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APRESENTACAO

O Sarampo é uma doenga exantematica viral
de notificagdo compulséria imediata aos trés
niveis de gestdo. Essa doenga é altamente

contagiosa e prevenivel por vacina.

O ultimo caso confirmado de sarampo no Brasil
ocorreu na Semana Epidemioldgica (SE) 28 do
ano de 2022. E imprescindivel prosseguir com
as acgdes necessarias para alcancar as
coberturas vacinais adequadas e manter as
atividades de vigilancia em saude para impedir

a reemergéncia da doenga.

Com o advento da pandemia de covid-19,
aumentou-se a preocupagdo quanto a
possibilidade da descontinuidade das agdes de
rotina de vigilancia e imunizagdo ensejar a

propagacéo do sarampo.

Desta forma, a Secretaria Executiva de
Vigilancia em Saude (SEVIG), por meio da
Coordenadoria de Vigilancia Epidemioldgica e
Prevencdo em Saude  (COVEP), e
Coordenadoria de Imunizagdo (COIMU) e do
Laboratodrio Central de Saude Publica (LACEN)
elaborou essa nota técnica para ressaltar a
importancia da continuidade das agoes de

rotina de vigilancia e imunizagao.



CONTEXTO E CENARIO EPIDEMIOLOGICO

O sarampo é uma doenca infecciosa aguda grave causado por um virus da
familia paramyxorividae transmitida pelas secrecdes expelidas durante a fala, a tosse e
0 espirro, sendo extremamente contagiosa. O contagio também pode se dar por meio de
aerossoOis com particulas virais. Pode ser contraida por pessoas de qualquer idade.
Antes da introduc&o da vacina contra a doenga, em 1963, e da vacinagdo em massa, a

cada 2-3 anos eram registradas importantes epidemias de sarampo.

As complicacbes infecciosas contribuem para a gravidade da doenga,
particularmente em criangas desnutridas e menores de um ano. Em algumas partes do
mundo, 0 sarampo é uma das principais causas de morbimortalidade entre criangas

menores de cinco anos.

No Brasil, o sarampo € uma doenca de notificagdo compulséria desde 1968.
Desse ano até 1991 a doencga era endémica, com picos epidémicos a cada dois ou trés
anos. Em 2016, a Regido das Américas foi certificada com a Interrupcao da Circulagao
Endémica do Virus do Sarampo. Em 2018, por apresentar transmissao do virus do
sarampo por mais de 12 meses, a Venezuela perdeu a certificacdo de Pais Livre de
Sarampo. O mesmo ocorreu com o Brasil que, apés 12 meses com 0 mesmo genotipo
circulando, foi o segundo pais a perder a certificagdo de eliminagdo do sarampo na
Regiao das Américas, com a confirmacao de 20.901 casos. A partir da SE 28 do ano de
2022, considerando as agbes de intensificagdo da vacinagao, detecgao e investigacao
oportuna dos casos, as agdes de bloqueio e formacado de equipe de resposta rapida
(ERRA), nao foi detectado nenhum caso de sarampo confirmado. Portanto o pais foi

considerado livre da circulagédo endémica do virus desde 2022.

Na SE 4 de 2024, a Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente (SVSA) foi
comunicada pela Secretaria Estadual de Saude do Rio Grande do Sul (SES/RS) sobre
um caso de sarampo, confirmado por critério laboratorial, importado de um pais asiatico

endémico para essa doenca e diante disso deve-se reforgar ainda mais as ag¢des de

vigilancia.




No Ceara, em 2019, durante os meses de agosto, setembro e outubro houve um
expressivo numero de casos notificados quando comparados aos primeiros meses do
ano. Nesse ano, foram confirmados 19 casos da doenga, representando 6,1% do total
de notificagées. Em 2020, 58 casos suspeitos foram notificados e, destes, sete (12,0%)

foram confirmados.

No ano de 2021, apds 13 meses sem confirmagao de casos, o Ceara voltou a
confirmar dois casos de sarampo no municipio de Massapé e um caso no municipio do
Crato, totalizando trés (5,9%) casos confirmados. Em 2022 ndo houve confirmagao de

casos de sarampo no Ceara.

