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Em julho de 2016, o Brasil recebeu a visita do Comité Internacional de
Especialistas de Avaliagdo e Documentacdo da Sustentabilidade do Sarampo nas
Américas (CIE)/ Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) que reconheceu a
interrupcdo da circulacdo do virus do sarampo no pais, assumindo que o ultimo
caso relatado no pais foi no Ceara, em julho de 2015. Desta maneira, até o final
de 2016, o Brasil recebera, da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o
certificado de eliminacdo do sarampo - e com isso ficara reconhecido e
documentado o fim da transmissdo da doenca em todo o continente americano,
assim como ocorreu com a rubéola em 201542,

Ainda neste més de julho de 2016, o pais recebe milhares de visitantes,
procedentes de diferentes regibes do mundo e do Brasil que assistirdo ou
participardo das Olimpiadas e Paraolimpiadas sediadas no Rio de Janeiro, no
periodo de 5 a 21 de agosto e de 7 a 18 de setembro de 2016, respectivamente.
Outras cinco cidades brasileiras serdo Palco de jogos de futebol: Belo Horizonte,
Brasilia, Manaus, Salvador e S&o Paulo®.

Além disso, delegac¢bes de todos os continentes estardo hospedadas e se
preparam para 0S jogos em municipios paulistas da Grande Sao Paulo, GVE
Campinas, GVE Santos e GVE Taubaté.

Este cenario destaca a necessidade de prevencédo e sustentabilidade da
eliminacdo do sarampo no Estado de S&o Paulo (ESP), reforcando as
recomendacdes de vacinacdo aos viajantes e visitantes, a revitalizacdo dos
planos locais e regionais de contigéncia para esta emergéncia em saude publica,
com a organizacao da preparacao e resposta para a possibilidade de reintroducéo
do virus do sarampo (ou da rubéola), e a avaliagdo permanente deste risco®.

Outra situacdo a ser considerada € o retorno de férias de julho, quando
muitos residentes do ESP com situacdo vacinal para sarampo/rubéola
inadequadas podem ter viajado e sido expostos ao virus do sarampo em outros
paises ou em aeroportos ou em outros meios de transporte.
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Assim, é fundamental que todos os GVE mantenham nos municipios de
abrangéncia cobertura vacinal minima de 95% para as vacinas com 0s
componentes sarampo e rubéola (para primeira e segunda dose) e 70% de
homogeneidade, e que as vigilancias epidemiolégicas estejam alertas e ativas, e
em condicdes de fornecer respostas rapidas frente aos possiveis casos suspeitos
ou confirmados de sarampo ou rubéola.

O atual cenario epidemiolégico do sarampo e da rubéola evidencia o
ALERTA para a pronta deteccdo, rapida notificacdo, investigacdo, diagnostico
laboratorial e bloqueio oportunos de cada suspeita, de forma a manter e sustentar
a auséncia da circulacdo endémica dos virus do sarampo e da rubéola no pais.

Em 2016, a circulagdo endémica do virus do sarampo permanece em
diferentes paises do mundo, conforme ilustra a Figura 1 abaixo.
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Figura 1 - NUumero de casos de sarampo registrados pelos paises signatarios da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), com data de inicio de exantema entre
Setembro de 2015 e Fevereiro de 2016 (seis meses).

Fonte: OMS, dados em 5 de abril de 2016.

Disponivel em http://www.who.int/topics/measles/en/
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No continente africano, em 2016, varios paises tém reportado casos de
sarampo, com destaque para o Chad e a Libéria que estdo no topo das
notificacdes. Chad com 5.832 casos e 79 6bitos e Libéria 1.341 casos com 34
6bitos®”. Suddo com 907 casos sarampo®.


http://www.who.int/topics/measles/en/
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No continente asiatico, a Mongélia reportou até 06 de maio desse ano, um
total de 19.194 casos de sarampo com 59 o6bitos. Uma campanha de vacinacao
para pessoas entre 18 e 30 anos foi conduzida em 12 de Maio para o controle do
surto de sarampo®®.

No continente europeu, a Inglaterra e a Irlanda reportaram casos da doenca
(escola e festival de musica)!”. Cerca de 67 casos de sarampo ocorreram na Italia
entre Novembro 2015 e Abril 2016 © .

Na Oceania, a Australia reportou trés casos de sarampo em pessoas entre
18 e 30 anos®.

No continente americano, até a Semana Epidemiologica (SE) 27/2016, 45
casos da doenca foram reportados nos Estados Unidos (sendo a maioria
relacionado a um centro de detencédo no Arizona ), oito casos no Canada e um
caso no Equador™?.

