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Apresentacao

Sarampo, Rubéola e Sindrome da Rubéola
Congénita sdo doengas altamente contagiosas e,
somado ao fluxo de pessoas que transitam entre os
estados e paises, podem se espalhar, inclusive,

para locais que ja eliminaram a doenca.

A Secretaria da Saude do Estado do Ceara
(SESA/CE), por meio da Célula de Vigilancia
Epidemiolégica e da Célula de Imunizacdo, da
Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica e
Prevencdo em Saude (CEVEP/CEMUN/COVEP),
considerando os surtos de sarampo no pais, as
baixas coberturas vacinais e os impactos causados
pela pandemia da Covid-19, vem por meio desta
nota técnica reforcar a importancia da
continuidade das agdes de vigilancia e

imunizagao das doengas exantematicas.



1 CONTEXTUALIZACAO

Sarampo, rubéola e sindrome da rubéola congénita (SRC) tratam-se de doencas
exantematicas virais e preveniveis por vacinas. Ainda ha transmissao do virus do sarampo
no Brasil, e, no Ceara, foram confirmados trés casos da doenca em 2021. Referente a

rubéola e a SRC, o pais permanece com essas doencgas eliminadas.

Desta forma, servimo-nos da presente nota técnica para ressaltar a importancia da
continuidade das acdes de vigilancia e imunizagéo, haja vista que, com o advento da
pandemia causada pela Covid-19, aumentou-se a preocupag¢ado quanto a descontinuidade
das acdes de rotina de vigilancia, tornando viavel a propagacgéo rapida destas doencas
gue possuem um alto indice de transmissibilidade. Para interromper a transmisséao e evitar
o restabelecimento da circulagdo endémica de ambos os virus, uma vigilancia sensivel e

sistematica deve estar sempre ativa

E importante basear-se na definicdo de caso suspeito para a identificacéo
dos individuos que apresentam o0s sintomas caracteristicos destas doencas, conforme

descrita na Figura 1.

Figura 1. Definicdo de caso suspeito de sarampo, rubéola e sindrome da
rubéola congénita.

eTodo individuo que apresentar febre e exantema maculopapular
Sarampo morbiliforme de diregcao cefalocaudal, acompanhados de um ou mais dos

P seguintes sinais e sintomas: tosse efou coriza efou conjuntivite,
independentemente de idade e de situagao vacinal.

eTodo paciente que apresentar febre e exantema maculopapular,
acompanhado de linfoadenopatia retroauricular efou occpital efou
cervical, independentemente da idade e da situacao vacinal ou todo
individuo suspeito com historia de viagem para locais com circulacao do
virus da rubéola, nos Gltimos 30 dias, ou de contato, no mesmo periodo,
com alguém que viajou para local com circulagao viral.

Rubéola

eTodo recém-nascido cuja mae foi caso suspeito ou confirmado de

rubéola;
Sindrome da *Todo recém-nascido cuja mae foi contato de caso suspeito ou confirmado
Ru b é 0| a3 de rubé?la durante a gestacao; ‘
A eToda crianga, ate 12 meses de idade, que apresente qualquer um dos
Congen ita seguintes sinais clinicos compativeis com infeccao congénita pelo virus da

rubéola: cardiopatia congénita, suspeita de deficiéncia auditiva, catarata
{pupila branca}, glaucoma {maior globo ocular) ou retinopatia pigmentar.

Fonte: BRASIL, 2021.




2 VIGILANCIA — COMUNICACAO DE CASOS SUSPEITOS

A notificacdo dos casos suspeitos de sarampo,
rubéola ou sindrome da rubéola congénita é imediata,
devendo ser comunicada as trés esferas de gestdo do
Sistema Unico de Salde (SUS) em até 24 horas, pelo

meio mais rapido possivel.