Em 2023 o Ceara notificou 32 casos suspeitos e permanece sem confirmacgao de
casos de sarampo. No ano de 2024 foram notificados dois casos suspeitos,

posteriormente descartados por critério laboratorial.

Figura 1. Distribuicdo dos casos notificados de sarampo, segundo
classificacao, por més e ano do inicio do exantema, 2019 a 2023* (n=659)
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Fonte: CEVEP/COVEP/SESA, 2023. Dados exportados em 25/01/2024, sujeitos a alteragao.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Definicoes de caso

Caso suspeito

Todo individuo que apresentar febre e exantema maculopapular morbiliforme de diregcao

cefalocaudal, acompanhados de um ou mais dos seguintes sinais e sintomas: tosse e/ou

coriza e/ou conjuntivite, independentemente da idade e da situagao vacinal.




Caso confirmado

Todo caso suspeito comprovado como um caso de sarampo, a partir de pelo menos, um

dos critérios a seguir:
Critério laboratorial:

Os casos de sarampo podem ser confirmados laboratorialmente através da sorologia

reagente (IgM e IgG) e/ou biologia molecular (RT-PCR).

Critério vinculo epidemiolégico:

Caso suspeito, contato de um ou mais casos de sarampo confirmados por exame
laboratorial, que apresentou os primeiros sinais e sintomas da doencga entre 7 e 21 dias

da exposi¢cao ao contato (vinculo epidemiolégico).
Critério clinico:

Caso suspeito que apresente febre, exantema maculopapular morbiliforme de diregcéao
cefalocaudal, acompanhados de um ou mais dos seguintes sinais e sintomas: tosse e/ou
coriza e/ou conjuntivite (independentemente da idade e da situagao vacinal), para o qual
nao houve coleta de amostras e/ou vinculo epidemioldégico. A confirmagao do caso
suspeito pelo critério clinico ndo é recomendada na rotina, contudo, em locais onde se
tenha surto de grande magnitude, em que se exceda a capacidade de resposta

laboratorial esse critério podera ser utilizado.

Caso descartado

Todo individuo considerado caso suspeito e ndo comprovado como um caso de

sarampo, conforme os critérios elencados a seguir.
Critério laboratorial:

Sorologia néao reagente (IgM e IgG) e/ou biologia molecular (RT-PCR) nao detectavel,

para sarampo.

Critério vinculo epidemiolégico:

Caso suspeito de sarampo que tem como fonte de infeccdo um ou mais casos

descartados pelo critério laboratorial.




Figura 2. Fluxograma do roteiro para confirmacao ou descarte de caso
suspeito de sarampo
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Fonte: BRASIL, 2023.

Figura 3. Classificacao dos casos confirmados de sarampo, de acordo com a
fonte de infeccao
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Fonte: BRASIL, 2023.



Comunicacao de casos suspeitos

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

meio mais rapido possivel.

Outras agdes que integram a vigilancia das doengas
exantematicas consistem na realizagcdo da notificagao
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 intervencdes

proporcionam um olhar abrangente e sensivel a existéncia

Notificagdo Negativa

E a notificagéo da ndo-ocorréncia de
doencas de notificagto compulsoria

na drea de abrangéncia da unidade de
saude. Indica que os profissionais e 0
sistema de vigilancia 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

Fonte: BRASIL, 2023.

de casos suspeitos,

incidéncia.

comunicagao e serem realizadas no periodo recomendado.

mesmo em cenarios de baixa

As acdes devem seguir

um fluxo de

suspeita que casos possam estar
ocorrendo sem registro nos servigos
de saude.

Figura 4. Fluxo de comunicacao e periodo de realizacao das acoes de
vigilancia das doengas exantematicas
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Ficha de notificacdo das doencas exantematicas
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Roteiro de investigacao

Todos os casos notificados de sarampo e rubéola devem ser

investigados em até 48 horas, sendo a investigagao epidemioldgica

n composta de cinco etapas, a saber: entrevista, coleta de amostras,

bloqueio vacinal, identificagao de contatos e monitoramento de

contatos do caso suspeito.

As medidas de controle devem ser desencadeadas, a
partir da suspeita diagndstica, independentemente da

liberagao de resultados laboratoriais. Ou seja, nao se

deve aguardar os resultados laboratoriais para realizar

as agdes de controle e prevencao.

