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APRESENTACAO

Sarampo é uma doenca altamente
contagiosa e, somado ao grande fluxo
de pessoas entre os estados e paises,
pode se espalhar, inclusive para locais
que ja eliminaram a doenca. Portanto,
a Secretaria da Saude do Estado do
Ceara, por meio da Célula de Vigilancia
Epidemiolégica e da Célula de
Imunizacdes da Coordenadoria de
Vigilancia em Saude (CEVEP / CEMUN /
COVEP), considerando os surtos de
sarampo no pais e o atual caso
confirmado em nosso estado, vem
ALERTAR a todos os profissionais de
saude dos 184 municipios para a
identificacao precoce de possiveis
casos suspeitos da doenca por meio
de uma vigilancia ativa e oportuna,
com adocdao das medidas de
prevencao e controle, como
vacinacdo, evitando a reintroducao
nos demais municipios e circulacdo

ativa do virus no estado do Ceara.
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CENARIO DO SARAMPO NO BRASIL

O Brasil vem registrando casos continuos de sarampo desde 2018, sendo

confirmados 10.346 casos da doenca neste mesmo ano.

Apés um ano de ampla circulacdo do virus, em 2019, perdeu a
certificacdo de “pais livre do virus do sarampo”, confirmando 20.901
casos de sarampo distribuidos em quase todos os estados. O numero
caiu em 2020, quando foram confirmados 8.448 casos e 10 6bitos pela

doenca.

Em 2021, até a Semana Epidemioldgica (SE) 27, foram confirmados 499
casos de sarampo, 382 (76,5%) por critério laboratorial e 117 (23,5%)
por critério clinico-epidemioldgico. Outros 148 casos permanecem em
investigacdo. O virus se mantém em circulacdo ativa em seis estados:
Amapa (394), Para (88), Alagoas (10), Sao Paulo (6), Rio de Janeiro (1) e
Ceara (1). Os grupos mais afetados sao os menores de 1 ano, seguido
das criancas em idade pré-escolar (1 a 4 anos). A maioria dos casos é do

sexo masculino. Nao houve 6bitos nesse periodo.

ﬂortanto, orienta-se que as pessoas com viagens programadas\
para fora dos seus municipio e estado busquem o posto de saude

mais proximo para verificar a necessidade de se vacinar contra o
sarampo.
Em caso de surgimento de sintomas como febre + manchas

vermelhas pelo corpo + tosse e/ou coriza e/ou conjuntivite,

procure uma unidade de saide para atendimento e realizacao de

k exames a fim de diagnosticar a doenca. /




E importante ressaltar que toda pessoa ndo vacinada e que nunca teve a

doenca é suscetivel a contrair o sarampo; por isso, é essencial que todos

estejam com as vacinas em dia, assim como também TODOS os profissionais de

saude. A vacina encontra-se disponivel em todos os postos de saude.

O QUE E 0 SARAMPO?

E uma doenca de elevada transmissibilidade que pode acometer criancas e
adultos. A transmissao ocorre de uma pessoa para outra, por meio de

secrecdes nasofaringeas expelidas ao tossir, espirrar, falar ou respirar.

COMO SE DEFINE UM CASO SUSPEITO?

Todo paciente que, independente da idade e da situa¢ao 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 histoéria de viagem a locais com circulagao do virus nos ultimos 30
dias ou de contato, no mesmo periodo, com alguém que viajou para lugares

com circulagao viral.

COMO SE DEFINE UM CASO CONFIRMADO?

Todo caso suspeito comprovado por critério laboratorial ou vinculo
epidemioldgico. Todo caso suspeito deve ser comunicado a Secretaria
Municipal da Salde e a Secretaria Estadual da Saide dentro das primeiras 24
horas. Além disso, a notificacdao deve ser registrada no Sistema de Informacao

de Agravos de Notificacdo (Sinan).

PREVENCAO

A VACINACAO é a Gnica forma de prevenir a doenca.




ESQUEMA VACINAL (TRIPLICE VIRAL - CONTRA
SARAMPO, CAXUMBA E RUBEOLA)

* 12 meses: 1° dose com Triplice Viral;

* 15 meses: 2° dose com Tetra Viral ou Triplice Viral + Varicela;

* 12 meses a 29 anos: comprovar duas doses de vacina contra o sarampo;
* 30 a 59 anos: comprovar uma dose de vacina contra o sarampo;

* Profissionais de salde: comprovar duas doses de vacina contra o

sarampo, independente da idade.

