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SARAMPO
DEFINICAO DE CASO

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 histdria de viagem ao
exterior nos ultimos 30 dias ou de
contato, no mesmo periodo, com
alguém que viajou ao exterior.

SARAMPO
CASO CONFIRMADO

Todo caso suspeito comprovado
como um caso de sarampo a partir
de, pelo menos, um dos critérios a
seguir.

Laboratorial: Caso suspeito
cujo exame laboratorial teve como
resultado “reagente” ou

“soropositivo para IgM”.

Vinculo epidemioldgico: Caso
suspeito, contato de um ou mais
casos de sarampo confirmados por
exame laboratorial, que
apresentou os primeiros sintomas
da doenga entre 7 e 18 dias da
exposi¢ao ao contato.

O descarte ou confirmagao
por critério clinico de um
caso de sarampo representa
uma falha do sistema de
vigilancia epidemioldgica.
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1. CENARIO DAS DOENCAS EXANTEMATICAS NO MUNDO

1.1 Sarampo

Nos ultimos anos, casos de sarampo tém sido reportados em varias partes do
mundo. Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), os paises do
continente europeu e africano registram o maior nimero de casos da doenca.
Em um ano, o numero de casos da doenca no continente europeu aumentou
300%, saindo de 5.273 em 2016 para 21.315 em 2017. No ultimo levantamento,
os registros ja chegavam a 21.315 casos, com 35 ébitos, estando a Roménia,
Itdlia, Ucrania, Grécia e Alemanha no rol dos paises que mais foram atingidos em
2017. Esses paises tém em comum baixas taxas de imuniza¢do, levando assim a
uma circulacdo ativa do virus. Na regido das Américas, em 2017 foram
notificados 272 casos de sarampo confirmados por laboratdrio em paises como:
Argentina (3 casos), Canada (45 casos), Estados Unidos de América (120 casos) e
Venezuela (104), a qual enfrenta um surto de sarampo desde julho de 2017,
sendo a maioria dos casos provenientes do estado de Bolivar. A propagacao do
virus para outras areas geograficas é explicada principalmente pelo intenso
movimento migratério, em razdo da atual situacdo sociopolitico-econ6mica que
a Venezuela enfrenta atualmente. Todos os casos confirmados na Regido das
Américas foram casos importados de outros continentes, relacionados a
importacdo ou com origem desconhecida. Os gendtipos identificados foram D8
na Argentina, B3 e D8 no Canada e nos Estados Unidos. Na Venezuela, o
genodtipo identificado foi D8 (com uma linhagem diferente da D8 identificada nos
anos anteriores no Brasil). Paises de outros continentes (China, Etidpia, india,
Indonésia, Laos, Mongolia, Filipinas, Nigéria, Sri Lanka, Suddo, Vietnd, Tailandia,

entre outros) também relataram surtos de sarampo entre 2016 e 2017.

1.2 Rubéola

A Regido das Américas foi a primeira declarada por um Comité Internacional de
Peritos (CIE) a ser livre do virus da rubéola em 2015 e do sarampo em 2016.
Enquanto os virus do sarampo e da rubéola circularem em outros continentes e
o fluxo de viajantes internacionais para as Américas s6 aumentar, espera-se que

hajam casos em viajantes ndo vacinados.
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RUBEOLA
DEFINICAO DE CASO

Todo paciente que apresente

febre e exantema maculo-

papular, acompanhado  de
linfoadenopatia retroauricular,
occipital e

independente da idade e

cervical,

situagdo vacinal.

Ou todo individuo com febre,
acompanhada de exantema ou
linfoadenopatia com as
caracteristicas mencionadas
acima e que tenha historia de
viagem ao exterior nos ultimos
30 dias ou de contato, no
mesmo periodo, com alguém

que viajou ao exterior.

RUBEOLA
CASO CONFIRMADO

Quando a
interpretacao dos resultados dos
exames soroldgicos for positiva
para rubéola.

Laboratorial:

Vinculo epidemioldgico:
Quando o caso suspeito teve
contato com um ou mais casos
de rubéola, confirmados por
laboratério, e apresentou os
primeiros sintomas da doenca
entre 12 e 23 dias apds o

contato com o(s) caso(s).