Todos os contatos do caso suspeito devem ter seu cartao

tiveram contato com o caso suspeito entre 8 e 11 dias antes

f ou caderneta de vacinagao avaliados. E, as pessoas que

da data de inicio do exantema devem ser monitoradas por 30

dias para avaliacdo do aparecimento de sinais e sintomas.

LINHA DO TEMPO DO SARAMPO

72
°o

72
°o

72
°o

72
°o

A data em que € percebido o inicio do exantema deve ser considerada o dia “zero”,
representado na cor vermelha.

Em seguida, o periodo de incubagéo (entre 7 a 21 dias antes da data do inicio do
exantema) esta representado pela cor verde.

O periodo de transmissibilidade do caso suspeito esta representado pela cor
amarela (6 dias antes a 4 dias apds o exantema), incluindo o dia do inicio do
exantema, portanto, compreendendo 11 dias de transmisséo.

O periodo de provavel aparecimento de casos secundarios consiste no primeiro dia

apods a data de inicio do exantema do caso suspeito, até 21 dias a partir do ultimo

dia de transmissibilidade do caso suspeito.




Roteiro para a investigacao de casos suspeitos de sarampo

CEARA

' GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

ROTEIRO PARA INVESTIGAGAO DE CASOS SUSPEITOS DE SARAMPO
Identificagao

Nome: Data de nascimento:

Sexo: ( ) masculino I ( ) feminino Profissio:
Idade:
Endereco: Zona: ( ) urbana () rural

Municipio de residéncia: Uf:
Telefone(s):
Data de inicio dos sintomas

Data do exantema (sintoma essencial)
Inicio da febre/duracdo (sintoma essencial)
Outros sintomas

Periodo de incubacao

Periodo de transmissibilidade

LINHA DO TEMPO
A elaboragao de roteiro de investigagdo e seguimento de casos suspeitos (Linha do tempo), € chave para uma boa
investigacao. Preencha os campos a partir da data do exantema.

Perlodo de transmissibilidade - 5 dias antes e & Periodo de aparigio de casos secunddrios - até 28 dias apos a data do exantema
Provivel infecdo - 7 a 21 dias antes do e :

inicio d?nwm dias apds o eun‘temc | Acompanhar !odjs 08 contatos diretos
IllllllIIIlIIIIllIIIl.;IzlalIJIIIIIIIIIIIIIIIIII!IIIII
Data do Exantema - 1 No(iﬁcaolio imediata - Em até 24 horas apos o conhecimento do caso

2 Investigagho - Em até 48 horas apds a notificagso
3 Bloqueio Vacinal - Em até 72 horas apés a notficacio
14 Varredura (vacinagao casa a casa) - Apds a realizagdo do bloqueso vacinal

HISTORICO VACINAL

Possui cademeta de vacinaggo: |:| Sim [:] Nao
Vacina(s): |:| Monovalente :I dupla viral |:| triplice viral

12dose: _/_/ Observagdes:

22dose: _/_/ Observagdes:




Roteiro para a investigacao de casos suspeitos de sarampo

' CEARA

! GOVERNO DO ESTADO

SUCHETARA S AvbOL

PERIODO DE INCUBAGAO - Descrever em que lugares o caso suspeito circulou durante 7 a 21 dias antes do inicio do exantema, em busca do provavel local de contaminagio
(outro pais, outro municipio, outro bairro no mesmo municipio, recebeu visita de pessoas de outras localidades, participacdo em evenfos com aglomeragio de pessoas, contato
com caso suspeito ou confiimado de sarampo)

Local Nome das pessoas que teve dos do Meio de Encaminha./
contato contatos locomog do Agbes realizadas

21° dia antes da data do inicio
do exanema !, /,

207 cha antes cla data do inicio
doexantemna I/

19 dia antes da data do iniclo
doexarterna __[__/.

1 dia antes da data do iniclo
do exantema !,

T7° chia anftes ca dita do inicio
doexartems ___/__I__

W cia antes da d®a do inicio
doexantemns __I___/.

15° cia antes da data do iniclo
do exantema 1, /,

U° s antes da dla do inicio
doexarmens [ I

13* dia anties da data do iniclo
do exantemna !