Em 2000, a circulagdo endémica do virus do sarampo foi interrompida no
Brasil, mas no periodo 2013-2015 a reintroducdo do virus no pais resultou em
220 casos de sarampo em 2013 ( gendtipos identificados: D8, D4 e B3), sendo
200 deles em Pernambuco. Em 2014, foram 876 casos (D8 e B3), sendo 840
casos no Ceara; e 214 casos ocorreram em 2015, sendo 211 casos no estado do
Ceara, associados ao genétipo D8V .

O ultimo caso da doenca no Brasil (Ceara) foi registrado em julho de
2015"?: e em 2016, até o presente momento, ndo foi registrado nenhum caso
confirmado de sarampo (ou de rubéola) no Brasil, sendo reconhecida entdo, a
interrupcdo da cadeia de transmissédo da doenga no pais por mais de um ano.

No ESP, em 2013 foram identificados cinco casos de sarampo com
genadtipos D8 e D4; em 2014, sete casos de sarampo com genoétipos D8 e B3 e
em 2015, dois casos de sarampo sem genétipo identificado.

Em 2015, dois casos de sarampo ocorreram no Municipio de S&do Paulo,
com idades de 22 meses e 20 anos, data de exantema em marco e agosto,
ambos vacinados, com sorologia IgM reagente para sarampo, e aumento dos
valores de IgG em amostras pareadas (Instituto Adolfo Lutz e Fiocruz). O
isolamento viral/ PCR foram negativos para sarampo. Nado houve internagédo em
nenhum dos casos, que evoluiram sem complicagcfes ou sequelas e sem
casos secundarios. Os dois casos nao relataram historico de deslocamentos, e
nao houve fonte de infeccéo identificada. As medidas de controle implementadas
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no municipio de Sao Paulo foram estimadas em mais de 6.600 doses de vacinas
aplicadas e dezenas de prontudrios revisados.

O ESP de Séo Paulo nao registra casos confirmados de rubéola no
periodo entre 2009 e 2016, até a presente data.

O sarampo € altamente transmissivel, podendo cursar com sérias
complicagcbes (pneumonia, encefalite, otite média, laringotraqueobronquite,
infeccbes bacterianas secundarias e tardiamente, panencefalite esclerosante
subaguda) e evoluir para 6bito. A transmissdo pode ocorrer por dispersao de
goticulas com particulas virais no ar e por aerossois que podem permanecer
suspensas por varias horas®, principalmente em ambiente fechados como
creches, escolas, clinicas e meios de transporte, incluindo avides.

A doenca tem inicio com febre acompanhada de tosse, coriza, conjuntivite e
erupcao cutanea maculopapular com distribuicdo craniocaudal. O virus pode ser
transmitido cerca de 5 (cinco) dias antes e 5 (cinco) dias apés a erupcao
cutanea™.

A rubéola, também, é uma doenca viral de transmissdo respiratéria. Em
criangas, o periodo prodrébmico é raro e, usualmente, o rash é a primeira
manifestacéo. Adolescentes e adultos podem apresentar um a cinco dias de febre
baixa, cefaleia, artralgias e mialgias precedendo o rash. A doenca caracteriza-se
por exantema maculopapular craniocaudal. A febre baixa e presenca de
linfoadenopatia retroauricular, cervical e occipital, antecedendo geralmente por 5 a
10 dias o0 exantema, sao sinais que colaboram para o diagndstico diferencial frente
a outras doencas exantematicas™®!® . A infeccdo pelo virus da rubéola, no
primeiro trimestre da gestacdo, pode levar ao abortamento, Obito fetal ou a
Sindrome da Rubéola Congénita (SRC), caracterizada por multiplas

malformacdes, especialmente cardiacas, neuroldgicas, oftalmoldgicas e auditivas.
(15,16)

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

O calendario estadual de vacinacgao inclui uma dose da vacina Sarampo —
Caxumba- Rubéola (SCR) aos 12 meses de idade e uma dose da vacina tetra viral
(SCRV- sarampo, caxumba, rubéola e varicela) aos 15 meses de idade "

A atual situacéo epidemiologica global e nacional frente a importante evento
de massa no pais ALERTA para a necessidade de protecdo contra a doenca aos
viajantes. Os viajantes devem estar com suas vacinas atualizadas antes de viajar
(preferencialmente 15 dias antes da viagem).
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As criancas menores de seis meses de idade ndo devem ser vacinadas,
assim como as gestantes e 0s viajantes que apresentem contraindicagcoes
meédicas para receber a vacina.

Ao lado disso, é importante reforcar a vacinagao de profissionais que atuem
no setor de turismo, motoristas de taxi, funcionarios de hotéis e restaurantes, e
outros que mantenham contato com viajantes visitantes no ESP. Como também,
fortalecer a vacinagéo dos profissionais de saude (médicos, enfermeiros, dentistas
e outros), e a vacinacao dos profissionais do setor da educacéo.

