras que apresentaram IgM REAGENTE para sarampo ou
ru-béola no setor publico/privado, e encaminha-las para o laboratério de
referéncia no ESP: Nucleo de Doencas Respiratorias, Centro de Virologia do
Instituto Adolfo Lutz, para a confirmacéao laboratorial.

* Na suspeita de um caso de sarampo ou rubéola, ap6s discussao com area
técnica da vigilancia, ou na presenca de IgM Reagente, proceder a coleta de

espécimes clinicos (sangue heparinizado, secrecdo de naso e orofaringe e
urina), para isolamento e sequenciamento viral.
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» Na presenca de um caso com IgM Reagente ou indeterminado para sarampo
ou rubéola é imprescindivel a coleta de 22 amostra de sangue (soro), no
minimo 15 dias apos a 12 coleta para o pareamento de IgG.

» Capacitar e atualizar os profissionais de saude frente aos casos de doencas
exantematicas febris, conduta no atendimento inicial, confirmacéo diagnostica
dos casos e na efetuacdo das medidas de controle. Identificar possiveis areas
de transmisséo: a partir da notificacdo de caso de suspeito de sarampo realizar
BUSCA ATIVA, para deteccao de outros possiveis casos (servicos de saude,
laboratorios da rede publica e privada, etc.).

Atencdo, orientar a populacao:

O individuo que apresentar febre e exantema, deve evitar deslocamentos
ou contato desnecessarios com outras pessoas, até ser avaliado por um
profissional da saude e deve procurar imediatamente servico médico para
esclarecimento diagnostico e tratamento adequado.

Notifique todo caso suspeito de sarampo e rubéola a:

» Secretaria Municipal de Salude e/ou a

* Central de Vigilancia/CIEVS/CVE/CCD/SES-SP no

« telefone 0800 555 466 (plantdo 24 horas, todos os dias)
e on-line: www.cve.saude.sp.qov.br

e e/ou nos e-mails:

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