12° cia anfes da data do iniclo
doexamema __/___/

CEARA

L GOVERNO DO ESTADO
PERIODO DE TRANSMISSIBILIDADE - Descrever os locais em que 0 caso suspeito circulou nos 6 dias anteriores até 4 dias ap6s o aparecimento do exantema (outro pals,
outro municipio, outro bairro no municipio, beu visita de p de outras localidades, participagio em eventos com aglomeragio de pessoas, contato com caso
suspeito ou confirmado de sarampo),

Data Local Nome das pessoas que teve Tekfone dos Enderego do Meio de locomogio Encaminha/
contato contatos contato Agbes realizadas

Saxto dia antes da
data do inicio do
exanferma

Quinto diaanks da
data do inicio do
axaniema

Quarto dia antes da
data do iniclo do
@antema

Terceiro dia astes da
data do Iniclo do
axantema

dia antes da
data do iniclo do
exantema

Primeiro dia ates da
data do iniclo do
@anlema

Dia do inicio do
exantemna

Primeiro dia depois
do inicio do exantema

Segundo dia cepois
do inicio do exantema

Terceiro dia depois do




Roteiro para a investigacao de casos suspeitos de sarampo

P GOVERNO DO ESTADO

SECRETARW Do SOt

DADOS CLINICOS E EPIDEMIOLOGICOS

DATA:

NUMERO SINAN:
FONTE
NOTIFICADORA:

INVESTIGACAO

DATA:
RESPONSAVEL:

NARRAGAO DA SUSPEICAO DO CASO




Roteiro para a investigacao de casos suspeitos de sarampo
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P’ GOVERNO DO ESTADO

SECAETANIA O Sadon

CONTATOS* (DIRETOS E INDIRETOS) SINTOMATICOS DO CASO SUSPEITO

VACINADO NO
D AZA mSTOmc‘g argskm DE| BLOQUEID ,A
LOCAL DO | PROVAVEL INTENSIFICACAO
CONTATOS SINTOMATICOS IDADE | - irito DO SESIM, CONTATO TELEFONICO
CONTATO | SIM |QUANTAS| NAO | SIM NAO

DOSES?

*Contato direto: toda pessoa que mora no mesmo domicilio ou que rotineiramente divide outros espagos fechados com o caso suspeito ou
confirmado e que foi exposta as secregdes respiratorias deste caso durante o periodo de transmissdo do virus, (6 dias antes e 4 dias apos o
exantema), ao qual devera ser acompanhado por 30 dias.

Contato indireto: toda pessoa que ocasionalmente divide espagos fechados ou abertos com o caso suspeito ou confirmado e que foi exposta

as secregdes respiratérias da pessoa doente durante o periodo de transmissdo do virus (6 dias antes e 4 dias apés o exantema), ao qual
devera ser acompanhado por 30 dias.

 CEARA

P’ GOVERNO DO ESTADO

SECRETANIA DA SAGOT

CONTATOS (DIRETOS E INDIRETOS*) ASSINTOMATICOS DO CASO SUSPEITO

VACINADO NO
DATA "'sw”?m”,“f”” DE| "BLoQUEIO/
LOCALDO |PROVAVEL INTENSIFICAGAO
CONTATOS ASSINTOMATICOS IDADE | Coitito 0O YT CONTATO TELEFONICO
CONTATO | sIM |QUANTAS| NAO | sSIM NAO
DOSES?

*Contato direto. toda pessoa que mora no mesmo domicilio ou que rotineiramente divide outros espagos fechados com o caso suspeito ou
confirmado e que foi exposta as secregdes respiratorias deste caso durante o periodo de transmissdo do virus, (6 dias antes e 4 dias apos o
exantema), ao qual devera ser acompanhado por 30 dias.