Existem muitas doencas que se manifestam com febre, exantema e
sintomas nao especificos. Por isso, no atendimento a esses casos € fundamental
estabelecer o diagnéstico diferencial das doencas exantematicas febris,
considerando sintomas, idade, epidemiologia, destacando-se o sarampo, a
rubéola, o eritema infeccioso, o exantema subito (Roséola infantum), a escarlatina,
as enteroviroses (Coxsackie e Echo), a dengue, e os virus emergentes no
Brasil: Chikungunya e Zika. Da mesma maneira, manter atencdo as sindromes
neurolégicas pdés-doencga exantemética febril e sindromes congénitas.

Desse modo, recomenda-se que seja mantido o ALERTA a todos para
que, frente aos casos de febre e exantema, seja avaliada a suspeita de sarampo
ou rubéola. ™

A pronta deteccdo de casos de sarampo ou rubéola e sua notificacdo
oportuna possibilitam resposta rapida a qualquer introducdo dos virus, com
deflagracdo imediata das medidas de controle para interromper e minimizar sua
circulacao e transmissao.

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

e Alertar seus equipamentos publicos e principalmente privados (unidades de
saude de baixa, média e alta complexidade), por todos os meios de
comunicagdo possiveis, sobre a situacdo epidemiolégica nacional e
estadual do sarampo e da rubéola, para que os profissionais de saude
tenham especial atencdo aos casos suspeitos de doenca exantematica.
Estes devem ser avaliados para verificar se sdo casos suspeitos de
sarampo (ou rubéola), imediatamente notificados, investigados e
implementadas as medidas de controle e prevengéo.

Na deteccédo de casos suspeitos, as Secretarias Municipais devem:

« proceder a notificagdo imediata em até 24h & Secretaria de Estado da Satde; 9
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* proceder a coleta de espécimes clinicos (sangue, secrecao nasofaringea e urina)
para a realizacdo do diagnostico laboratorial;

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

* orientar isolamento social.

Recomendacdes importantes:

e Alertar os viajantes, aos participantes e trabalhadores/voluntarios de
eventos de massa sobre a necessidade de assegurarem suas vacinas
atualizadas, de acordo com o calendario nacional e estadual de
imunizacéo “*®, antes de viajar ou do inicio do evento (preferencialmente
15 dias antes), incluindo criancas de seis meses a um ano %212223 A
dose administrada, nesta faixa etaria, ndo sera considerada valida para o
calendério estadual de vacinagdo, devendo ser agendada a administragéo
de dose da SCR para os 12 meses e da tetra viral (SCRV) para os 15
meses de idade.

e Reforcar a vacinacdo de profissionais que atuem no setor de turismo,
funcionarios de companhias aéreas, de transporte rodoviario, motoristas de
taxi, funciondrios de hotéis e restaurantes, delegacbes esportistas, e
outros que mantenham contato com viajantes, de acordo com o calendario
nacional e estadual de imunizacao.

e Avaliar/atualizar, de acordo com o calendario nacional e estadual de
imunizagéo’*®), a situacéo vacinal nas diferentes faixas etéarias, incluindo a
dos participantes e voluntarios (Olimpiadas 2016) nos eventos de massa.

e Fortalecer a vacinacado dos profissionais de saude (médicos, enfermeiros,
dentistas e outros): estes devem ter registradas as duas doses vélidas ®? e
os profissionais do setor da educagao.

e Reforcar a avaliacdo da cobertura vacinal e a homogeneidade, da
vacinagao de rotina, a busca de faltosos e a vacinacdo de bloqueio,
identificando onde estdo os possiveis suscetiveis.

e Buscar a integracao setor publico/privado (NHE, CCIH, laboratorios) para a
uniformidade da notificacdo e de sua importancia para a deflagracdo das
medidas de controle, reforcando a Promocorréncia de eventos de massa.
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e Capacitar/reciclar os profissionais de saude frente aos casos de doencas
exantematicas febris, conduta no atendimento inicial, confirmacao
diagnéstica dos casos e medidas de controle.

e Identificar possiveis areas de transmissao: a partir da notificacdo de caso
suspeito de sarampo ou rubéola, realizar busca ativa, para a detec¢cédo de
outros possiveis casos (servicos de saude e laboratérios da rede publica e
privada).

Atencdo: 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 médico.

Notifique todo caso suspeito de sarampo ou rubéola a:
» Secretaria Municipal de Saude e/ou a
e Central de Vigilancia/CIEVS/CVE/CCD/SES-SP no
o 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.qgov.br; dvresp@saude.sp.gov.br
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