O descarte ou confirmagao
por critério clinico de um
caso de rubéola representa
uma falha do sistema de
vigilancia epidemioldgica.
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Portanto, a principal medida para prevenir a introducéo e disseminacdo do virus do
sarampo e da rubéola é a vacina¢do da populagdo susceptivel, juntamente com um
sistema de vigilancia de alta qualidade e sensivel o suficiente, que detecte os casos

suspeitos de sarampo ou rubéola o mais precocemente possivel (Figura 1).

Figura 1. Taxa de notificagdo de casos suspeitos de sarampo e rubéola por paises,
dezembro de 2016 a novembro de 2017.
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Fonte:*Baseado nos dados recebidos em janeiro de 2018, referente ao periodo de dezembro de 2016 e novembro de
2017.

Meta: >=2 casos suspeitos por 100.000 habitantes. Casos suspeitos, investigados e descartados para sarampo e
rubéola por laboratorio e/ou vinculo epidemioldgico com outra etiologia. Perspectiva da populagdo mundial, revisdo
de 2015.

2. CENARIO DAS DOENGAS EXANTEMATICAS NO BRASIL E NO CEARA

No Ceard, em 2013, foi confirmado o primeiro caso de sarampo apds 13 anos sem
registro de casos. No momento em que a epidemia foi deflagrada, o Ceard possuia
coberturas vacinais administrativas de vacina triplice viral acima de 95%. A
propagacdo deu-se por 20 meses, sendo o mesmo gendtipo (D8) identificado em
todos os municipios acometidos. Foram confirmados 1.052 casos de sarampo em 38
dos 184 municipios (20,7%) do Estado, entre 2013 e 2015.

Dentre os casos confirmados, 10% eram vacinados e destes, 9,3% receberam vacina
30 dias ou mais da data do inicio do exantema (DIE). A faixa etdria dos acometidos
variou de acordo com o municipio de residéncia, porém, a maior taxa de ataque em
2014 e 2015 foi identificada na faixa etaria de 6 meses a menores de 1 ano, sendo
218 casos por 100 mil habitantes, seguido por criancas menores de 6 meses, com

154 por 100 mil habitantes.
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SINDROME DA RUBEOLA
CONGENITA (SRC)
CASO SUSPEITO

Todo recém-nascido cuja mae
foi caso suspeito ou confirmado de
rubéola ou contato de caso
confirmado de rubéola, durante a

gestagao.

Ou toda criancga, até 12 meses
de idade, que apresente sinais
clinicos compativeis com infecgdo
congénita pelo virus da rubéola,

independente da historia materna.

SINDROME DA RUBEOLA
CONGENITA (SRC)
CASO CONFIRMADO

Laboratorial: Caso suspeito
que apresente  malformagdes
congénitas compativeis com SRC e
evidéncia laboratorial da infec¢do
congénita pelo virus da rubéola:
presenca de anticorpos IgM
especificos ou elevacdo
persistente  dos  titulos de
anticorpos da  classe IgG,
detectados através de ensaio
imunoenzematico ELISA em

amostras pareadas, com intervalos

de 6 meses.
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A hospitalizacdo ocorreu em 18,2% dos casos e todos evoluiram para cura, 23%
dos casos foram classificados como graves, com média de 7 dias de internacdo e
77% foram classificados como casos leves com média de 4 dias de internagcdo, 68%
das hospitalizacbes foram de criancas menores de 5 anos. A incidéncia média no
estado do Ceard foi de 9,8 por 100 mil habitantes. A primeira cadeia de
transmissdo durou 10 semanas, a velocidade de transmissdo foi de 6,8 casos por
semana. Posteriormente, esta velocidade diminuiu. A Ultima cadeia de transmissdo
aconteceu no municipio de Caucaia, tendo a DIE do ultimo caso confirmado em
06/07/2015.