Contato indireto: toda pessoa que ocasionaimente divide espagos fechados ou abertos com o caso suspeito ou confirmado e que foi exposta
as secregdes respiratorias da pessoa doente durante o periodo de transmisséo do virus (6 dias antes e 4 dias apés o exantema), ao qual
devera ser acompanhado por 30 dias.
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VACINACAO DE BLOQUEIO/INTENSIFICACAO

LOCAL DE OUTRO LOCAL:
FAIXA ETARIA RESIDENCIA BAIRRO LOCAL DE TRABALHO TOTAL
ESTUDO

FEM | MAS FEM MAS FEM MAS FEM MAS FEM MAS

<1lam

14 anos

5-9 anos
10-14 anos

15-19 anos

20-29 anos

30-39 anos

40-49 anos

> 50 anos

Orientacdes: Identificar os contatos dos casos suspertos de sarampo e realizar bloqueio vacinal seletivo, em até 72 horas, apos a notifica¢o dos casos
suspeitos, Para esta atividade n&o é necessano aguardar os resultados laboratoriais. Deve abranger todos 0s contatos, a partir dos seis meses de idade
(exceto gestantes, pessoas imunodeprimkias e pessoas com sinais e sintomas de sarampo), e deve ser realizado da seguinte forma:

6 meses a menores de 1 ano: Dose "D", n&o vélida para fins do calendéario.
12 meses: 1* dose com Triplice Viral,
15 meses: 2* dose com Tetra Viral ou Triplice Viral + Varicela,
15 meses a 29 anos: comprovar duas doses de vacina confra o sarampo,
30 a 59 anos: comprovar uma dose de vacina contra o sarampo.
Profissionais de saude: comprovar duas doses de vacina contra 0 sarampo independente da idade,




Equipe de Resposta Rapida Contra o Sarampo (ERRA)

Pensando na importancia de manter a vigilancia do sarampo no pais € no mundo,
€ essencial que as areas envolvidas: vigilancia epidemioldgica, imunizagao, laboratorio,
atengdo primaria, especializada, saude indigena e CIEVS, estejam sensiveis e
trabalhando integradamente, para detectar oportunamente todo caso de sarampo

importado, bem como adotar todas as medidas de prevencgao e controle da doenca.

No Cear4, a Equipe de Resposta Rapida (ERRA) Contra o Sarampo existe desde
2022 e possibilita uma comunicagdo frequente entre os atores envolvidos,
principalmente, no alinhamento de reunides de enfrentamento a casos suspeitos de

sarampo no Estado.

Figura 5. Composicao da Equipe de Resposta Rapida Contra o Sarampo
no Ceara

Equipe de
Resposta Rapida

Fonte: CEVEP/COVEP/SESA, 2023.




Indicadores de Qualidade das Doencas Exantematicas

O monitoramento e a avaliagdo dos indicadores de qualidade da vigilancia das
doengas exantematicas sao parte do processo de trabalho da vigilancia em saude. Esse
€ um importante instrumento de analise da execucao das acgdes a luz dos resultados
alcancgados, subsidiando, assim, a tomada de decisbes por gestores e profissionais de

saude.

Os indicadores de qualidade da vigilancia das doengas exantematicas refletem o
perfil epidemiolégico das doengas exantematicas, permitindo que sejam planejadas
agdes para controlar o sarampo e manter a sustentabilidade da eliminagdo do virus da
rubéola no estado. O quadro 1 mostra quais sdo esses indicadores, a descricdo do

calculo e a meta a ser alcangada.

Quadro 1. Método de calculo dos indicadores de qualidade da vigildncia das

INDICADOR DESCRI(;RO META
e 22 casos por
Taxa de notificacdo % — % :
Numero de casos notificados / Populagdo X 100 mil 100.000

béol
sarampo e rubeola habitantes

Numero de municipios com cobertura vacinal para dose

1 de triplice viral 295% em criancas com 12 meses de 70%
idade / Numero total de municipios X 100
Numero de casos notificados e investigados em até 48
horas / Total de casos notificados X 100
Numero de casos notificados com amostras coletadas
Coleta oportuna B : G 80%
(S1) até 30 dias / Total de casos notificados X 100

Numero de amostras de sangue enviadas até 5 dias ao

Envio oportuno laboratdrio apds a coleta / Numero total de amostras 80%
recebidas no mesmo periodo X 100

Numero de amostras com resultado liberado até 4 dias

Homogeneidade da
cobertura vacinal

Investigacao oportuna 80%

Resultado oportuno ap0os a entrada da amostra no laboratério / Numero de 80%
amostras recebidas no mesmo periodo X 100
Casos encerrados por Numero de casos descartados ou confirmados por T00%
laboratério laboratdrio / N.2 total de casos encerrados X 100