COMUNICACAO IMEDIATA

Em caso de duvidas, entrar em contato com a Vigilancia das Doencas
Exantematicas da Secretaria da Saude do Ceara, em dias uteis, pelo

numero (85) 3101-5214 ou e-mail: imunopreveniveis@gmail.com

Nos demais dias e horarios, com o Centro de Informacdes Estratégicas
de Vigilancia em Saude - CIEVS/CE pelo telefone celular (85) 98724-0455.

NOTA INFORMATIVA N° 191/2019
CGPNI/DEIDT/SVS/MS

Com o intuito de reforcar as ac6es contra o sarampo no Brasil e reduzir a
incidéncia e a gravidade da doenca nos menores de um ano de idade, o
Ministério da Saude recomenda a vacina¢do das criancas de seis a 11

meses de idade, com uma dose da vacina triplice viral.

Reforca-se que esta dose NAO SERA CONSIDERADA VALIDA para fins do
calendario nacional de vacinacao da crianca, devendo ser agendadas a 1°

dose (triplice viral — D1) aos 12 meses e a 2° dose (tetra viral - DU ou

triplice viral - D2 + varicela — D1) aos 15 meses de idade.



mailto:imunopreveniveis@gmail.com

ATENCAO!
A descontinuidade dessa recomendacao ocorrera quando os

estados nao apresentarem casos confirmados nos ualtimos 90 dias.

ESTRATEGIAS DE VACINACAO

* Rotina: realizada a vacinacao (a partir dos 12 meses até 49 anos de
idade) de forma continua nos servicos de saude;

* Bloqueio vacinal: realizada a vacinacao seletiva (a partir dos seis meses
e sem limite de idade), dentro de 72 horas apds o contato com o caso
suspeito ou confirmado, a fim de interromper a cadeia de transmissao;

» Vacinacao casa a casa (ou “operacao limpeza”): verificada a situacao
vacinal de todos os individuos a partir dos seis meses até 49 anos de
idade e realizada a vacinacao seletiva;

* Intensificacdo vacinal: adotadas as estratégias para incrementar a

vacinacao de rotina, como a busca ativa de faltosos, identificacdo de

bolsdes de ndo vacinados e vacinagao oportuna dos mesmos.




RECOMENDACOES

+ Atentar-se quanto a pessoas que apresentem sintomas caracteristicos da
doenca e/ ou realizaram viagem para locais com circula¢do do virus;

* Notificar IMEDIATAMENTE as Secretarias Municipal e Estadual de Saude
pacientes que se enquadrem na definicao de caso suspeito da doenca para que,
de forma articulada, seja realizada a investigacdo oportuna dos casos a fim de
identificar os contatos diretos e indiretos e adotar as medidas de prevencao e
controle de modo eficaz;

» Coletar espécimes clinicos (soro, swab de nasofaringe e orofaringe e urina) no
PRIMEIRO CONTATO com o paciente e enviar, imediatamente ao Laboratério
Central de Saude Publica, para deteccao do virus e confirmacao laboratorial do
caso;

» Isolar os casos suspeitos durante o periodo de transmissibilidade ou orientar
quanto a importancia de se manter em domicilio durante todo o periodo de
transmissao;

* Realizar investigacao epidemiologica dos casos suspeitos nas primeiras 48
horas a fim de identificar provavel periodo e local de infeccao e periodo de
provavel transmissao da doenca, orientando, assim, as a¢des de bloqueio vacinal
(utilizar instrumento disponibilizado pelo GT Imunopreveniveis). Os contatos
devem ser monitorados por até 30 dias apds o ultimo contato com o caso
suspeito;

* Iniciar BLOQUEIO VACINAL IMEDIATAMENTE apds o conhecimento do caso
suspeito e conclui-lo em até 72 horas por todos os lugares onde o caso esteve
durante o periodo de transmissao, contemplando os contatos diretos e indiretos
suscetiveis que estejam na faixa etdria de seis meses a 59 anos ou mais, caso
ndao comprovem esquema vacinal completo;

+ Garantir segunda amostra para sorologia nas situacbes com resultados IgM
reagentes ou inconclusivos na primeira amostra, ou em situa¢bes de coleta
precoce (do primeiro ao quinto dia do exantema), quando a andlise dos
resultados laboratoriais indicar necessidade de nova amostra. Deve ocorrer um
intervalo minimo de 15 dias entre as amostras de sorologia;

» Avaliar e monitorar as coberturas vacinais continuamente a fim de eliminar os
bolsdes de suscetiveis e realizar intensificacdao vacinal, para alcance das
coberturas vacinais e diminuicdo da taxa de abandono da vacina triplice viral.



