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SARAMPO — BOLETIM EPIDEMIOLOGICO

O virus do Sarampo é altamente transmissivel. A transmissdo ocorre
6 (seis) dias antes e 4 (quatro) dias ap6s o inicio do exantema.

As criancas menores de 5 (cinco) anos, em particular, os menores de
1 (um) ano de idade e os individuos com condi¢cdes de imunodepressao tém
risco aumentado de apresentar complicagdes graves, e evoluir a 6bito.

O virus do Sarampo circula de forma endémica em diferentes paises do
mundo. No Brasil, a circulagdo endémica do virus foi interrompida em 2000,
e nas Américas em 2002.

A partir destas datas, casos esporadicos e surtos limitados,
relacionados a importacdo ocorreram em diferentes paises das Américas. O
continente americano foi considerado livre do sarampo, em 2016.

No entanto, em 2017, na Venezuela, ocorreu um surto de sarampo,
relacionado ao gendétipo D8. O surto extrapolou as fronteiras e chegou ao
Brasil, Coldmbia, Argentina, Chile, Equador e Peru, em 2018.

No Estado de Sao Paulo, entre 2001 e 2018, foram registrados
51 casos confirmados de sarampo, importados ou relacionados a
importacdo, com identificacdo dos gendtipos D4, D5, D8 e B3. Em 2016 e
2017, ndo houve registro de caso confirmado de sarampo em territério
paulista. Em 2018, foram registrados 5 (cinco) casos de sarampo, sendo 3
(trés) relacionados a importagcdo, com a identificacdo do gendtipo D8
observado no Libano e ao surto de Manaus e 2 (dois) sem fonte conhecida.

Em fevereiro de 2019, foi registrado um surto de sarampo em
tripulantes e passageiros de navio de cruzeiro na costa brasileira e em
profissionais de saude.

Em marco de 2019, houve a notificacdo de um surto intradomiciliar e
um surto em universitarios, no municipio de Sao Paulo.

Da semana epidemioldégica (SE) 01 até a SE 31/2019, foram
registrados 4.138 casos suspeitos de sarampo, 967 confirmados, 513
descartados e 2.658 estdo em investigacdo (Grafico 1). Até o momento,

nao houve registro de 6bito no Estado de Sao Paulo.
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Gréafico 1. Distribuicdo dos casos notificados de Sarampo (confirmados,
descartados e em investigacdo), por SE no Estado de Sdo Paulo em 2019.
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Fonte: Sinan Net, dados até 31/07/2019.

Os casos suspeitos e confirmados estédo distribuidos no Estado de
Sao Paulo conforme a Figura 1, sendo a maioria dos suspeitos (88,7%) e
confirmados (92,1%) residentes na grande Sao Paulo.
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Figura 1. Distribuicdo geografica dos casos suspeitos e confirmados de Sarampo,
segundo municipio de residéncia. Estado de S&o Paulo, SE 01 a 31 de 2019. Fonte:
Sinan Net, dados até 31/07/2019.
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O grafico 2 mostra a taxa de incidéncia e o nimero de casos
confirmados de sarampo segundo a faixa etaria, e observa-se que o maior
percentual dos casos confirmados concentra-se na faixa etaria de 15-29
anos (45%). No presente, as faixas etarias de maior risco de adoecimento
encontram-se entre os menores de um ano de idade, 1-4 anos e 15-29 anos
de idade.

Grafico 2. Taxa de incidéncia (100 mil habitantes-ano) e numero de casos
confirmados de sarampo por faixa etéria. Estado de Sdo Paulo, SE 01 a 31
de 2019.
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Fonte: Sinan Net, dados até 31/07/2019.

No Grafico 3, observa-se que a cobertura vacinal para o Sarampo no
Estado de Sao Paulo no ano de 2018 foi de 90,3% e 81,3%, e no ano de
2019 esta em 74,7% e 63,0% para primeira e segundo doses,
respectivamente.
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Grafico 3. Série histérica da cobertura vacinal para o Sarampo, primeira
dose e segundo dose, no Estado de Sao Paulo.
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Fonte: SI-PNI, dados até 05/08/2019.

Considerando o cenario epidemiolégico atual do Sarampo no Estado de
S&o Paulo, o Centro de Vigilancia Epidemiolégica/CCD/SES-SP e a
Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude
orientaram a realizacdo de Campanha de Vacinacdo para o Sarampo
(vacina SCR), no municipio de Sao Paulo, na faixa etéaria entre 15 a 29 anos
de idade, a qual teve inicio no dia 10 de junho de 2019 e, na sequéncia, a
faixa etaria dos menores de um ano, com término previsto para 16 de
agosto de 2019. Ao lado disso, houve a adicdo de mais 14 municipios da
Regido Metropolitana de S&o Paulo, na conducdo da campanha de vacinagao
contra o sarampo, sendo: Guarulhos, Santo André, S&o Bernardo, Sé&o
Caetano, Diadema, Maua, Ribeirdo Pires, Rio Grande da Serra, Osasco,

Barueri, Carapicuiba, Santana de Parnaiba, Tabodo da Serra e Mairipora.

Com base no acima exposto, recomenda-se que todos o0s servicos de
saude, estaduais e municipais, alertem os equipamentos publicos e privados
para que sejam realizadas as ag¢des preconizadas nas diretrizes vigentes:

4 | BOLETIM EPIDEMIOLOGICO SARAMPO agosto/2019



OV siokauLo

Centro de Vigilancia Epidemiolégica GOVERNO Do ESTADO

“Prof. Alexandre Vranjac”
| Secretaria da Satde

e Manter-se alerta para a deteccdo precoce dos casos e resposta
rapida;

¢ Notificar, em no maximo 24h, as Secretarias de Saude Municipais ou
Estadual ou a Central de Vigilancia do CVE (telefone 0800 555 466)
ou on-line (www.cve.saude.sp.gov.br) ou por e-mail
(notifica@saude.sp.gov.br);

e Proceder a coleta, ou resgate de aliquotas, de espécimes clinicos
(soro, secrecdo nasofaringea ou urina) para a realizacdo do
diagnoéstico laboratorial, de acordo com o protocolo especifico do
laboratério de referéncia no Estado de Sao Paulo, Instituto Adolfo
Lutz (IAL) disponivel no em:
http://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-
epidemiologica/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-
respiratoria/sindrome-da-rubeola-congenita-
src/doc/2019/sarampol9 protocolo_surtojull9.pdf);

¢ Adotar as medidas de prevencéo e controle adequadas (vide Medidas
de controle: sarampo/rubéola Atualizacdo maio 2019 em:
http://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-
epidemiologica/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-
respiratoria/sindrome-da-rubeola-congenita-
src/doc/2019/sarampol9 rubeola medida controle.pdf)

Documento elaborado pela Equipe Técnica da Divisdo de Doencas de Transmissao
Respiratéria/CVE/CCD/SES-SP e pela Divisdo de Imunizagdo do CVE/CCD/SES-SP e
Diretoria do CVE/CCD/SES-SP, Sao Paulo/Brasil, agosto de 2019.
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	As crianças menores de 5 (cinco) anos, em particular, os menores de 1 (um) ano de idade e os indivíduos com condições de imunodepressão têm risco aumentado de apresentar complicações graves, e evoluir a óbito.