Numero de municipios com notificagdo negativa
oportuna / Total de municipios notificantes X 100
% de casos suspeitos com visita domiciliar até 48 horas
Investigacao adequada apos a notificagdo com pelo menos 10 varidveis 80%
preenchidas

Notificacao negativa 30%

Fonte: Plano de agao para interrupgao da circulagéo do virus do sarampo: monitoramento e reverifcagdo da sua
eliminagéo no Brasil, 2022




VIGILANCIA LABORATORIAL

O laboratério desempenha um papel muito importante na vigilancia do sarampo,
pois a confirmacado de casos suspeitos e a identificacdo de gendtipos circulantes sao
essenciais para uma vigilancia ativa e eficaz. O laboratério tem trés fungdes principais
na vigilancia do sarampo: monitoramento da circulagao do virus, confirmagao de novos

surtos e identificacdo das variantes genéticas.

A solicitacdo de exames s6 devera ser realizada para casos que atendam
os critérios de definicao de caso suspeito de sarampo.

E necessario encaminhar para LACEN-CE amostras para sorologia (soro) e
testes moleculares (swab combinado e urina) de todos os pacientes que atendam os
critérios clinicos e epidemiolégicos, para ser realizada pesquisa de anticorpos IgM e IgG
para sarampo. E em casos com sarampo IgM reagente realizar a detecgédo viral em

amostras de urina e swabs combinados da orofaringe e da nasofaringe.

E imprescindivel assegurar a coleta de
amostras de sangue, urina e swab combinado no
primeiro contato com o paciente. Essa coleta é uma
estratégia importante para evitar a perda da
oportunidade de identificar o caso por critério
laboratorial. A segunda amostra deve ser coletada

15 a 25 dias apés a data da primeira amostra.

O virus pode ser identificado pela técnica de Reacdo em Cadeia da Polimerase
precedida de transcricdo reversa (RT-PCR) em amostras de orofaringe, nasofaringe,

urina, liquor ou em tecidos do corpo (6bito).

As amostras coletadas de casos suspeitos de sarampo devem ser encaminhadas
ao LACEN-CE em Fortaleza o mais rapido possivel, acompanhadas da Ficha de
Notificagao/Investigagdo de Doengas Exantematicas Febris Sarampo/Rubéola

devidamente preenchida.



VIGILANCIA LABORATORIAL

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

O diagndstico diferencial deve ser realizado para detecgao de outras doengas
exantematicas febris, em todas as amostras ndo reagentes de casos suspeitos de
sarampo. O laboratério deve investigar rubéola, dengue, Chikungunya e Zika,

considerando a situagao epidemioldgica local.
BUSCA ATIVA LABORATORIAL

O LACEN-CE deve realizar em sua rotina a busca ativa laboratorial (BAL) de
sarampo e rubéola em amostras que apresentaram resultados sorolégicos nao
reagentes para arbovirus (dengue, Chikungunya e Zika). A BAL deve ser
realizada em municipios silenciosos, municipios em inicio de surtos e em municipios
que estdo encerrando surto. A BAL objetiva obter evidéncias da auséncia de
transmissao do sarampo ou da rubéola nas areas pesquisadas. O laboratério deve
registrar essa atividade no Sistema de Ambiente Laboratorial (GAL) e revisar
mensalmente os dados consolidados com o epidemiologista responsavel pelo

sistema de vigilancia.

Quadro 2. Fluxos e prazos das amostras coletadas para diagndstico
laboratorial do sarampo no Lacen

Coleta da primeira amostra S1 Em até 30 dias apds inicio do exantema
Coleta segunda amostra S2 De 15 a 25 dias apos a primeira coleta
Coleta swab/urina Em até 7 dias apos o inicio do exantema
Transporte de amostrapara o Lacen Em até 5 dias

Liberagao de resultado sorolégico pelo Lacen Em até 4 dias

Envio de amostra do Lacen para o LRN Envio imediato ou em até 10 dias

Fonte: Brasil, Ministério da Saude, 2023.