COLETA DE AMOSTRAS

Deve-se realizar coleta combinada no primeiro contato com o paciente (Figura 1).

Figura 1 - Técnica e insumos para a coleta de amostras de sarampo

COLETA COMBINADA

SECREGAO / ’ T~ [ _AMOSTRA DE SORO |
NASOFARINGE

A COLETA PREFERENCIALMENTE DEVERA OCORRER ATE O 3 2 DIA DO INICIO DOS SINTOMAS,
PODENDO SE ESTENDER ATE O 52 DIA NO MAXIMO.

LACEN FORNECE
01 TUBO COM MEIO VIRAL {MEM);

*03 SWABS DE RAYON.

*1- NASOFARINGE ESQUERDA;
*2- NASOFARINGE DIREITA; | FRASCO NAO FORNECIDO PELO LACEN |
*3- OROFARINGE | TueonEZo FORNEQDO PELO LACEN |

Coleta de Swab (Isolamento Viral Sarampo)

—_—
Yo s W my ‘ l “
NASOFARINGE + OROFARINGE ARMAZENAR OS TRES SWABS DENTRO DE UM UNICO TUBO
Utilizar zomente o swab de Rayon — { COM MEIO MEM)
NUNCA o de sigodso

Fonte: Manual de coleta, transporte e acondicionamento de amostras — LACEN, 2019.




METODO, MATERIAL BIOLOGICO, PERIODO DE COLETA,
ACONDICIONAMENTO E TRANSPORTE DAS AMOSTRAS
PARA SARAMPO

As informacdes concernentes ao(s) método, material bioldgico, periodo de

coleta, acondicionamento e transporte das amostras para sarampo estao

descritas no Quadro 1 a seguir:

Quadro 1 - Método, material bioldgico, periodo de coleta, acondicionamento

e transporte das amostras para sarampo

coletar a 12, & possivel
reter a urina na bexiga

NUNCA CONGELAR

EXAME/METODO | MATERIAL BIOLOGICO PERIODO DE ACONDICIONAMENTO TRANSPORTE
COLETA
15 a 100ml de urina. Recipiente  estéril. | Caixa  isotérmica
Manter em | com gelo reciclavel.
Izolamento viral | Preferencialmente temperatura de 2 a | Envio imediato ao
(PCR) colher a 1* da manha, | Até o 5° dia apos o | 8°C. Envio imediato | LACEN.
apos higiene intima. inicio do ao LACEN.
exantema.
URIHNA Ha impossibilidade de

a 8°C), por até 48
horas apos a coleta
ou em freezer a -
20°C até envio ao
LACEN.

de 2 a 4 horas e
proceder com &
coleta.
Manter em geladeira
na temperatura entre | Caixa  isotérmica
2 a 8°C por até 24 | com gelo reciclavel.
Swab naso | Até o 5° dia apos o | horas apods a coleta.
Isolamento Viral | orofaringe inicio do Ou
(PCR) inasal direita & nasal | exantema. Excepcionalmente,
esquerda + | Preferencialmente | estes poderdo  ser
SWAB NASO- | orofaringe) até o 3° dia estocados e
DROFARINGE preservados entre 2
a 8°C, por periodo
nao superior a 72 h.
Tubo de  ensaio,
hermeticamente
fechado. Caixa  isotérmica
Elisa Igh 1 mL de soro Até o 30°dia apos com gelo reciclavel.
o inicio do Manter em geladeira
exantema. (temperatura entre 2

Documentacdo para envio ao LACEN: Ficha do 5INAN + Cadastro no GAL (obrigatdrios).

Fonte: Manual de coleta, transporte e acondicionamento de amostras — LACEN,

2019.
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