Outras acdes que integram a vigilancia das
doencas exantematicas consistem na realizacdo da
notificacdo negativa com a periodicidade semanal e a
busca ativa de casos suspeitos nas unidades de
saude, conforme os conceitos colocados nas notas ao
lado. Estas intervencbes proporcionam um olhar
abrangente e sensivel a existéncia de casos suspeitos,
mesmo em cenarios de baixa incidéncia. As acoes
devem seguir um fluxo de comunicacdo e se e ser
realizadas no periodo recomendado, conforme descrito

na Figura 2.

Notificagdo Negativa

E a notificagdo da nGo-ocorréncia de
doencas de notificagdao compulsoria
na drea de abrangéncia da unidade de
satde. Indica que os profissionais € 0
sistema de vigiléncia da drea estdo
alertas para a ocorréncia de tais
eventos.

Busca Ativa de casos
suspeitos

Procedimento realizado com vistas
ao conhecimento da magnitude de
ocorréncia do evento, quando se
suspeita que casos possam estar
ocorrendo sem registro nos servigos
de saude.

Figura 2. Fluxo de comunicacéo e periodo de realizacdo das acfes de
vigilancia das doencas exantematicas

Vigilancia

Unidades de . S
Epidemiolégica

Saude o
(VE) Municipal

Notificar e comunicar

para a VE municipal a Comunicar e enviar a

existéncia do caso
suspeito em até 24
(vinte e quatro) horas
desse atendimento,
pelo meio mais
rapido disponivel.

Em até 24
horas

Enviar a notificagéo
negativa para a VE
municipal

Semanalmente

A

notificagao do caso
para a ADS em até
24 (vinte e quatro),
pelo meio mais
rapido disponivel.

Area
Descentralizada

Vigilancia
Epidemiolégica

de Sadde (ADS) Estadual

Comunicar e enviar a

Realizar a busca
retrospectiva de
atendimentos a casos
suspeitos nas fichas
de atendimento e
enviar os resultados
para a VE municipal

Mensalmente

Enviar o consolidado
de notificacdes
negativas para a ADS

Y

\

Comunicar e enviar a
notificacdo do caso
para o Ministério da

notificagdo do caso
para a VE estadual

em até 24 (vinte e »| Salde em até 24

quatro), pelo meio (vinte e quatro), pelo
mais rapido meio mais rapido
disponivel. disponivel.

Enviar o consolidado

Fonte: CEVEP/COVEP/SESA, Ceara, 2022.
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Diante da suspeita ou confirmagdo de doenca exantematica, deve-se realizar a
notificacdo, com preenchimento completo de todos os campos. A ficha de notificagdo esta

demonstrada na Figura 3.

Figura 3. Ficha de notificacdo das doencas exantematicas
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As vacinas contra o sarampo e rubéola, disponibilizadas nos servicos
publicos de saude, reduzem os riscos da circulagdo e transmissado do virus
e, consequentemente, a morbimortalidade na populacéo. O risco da doenca
para individuos suscetiveis permanece; no entanto, para reduzir a possibilidade
de transmisséo do virus, o Ministério da Saude (MS) estabeleceu, como meta,
95% de cobertura vacinal de forma homogénea, em todos 0s municipios

brasileiros.

Com o objetivo de identificar a populacdo-alvo ndo vacinada, varias estratégias de vacinacéo

sao estabelecidas.

Rotina: E a vacinacdo realizada nos servigos publicos de satde, conforme as indicaces do
Calendario Nacional de Vacinacao para a populacéo de 12 meses até 59 anos de idade.

Varredura: E a vacinagdo casa a casa, conforme situacdo vacinal encontrada dos residentes a
partir dos 6 meses de idade até 59 anos de idade. E realizada quando ainda ha ocorréncia de
casos da doenca, mesmo apos a implementagéo de outras a¢des de vacinacéo.

Campanhas de vacinacdo de seguimento: E uma atividade realizada periodicamente, em nivel
nacional, com o objetivo de alcancar criancas ndo vacinadas ou com esguema incompleto,
principalmente aquelas em idade pré-escolar.