VIGILANCIA LABORATORIAL

Quadro 3. Método, material biologico, periodo de coleta, acondicionamento e

transporte das amostras de casos suspeitos de sarampo

15 a 100ml urina
Preferencialmente
colher a 1° da manh3,
apos higiene intima. Na  Até 7 dias apds o

impossibilidade de inicio do
coletar a 1° da manh3g, é exantema
possivel reter a urina na
bexigade2a4horase
proceder com a coleta

Swab naso orofaringe  Até 7 dias apos o

(nasal direita e nasal inicio do
esquerda + orofaringe) exantema
Até o 30° dia apos
1ml de soro o inicio do
exantema

Recipiente estéril. S oo
Caixa isotérmica

Manter em onmTelo
temperaturade 2a W g s
; e : reciclavel. Envio
8°C. Envio imediatoao 4
e imediato ao
: Lacen.
NUNCA CONGELAR.

Manter em geladeira
na temperatura entre
2a8°Cporatée24
horas apos coleta; ou
e i Caixa isotérmica
excepcionamente
3 com gelo
estes poderao ser e
reciclavel.
estocados e
processados entre 2 a
8°, por periodo ndo
superior a 72 horas.
Tubo de ensaio
hermeticamente
fechado. Manter em

geladeira Caixa isotérmica
(temperaturade 2°a com gelo
8°C) por até 48 horas reciclavel.
apos a coleta ou em
freezera 20°C até

envio ao Lacen.




IMUNIZACAO

A vacinacao é a forma mais efetiva de prevengao contra o sarampo, uma vez
que, além de interromper a circulagdo ativa do virus, minimiza a carga da doencga,
protege a populagédo e reduz a sobrecarga nos servigos de saude em decorréncia
desse agravo. O Ministério da Saude (MS) disponibiliza a vacina triplice viral (contra
sarampo, caxumba e rubéola) desde 1992, com o propdsito de controlar surtos de

sarampo, reduzir internagdes, complicagdes e obitos.

Cenario de Cobertura Vacinal no Estado do Ceara

O indicador de Cobertura Vacinal (CV) representa um importante instrumento
para a tomada de decisdes nas diferentes esferas de gestado. Pois, somente com CV

adequadas, € possivel aumentar a imunidade coletiva.

No Ceard, ao analisar a série historica de vacinagao contra o sarampo nos
ultimos dez anos, percebe-se uma queda nas CV, inclusive apos 2018, ano de
reintroducado do sarampo no pais. A partir de 2021, embora n&o tenha alcangado a
meta preconizada de 95% ou mais, € possivel observar um avango nesse indicador
(Figura 6).

Figura 6. Série Histdérica da vacina Triplice Viral, Ceara, 2014-2023*
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Fonte: SIPNI.Tabnet (2014-2022).Localizasus (2023).Periodo analisado: janeiro a novembro de
2023, sujeitos a alteragdes. Dados atualizados em 31/01/2024.




Neste processo de retomada das CV, o Estado obteve destaque nas 14 das
15 vacinas de rotina avaliadas, uma vez que a cobertura vacinal acendeu, se
aproximando da meta. Ainda, merece evidéncia a posi¢gao do Ceara que ocupa o 1°

lugar no pais em cobertura vacinal da triplice viral (segunda dose - D2).

As CV entre os municipios cearenses ainda sao heterogéneas. No ano de
2023, constata-se que 72% (133/184) dos municipios alcangaram a meta de CV
para a primeira dose. Ja em relacdo a segunda dose, apenas 54% (99/184) dos

municipios alcangaram a CV adequada (Figura 7).

Figura 7. Distribuicao geografica de CV da Triplice Viral, Ceara, 2023*

Triplice Viral (D1) Triplice Viral (D2)

Legenda
B =95%
<95% e <70%
B 70% e41%
B <40%

Fonte: Localizasus (2023).Periodo analisado: janeiro a novembro de 2023, sujeitos a alteragdes.
Dados atualizados em 31/01/2024.

Microplanejamento

Diante deste cenario, considerando a necessidade de dar continuidade ao
processo de intensificagdo das estratégias, a SESA recomenda aos municipios a
elaboracao do plano de acao visando o alcance da efetividade, homogeneidade,

oportunidade e eficiéncia das atividades de vacinacgéo.



Estratégias de Vacinacao

A vacinagao de rotina contra o sarampo deve ser mantida na populagao até
59 anos, considerando-se o histérico anterior das vacinas que contenham

componente sarampo.