Em abril de 2015 ja havia sido declarado que a rubéola e a sindrome da rubéola
congénita ndo circulavam mais nas Américas. Em setembro de 2016, apés um ano
da confirmacgdo do fim da epidemia do sarampo no Ceara, a regido das Américas
foi declarada livre do sarampo. Nos anos subsequentes, foram notificados no
estado do Ceard 178 casos suspeitos em 2016, onde 72,0% foram suspeitos de
sarampo e 28,0% para rubéola. J4 em 2017, somente 65 casos suspeitos em todo
Estado foram notificados, 61,5% foram para sarampo e 38,5% para rubéola. Sendo
a faixa etdria de um a quatro anos com maior nimero de notificagdes em 2016 e
os menores de um ano em 2017 (Figura 2). Todos os casos foram descartados.

Figura 2. Casos notificados de sarampo e rubéola segundo faixa etdria e ano de
inicio dos sintomas, Ceara, 2016 - 2017*
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Fonte: Sinan / Ndcleo de Vigildncia Epidemioldgica/ SESA. Acesso em 09/02/2018. Dados sujeitos a revisao.

Em 2018, até a semana epidemioldgica 11, foram notificados nove casos de
doenca exantematicas no estado do Ceara. Dentre estes, seis (66,6%) foram
suspeitos de rubéola e trés (33,4%) suspeitos de sarampo. Todos os casos foram

descartados.
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ATENGCAO

Para manter a eliminagdo destas
doengas, a Organizagdo Pan
Americana de Saude
(OPAS)/Organizagdo Mundial da
Saude (OMS) e o Comité
Internacional de Experts para a
Eliminacdo do Sarampo e da
Rubéola recomendam que todos os
paises das Américas fortalecam a
vigilancia ativa e mantenham alta

imunidade da populagdo através

das estratégias de vacinagao.
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Atualmente, a Venezuela esta enfrentando um surto de sarampo, principalmente
no municipio de Caroni, localizado no estado de Bolivar que faz fronteira com o
estado brasileiro de Roraima.

Esse Estado estd recebendo um grande volume de imigrantes venezuelanos que,
na sua maioria, encontram-se alojados em abrigos ou pragas publicas. Em
14/02/2018 a Secretaria da Saude do Estado de Roraima (SES/RR) notificou ao
Centro de Informagdes Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS) o inicio de um
surto de sarampo, que ainda se encontra em curso.

A circulagdo do virus no Brasil deve ser interrompida o mais rapidamente possivel,
a fim de manter eliminada essa enfermidade do pais e, consequentemente, a
Certificagdo da Eliminagdo da Circulagao do Virus do Sarampo no Pais e também
nas Ameéricas. Para tanto, as a¢Oes de vigilancia epidemiolégica, laboratorial e de
imunizagbes sdao imprescindiveis para interromper a circulagdo do virus do
sarampo.

Mesmo diante do cendrio de eliminagao da rubéola, as a¢gdes de sustentabilidade
da eliminagdo desses virus devem continuar, sendo a vigilancia das doengas
exantematicas responsavel por manter suas agées ativas de maneira a colaborar
para a sensibilidade na deteccdo de novos casos das doencas.

Os municipios devem informar semanalmente ao Estado se houve ou ndo casos
suspeitos em suas unidades; realizar busca ativa mensal e acompanhar as
coberturas vacinais da triplice viral. O objetivo é desencadear as medidas de
prevencdo e controle de novos casos e a identificacdo desses casos de maneira

imediata.

3. OBJETIVOS DA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

O sarampo, doenga humana altamente infecciosa, tem poder de causar
complicagdes graves e levar a morte. Anualmente em todo o mundo, antes da
disponibilizagdo da vacina contra o sarampo, o mesmo infectou mais de 90% das
criangas menores de 15 anos de idade, causou mais de dois milhdes de mortes e

entre 15.000 e 60.000 casos de cegueira.
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Em contraste com o sarampo, as infeccbes por rubéola, causam um grau relativamente brando, no entanto, a
infeccdo por rubéola em mulheres durante o inicio da gravidez podem ser severas, podendo resultar em aborto
espontaneo, morte fetal ou a combinacdo de condicBes incapacitantes denominadas coletivamente de sindrome
da rubéola congénita (SRC), que inclui doenca cardiaca, cegueira e surdez.
A vigilancia das Doencas Exantematicas (sarampo, rubéola e SRC) tem como objetivos:

Manter a eliminagdo do sarampo no Estado mediante uma vigilancia epidemioldgica sensivel, ativa e

oportuna, permitindo a identificacdo e a notificacdo imediata de todo e qualquer caso suspeito na populacao,

com medidas de controle pertinentes;

Monitorar as condicGes de risco;

Detectar a circulagdo de virus em determinado tempo e area geografica;

Identificar a populacdo sob risco para SRC nessas areas;

Proteger a populacgdo suscetivel;

Notificar e identificar e investigar todos os casos suspeitos SRC;

Orientar sobre as medidas de controle adequadas;

Realizar monitoramento da situa¢do da doenca e suas caracteristicas.

Na NOTA INFORMATIVA N° 01, DE 2015/SVS/SAS/MS, referente a eliminagdo da Rubéola no Brasil, o Ministério
da Saude por meio das Secretarias de Vigilancia em Satde (SVS) e de Atenc3o a Saude (SAS), recomenda que NAO
SEJA REALIZADO o exame soroldgico com pesquisa de IgM para rubéola, na rotina de pré-natal para gestantes,

em caso de mulher assintomética.

4. INDICADORES DE QUALIDADE DAS DONGAS EXANTEMATICAS

Preconizada pelo Ministério da Saude (MS) em sua proposta de institucionalizagdo da avaliagcdo, busca-se a
incorporagdo da avaliagdo a rotina das organizagOes de salde, acompanhando todo o processo de planejamento
e gestdo das politicas e programas. Monitorar e a avaliar as a¢des e servicos de saude é uma responsabilidade das
equipes das Secretarias Estaduais (SES) e Municipais de Saude (SMS), buscando, por um lado, avaliar a capacidade
dos servicos em responder as necessidades em salude; acompanhar os efeitos das a¢des em saude; identificar e
superar dificuldades; enfim, retroalimentar equipes de saude, gestores, politicos e comunidades, aprimorando
assim, acbes de saude com o objetivo de alcancar melhores resultados na saude publica. Como ferramenta,
existem nove indicadores de salde das Doengas Exantematicas que sdo calculados pelos estados e repassados ao
Ministério da Saude (MS) quadrimestralmente, e os mesmos sdo repassados a Organizacdo Pan-Americana de

Saude - OPAS e OMS, para avalia¢do da situacdo nas Américas.
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Os indicadores sdo:

. Taxa de notificacdo de casos suspeitos;

. Homogeneidade de cobertura vacinal;

. Investigacdo oportuna;

. Coleta oportuna;

. Envio oportuno de amostras;

. Resultado laboratorial oportuno;

. Casos encerrados por critério laboratorial;

. Notificacdo negativa semanal;

O 0 N oo U b W N

. Investigacdo adequada (oportuna mais 10 variaveis preenchidas).

Os nove indicadores sinalizam para estado e o MS como estdo os servigos de saude ofertados a populagado. E para
0s servigos, mostram qual o caminho a ser seguido para que possam alcangar as metas ou manté-las.

A ultima divulgacao de avaliagdo realizada pela OPAS divulgada refere-se a SE 42 de 2017 para cinco dos nove
indicadores (Figura 3). A taxa de notificagdo, o envio oportuno e o resultado oportuno em quase todos os anos

avaliados, ndo tiveram um bom resultado no alcance da meta de 80%.

Figura 3. Indicadores de vigilancia integrada de sarampo e rubéola, Regido das Américas, 2013 - 2017*
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Fonte: ISIS, MESS y informe de los paises. * Datos hasta la semana epidemioldgica 42, 2017.