7

Monitoramento Rapido de Cobertura (MRC): € uma atividade de supervisdo das acdes de
vacinacdo, podendo ser adotada como rotina. Caracteriza-se por avaliar a cobertura vacinal a
partir da visita em cada domicilio, utilizando como fonte para avaliacdo da cobertura vacinal a
verificacdo do comprovante de vacinacdo do individuo. E um método bastante (til para avaliacéo
da situacdo vacinal local. Na oportunidade, a populacdo alvo ndo vacinada ou com esquema
incompleto é resgatada e vacinada.

Intensificac&o vacinal: E uma estratégia adicional a rotina e objetiva a busca ativa de faltosos e
vacinacao oportuna em locais com maior fluxo de pessoas, tais como escolas, empresas, pracas,
shopping, dentre outros.



3 IMUNIZACAO

Estratégias de Vacinacéo

De acordo com o Oficio n°® 178/2022/SVS/IMS, os servicos de vacinacdo devem implementar
estratégias diferenciadas para alcancar o publico-alvo buscando-se aproveitar todas as
oportunidades para vacinar as pessoas ainda nao vacinadas ou com esquema incompleto para

triplice viral, de acordo com as indicacdes estabelecidas no Calendario Nacional de Vacinacéao.

Esquema de Vacinacao

* 6 meses a menores de 1 ano: Dose “D”, ndo valida para fins do calendario.
» 12 meses: 12 dose com Triplice Viral.

» 15 meses: 22 dose com Tetra Viral ou Triplice Viral + Varicela.

* 15 meses a 29 anos: comprovar duas doses de vacina contra 0 sarampo.
* 30 a 59 anos: comprovar uma dose de vacina contra o0 sarampo.

* Profissionais de salde: comprovar duas doses de vacina contra o sarampo independente da idade.

Na auséncia de comprovacao vacinal considerar como nao vacinado e imunizar
conforme esquema preconizado

Bloqueio vacinal: E a vacinacéo realizada, até 72 horas ap0s a identificacdo e notificacdo de
um caso suspeito, dos contatos sem limite de faixa etaria e a partir dos seis meses de idade, de
acordo com a situacdo vacinal encontrada. E importante a articulacdo entre as equipes de
vigilancia epidemioldgica e de imunizagéo, pois a vacinacao devera ser realizada em todos os
locais que caso suspeito percorreu no periodo de transmissédo da doenca (6 dias antes e 4 dias
apos a data do exantema), incluindo todos os contatos diretos e indiretos do caso que
esta sendo investigado

Nota: A situacdo vacinal verificada de todos os contatos diretos e indiretos devera ser informada
no roteiro de investigacao (Figura 4).

Figura 4. Roteiro de investigacédo de casos suspeitos (bloqueio vacinal), Ceara, 2022

VACINADO NO
HISTORICO ANTERIOR DE ‘
DATA VACINA BLOQUEIO /

LOCAL DO | PROVAVEL INTENSIFICAGAQ
CONTATOS ASSINTOMATICOS IDADE | ol aro Do sEsm OBSERVAGOES

CONTATO | sim |QUANTAS| NAOD | SIM NAO
DOSES?

Fonte: CEVEP/CEMUN/COVEP/SESA, Ceara, 2022.



3 IMUNIZACAO

Estratégias de Vacinacao

Contato direto: toda pessoa que mora no mesmo domicilio ou que rotineiramente divide outros
espacos fechados com o caso suspeito ou confirmado, e que foi exposta as secrecdes
respiratorias deste caso durante o periodo de transmissao do virus (seis dias antes e quatro dias

apos o exantema), ao qual devera ser acompanhado por 30 dias.

Contato indireto: toda pessoa que, ocasionalmente, divide espacos fechados ou abertos com o
caso suspeito ou confirmado e que foi exposta as secrecdes respiratorias da pessoa doente
durante o periodo de transmissao do virus (seis dias antes e quatro dias ap0s 0 exantema), ao

gual devera ser acompanhado por 30 dias.