Esquema vacinal

12 meses

CRIANCAS
(1° dose) s

15 meses
(22 dose)

As criangas de seis meses a menores de um ano recebem uma dose “zero” da
vacina triplice viral, que n&o sera contabilizada para a vacinagao de rotina, devendo

estas seguir o esquema vacinal do Calendario.

As pessoas de 5 (cinco) a 29 anos, ndo vacinadas ou com esquema
incompleto, devem receber ou completar o esquema de duas doses de triplice viral.
As pessoas de 30 a 59 anos ndo vacinadas devem receber uma dose de triplice

viral.

Os Trabalhadores da saude, independentemente da idade, devem receber

duas doses de triplice viral, conforme situacao vacinal encontrada.

E importante a vacinacdo oportuna das puérperas e das mulheres em
idade fertil para proteger a crianga contra a doenga no primeiro ano de vida, antes

de receber a primeira dose da vacina contra o sarampo..



Precaucoes

Criancas de seis a oito meses e também as criangas comprovadamente
portadoras de alergia a proteina do leite de vaca (APLV) ndo devem receber a
vacina triplice viral do fabricante Serum Institute of India. Estas criangas deverao ser

vacinadas com a vacina triplice viral do laboratorio Fiocruz/Bio-Manguinhos.

Administracao simultanea

A triplice viral pode ser administrada simultaneamente com as demais vacinas do

Calendario Nacional de Vacinagao. No entanto, recomenda-se:

e Triplice viral e varicela Nas situagdes em que n3o sejam
(em qualquer idade)

~administradas de forma simultanea

e Triplice viral e febre amarela deve-se respeitar o intervalo de 30 dias

(a partir de dois anos)
entre as doses (minimo 15 dias).

e Triplice viral e influenza
(a partir de 6 meses) Podem ser administradas simultaneamente

e Triplice viral e vacina Covid-19 ou com qualquer intervalo entre as doses.
(a partir de 6 meses)

Bloqueio vacinal

A vacinacao dos contatos de casos suspeitos ou confirmados de sarampo
devera ocorrer em até 72 horas, de forma SELETIVA, mediante avaliagao do cartao

ou caderneta de vacinacao de todos os contatos a partir dos seis meses de idade.

Indicagdo de uma dose da vacina triplice viral em pessoas a partir dos 60 anos, néo

vacinadas ou sem comprovante de vacinagao para o sarampo.



Estratégias de Vacinacao

Proximas acoes

e 18 de margo a 19 de abril: Vacinagao nas escolas

e Junho e Julho: Monitoramento Rapido de Cobertura (Sarampo e Poliomielite)
Dia D de vacinacao

O Dia D de mobilizagdo para vacinagao, historicamente, tem representado uma
grande repercussdo no processo de adesdo a vacina. Com isto, considerando a
efetividade dessa estratégia, a Secretaria da Saude do Estado do Ceara planeja um

dia D de vacinacéo a cada més, durante todo o ano de 2024.

Farmacovigilancia

Para garantir a seguranga da vacinagdo, desde a produgdo do
imunobiolégico até sua administragdo, realiza-se a farmacovigilancia a fim de
detectar, avaliar, compreender, prevenir e comunicar a ocorréncia de Eventos
Supostamente Atribuiveis a Vacinagdo e/ou Imunizagdo-ESAVI ou qualquer outro

problema relacionado a vacina ou a vacinagao.

De maneira geral, a vacina triplice viral € pouco reatogénica e bem tolerada,
entretanto, os ESAVI podem ocorrer, sendo a grande maioria deles ndo graves e

autolimitados.

Diante da ocorréncia de um ESAVI, este devera ser notificado no e-SUS

notifica: https://notifica.saude.gov.br/login

Acesse os Painéis da vacinagao de rotina, disponiveis em:

https://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDAR
IO NACIONAL MENU PRINCIPAL/SEIDIGI DEMAS VACINACAO CALENDARI

O_NACIONAL_MENU_PRINCIPAL.html



https://notifica.saude.gov.br/login
https://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_MENU_PRINCIPAL/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_MENU_PRINCIPAL.html
https://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_MENU_PRINCIPAL/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_MENU_PRINCIPAL.html
https://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_MENU_PRINCIPAL/SEIDIGI_DEMAS_VACINACAO_CALENDARIO_NACIONAL_MENU_PRINCIPAL.html
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