Quanto aos indicadores de qualidade das Doengas Exantemdticas no estado do Ceard, em 2016 apenas quatro

indicadores alcangaram a meta langada pela OPAS (taxa de notificagdo, homogeneidade da cobertura vacinal,
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investigacdo oportuna e investigacdo adequada) e em 2017 apenas dois dos nove indicadores ficaram acima do
preconizado (investigagdo oportuna e coleta oportuna) (Quadro 1). Diante desse cenario, devemos fortalecer ainda
mais nossas agoes de vigilancia e em parceria com a atencdo primaria, realizar um planejamento de trabalho que nos
auxilie na notificagdo oportuna de casos suspeitos e que permita executar as acdes de prevencdo e controle em tempo
habil.

Quadro 1. Calculo dos indicadores de qualidade das doengas exantematicas, Ceard, 2016 — 2017*

Indicadores MEtase Anes
OPAS M5 Brasil 2016 2017
# 2 casos/ |2 2 casos/
100 mil | 100 mil 2,1 08

1. Taxa de notificacdo sarampo e rubéola hab hab
2. Homogeneidade da cobertura vacinal ** 95,0 70,0 82,0 100,0
3. Investigacdo oportuna 80,0 80,0 81,6 26,28
4 Coleta oportuna 80,0 80,0 79.9 80,9
5. Envio oportuno® 80,0 80,0 69,1 71,0
6. Resultado oportuno™® 80,0 80,0 57,6 68,0
7. Casos encerrados por laboratorio 80,0 100,0 79,3 721
8. Notificac&o negativa %% 80,0 80,0 391 52,8
9. Investigacdo adequada**** 80,0 80,0 81,5 32,2

Fonte: Secretaria da Salde do Estado do Ceara / Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica. *Dados Sinan e LACEN, sujeitos a alteragdes.
Nota: **Resultados parcial até dezembro 2017. *** Dados referentes a SE: 52. ****Com dez variaveis preenchidas.

5. IMUNIZAGCAO
As vacinas permitem a prevencgdo, o controle, a eliminagdo e a erradicacdo das doencas imunopreveniveis, assim como a redugdo

da morbimortalidade por certos agravos, sendo a sua utilizagdo bastante custo-efetiva (BRASIL, 2014).

Vacina Sarampo, Caxumba e Rubéola (Triplice Viral)

A vacina protege contra o sarampo, caxumba e rubéola. E indicada para vacinacdo da populacio a

Indicagao

partir dos 12 meses até 49 anos de idade.

Contraindicag3o A vacina esta contraindicada nas situagBes de registro de anafilaxia apds recebimento de dose

anterior; usudrios com imunodeficiéncia clinica ou laboratorial grave; gestagao.

e 12 meses a 29 anos de idade: administrar 2 doses, conforme a situacdo vacinal encontrada, sendo
uma dose (12 dose) aos 12 meses com a triplice viral e outra (22 dose) aos 15 meses com a tetra
viral.

e 30 a49 anos de idade: administre uma dose conforme a situacdo vacinal encontrada.

e Considere vacinada, a pessoa de 12 meses a 29 anos de idade que comprovar duas doses da vacina
e a pessoa de 30 a 49 anos de idade com uma dose de vacina.

VLR e Via subcutanea, de preferéncia na regido do deltoide, na face externa superior do brago ou na face
antero-lateral externa do antebraco.

e Volume
e Volume: 0,5 ml.

e +2°Ce +8°C(sendo ideal +5°C).
Conservagdo e Validade apds abertura do frasco: 6 horas (Laboratério Serum Institute of India), 8 horas

(Laboratério Biomanguinhos) e uso imediato (Laboratério Sanofir Pasteur).
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Vacina Sarampo, Caxumba, Rubéola e Varicela (Tetra Viral) ‘
A vacina protege contra o sarampo, caxumba, rubéola e varicela. E indicada para a vacinacdo de
criangas com 15 meses de idade que ja tenham recebido a primeira dose da vacina triplice viral.
A vacina esta contraindicada nas ocorréncias de anafilaxia apds dose anterior; usudrios com

Indicagao

Contraindicagao
imunodeficiéncia clinica ou laboratorial grave.