Para esta atividade ndo é necessario aguardar os resultados
laboratoriais. Deve abranger todos os contatos, a partir dos seis

meses de idade (exceto gestantes, pessoas imunodeprimidas e

pessoas com sinais e sintomas de sarampo).

&
4 RECOMENDAGCOES - IMUNIZACAO S
— 10

* Manter a regularidade dos servicos de vacinagdo seguindo os cuidados para evitar
aglomeracdes, devido a pandemia de Covid-19;

* Manter a vacinacao das criancas de seis meses a menores de um ano;

* Realizar busca ativa dos n&o vacinados e resgatar as criangas com esquema incompleto;

* Intensificar a vacinagéo da populacao-alvo para a vacinacao;

* Registrar nominalmente os vacinados no Sistema de Informacéo oficial, em tempo oportuno;

* Avaliar e monitorar, rotineiramente, os dados de vacinacao;

Realizar bloqueio vacinal oportuno e seletivo, diante da identificacdo de casos suspeitos de

sarampo, abrangendo TODOS os contatos diretos e indiretos.



(/

%

* Fortalecer a vigilancia epidemioldgica para detec¢do oportuna de todos 0s casos suspeitos
de sarampo e rubéola, e garantir que as amostras sejam recebidas pelo Laboratério Central
de Saude Publica (LACEN) dentro de quatro dias ap0s a coleta;

* Notificar a Secretaria Municipal e Estadual de Saude, em até 24 horas, todos 0s casos
suspeitos de sarampo e rubéola;

* Investigar todos os casos suspeitos, em até 48 horas, seguindo o roteiro de investigacdo e a
ficha de notificacdo para Doencas Exanteméticas;

» Coletar sangue para sorologia, e material para isolamento e identificacdo viral (swab de
nasofaringe e urina) no primeiro contato com o paciente;

* Vacinar os contatos susceptiveis em até 72 horas (por todos os lugares onde o0 caso
suspeito percorreu durante o periodo de transmisséo da doenca);

* Registrar todas as notificacdes no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo (Sinan);

« Considerar os resultados laboratoriais provenientes do PADRAO-OURO para encerramento
de casos de sarampo, rubéola e SRC;

» Fornecer uma resposta rapida frente aos casos importados de sarampo, com 0 objetivo de
evitar o restabelecimento da transmissdo endémica (ou seja, que existe de forma continua e
constante dentro de uma determinada regido). Uma vez ativada a equipe de resposta rapida,
deve-se assegurar uma coordenagcdo permanente entre 0s niveis municipais, estaduais e
nacionais, com canais de comunicacao permanentes e fluidos;

+ lIdentificar fluxos migratérios do exterior (chegada de estrangeiros) e fluxos internos
(movimentos de grupos populacionais) em cada municipio, a fim de facilitar o acesso aos
servicos de vacinacao, de acordo com o calendario nacional de vacinacao;

* Realizar notificacdo negativa semanal em cima da triade para o sarampo (febre + exantema
+ tosse/e ou coriza/ e ou conjuntivite);

* Realizar busca ativa mensal em cima da triade para o sarampo (febre + exantema + tosse/e
ou coriza/ e ou conjuntivite).



O link e 0 QrCode abaixo fornecem acesso livre a uma pasta de arquivos armazenada no

Google Drive, com os documentos abaixo:

Roteiro de investigacdo para casos suspeitos de sarampo e
rubéola;

Calculadora para linha do tempo do sarampo;

Instrumento para realizacdo de Monitoramento de Rapido de
Cobertura (MRC);

Guia de Vigilancia em Saude (2021);

Fichas de Notificacdo Compulsoria;

Boletim Sarampo (2021);

Oficio: Intensificacdo da vacinacdo contra o sarampo e a rubéola
no Brasil (2022).

https://drive.google.com/drive/folders/1yALhkxLFD-Ft3EAVFHPZICrcn45yfhbV?usp=sharing
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