Esquema e 15 meses: administrar uma dose (dose Unica) da vacina tetra viral.
e Poderad ser aplicada até 4 anos 11 meses e 29 dias.
\/EX: [ e Via subcutanea, de preferéncia na regido do deltoide, na face externa superior do brago ou na face

antero-lateral externa do antebraco.

administragao e
e Volume: 0,5 ml.
Volume

e +2°Ce+8°C (sendo ideal +5°C).
e Validade apds abertura do frasco: uso imediato (Laboratério GlaxoSmithKline).
Vacina Varicela (VZ) |

. A vacina protege contra varicela. E indicada para a vacinagdo de criancas na faixa etaria entre 15
meses até 6 anos 11 meses e 29 dias.
A vacina estd contraindicada nas ocorréncias de anafilaxia apds dose anterior.
e 15 meses: uma dose (12 dose) da vacina tetra viral.
® 4 anos até 6 anos 11 meses e 29 dias: uma dose (22 dose) da vacina varicela.
VIEI L e e s Via subcutanea, de preferéncia na regido do deltoide, na face externa superior do brago ou na
face antero-lateral externa do antebrago.

Conservagao

e Volume
e Volume: 0,5 ml.

e +2°Ce +8°C (sendo ideal +5°C).

e Validade apés abertura do frasco: uso imediato (Laboratérios GlaxoSmithKline e Green Cross).

Notas:

e Em situagdo de bloqueio vacinal em criangas menores de 12 meses, administre uma dose da vacina triplice
viral entre 6 meses e 11 meses de idade e mantenha o esquema vacinal.

e Mulheres em idade fértil devem evitar a gravidez até um més apds a vacinacdo com triplice viral.

e N3do administre a vacina triplice viral simultaneamente com a vacina febre amarela (atenuada),
estabelecendo o intervalo minimo de 30 dias, salvo em situa¢Oes especiais que impossibilitem manter o

intervalo indicado.

6. INDICADORES DE IMUNIZACAO

A Cobertura Vacinal (CV) estima a propor¢do da populagdo alvo vacinada e supostamente protegida para
determinadas doencas. Segundo o Ministério da Saude (MS), é considerada adequada quando, no minimo, 95%
da populagdo alvo encontram-se vacinada. Esta meta de CV aplica-se para as vacinas: triplice viral, tetra viral e

varicela.
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O MS ainda recomenda o célculo de homogeneidade de CV para avaliar as estratégias de imunizagdo contra as
doengas imunopreveniveis. No Estado, o parametro estabelecido pelo MS para este indicador é que, no minimo,
70% dos municipios apresentem CV adequada.
Outro importante indicador é a taxa de abandono do esquema vacinal. Este mede a adesdo do usudrio ao
programa de imunizacdes e é aplicado para vacinas de esquema multidoses, tal como a vacina triplice viral. A
recomendacdo do MS é que, no maximo, 5% das criangas ndo completem o esquema de vacinag¢do de duas
doses contra o sarampo na faixa etdria adequada.

Tabela 1 - Cobertura Vacinal, homogeneidade e taxa de abandono da vacina triplice viral (D1 e D2) no Cear3,

2013 2 2017*

Cobertura Vacinal (%) Homogeneidade (%) Taxa de abandono (%)

Periodo 1 ‘

D1 D2 D1 D2
2013 114,3% 85,8% 89,6% 23,9% 40,3%
2014 140,6% 128,3% 98,3% 85,8% 8,7%
2015 103,2% 84,5% 71,1% 51,6% 18,0%
2016 113,0% 83,6% 77,7% 36,4% 26,0%
2017 123,6% 97,1% 69,6% 32,1% 21,4%

Fonte: sipni.datasus.gov.br. Acesso em 31/01/2017.
*Nota: Os dados de 2017 sdo preliminares e sujeitos a alteragado, referentes ao periodo de janeiro a novembro de 2017.

Figura 1 - Distribuicdo espacial das CV da vacina triplice viral (D1 e D2) no Ceara, 2017*

D1 D2

Cobertura Vacinal
B <95%
Il = ou>%%

Fonte: sipni.datasus.gov.br. Acesso em 31/01/2017.
*Nota: Os dados de 2017 sdo preliminares e sujeitos a alteragado, referentes ao periodo de janeiro a novembro de 2017.
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