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Sarampo

Sarampo é uma doenca febril e exantematica, aguda, extremamente
contagiosa, podendo evoluir com complicagoes graves e obito.

Mantém-se como um problema de saude pﬂblica,’principalmente na
Europa (90 mil casos, em 2019) e no sudeste da Asia (13 mil), onde
ainda é endémica e causa surtos.

Neste cenario epidemiologico, se impoe a necessidade de manutencao
de altas e homogéneas coberturas vacinais e constante acoes de
vigilancia, mesmo em paises onde nao ha mais circulagao do virus.
Considerada eliminada do Brasil em 2016, retornou em 2018, a partir
da Venezuela. Primeiros casos em Roraima e no Amazonas, depois
atingindo outros estados. Mais de 10 mil casos em 2018.

2019: 4.476 casos confirmados no Brasil, mais de 95 % em Sao Paulo.




O que @ Doenca Exantematica?

O

» Cursa com lesoes eritematosas na pele (rash

cutaneo)

» Dificuldades diagnosticas:

- Diferentes agentes infecciosos causam o
mesmo tipo de lesao

« O mesmo agente infeccioso pode causar diferentes
tipos de lesoes

- Pode ser manifestacao cutanea de doencas nao
infecciosas
- Reacao a farmacos

 Alergias



O

ETIOLOGIA: PARAMIXOVIRUS (RNA VIiRUS)
Antigenicamente estavel




Sarampo
3 P

* Reservatorio: Homem, exclusivamente

« Transmissao: Secregoes nasofaringeas expelidas ao
tossir, espirrar, falar ou respirar;

» Periodo de transmissibilidade: 6 dias antes até 4 a
dias apos do inicio do exantema




Patogenia do Sarampo

Virus eliminadQ)r goticulas
Virus penetra em nasofaringe ou conjuntiva
Rapida multiplicacao local
Viremia primaria
Multiplicacao ativa em tecidos linféides
Viremia secundaria

Virus na pele, conjuntiva e trato respiratoério
(Vasculite generalizada)

Replicacao: células endoteliais, epiteliais, mondécitos e macréfagos




Manifestaéées Clinicas

Incubacao: 10 dias (7 a 18) até os sintomas e 14 dias
até o exantema

Prodromos: 2 a 4 dias antes do exantema

Febre: Dura de 4 a 5 dias, chega a 39,5/ 40°C e cai rapidamente apos
inicio do exantema, desaparecendo no 3° dia;

Congestao nasal e coriza: melhoram apdés febre desaparecer

Tosse seca: pico durante aparecimento do exantema e cede em 2
semanas;

Manchas de Koplik: pequenas manchas irregulares, de 2 a 3mm
esbranquicadas e brilhantes, elevadas, com base eritematosa, na
altura do 3° molar; antecedem ~ 48h e desaparecem no 1° ou 2° dia
apos exantema.

Hiperemia conjuntival , lacrimejamento e fotofobia.
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Sarampo
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MANIFESTACOES CLINICAS - SARAMPO
















Complicacoes

30% tem uma ou mais complicacoes
Febre apos o 3° dia do exantema sugere complicagao

Mais frequentes em criancas menores de 5 anos e
adultos com mais 20 anos

8% diarréia, 7% otite média, 6% infeccao respiratoria
Letalidade geral 3 a 6%, menores de 1 ano: 20 a 30%
Pneumonia responsavel por 40% das mortes

Encefalite:1/1000 a 2000 casos, seis dias apos
exantema, com 15% de letalidade
PEESA 1/100.000 casos, 7 anos apos(dca c/1-2a), fatal

Gestacao:. aumento de parto prematuro, abortamento
espontaneo e baixo peso ao nascer.



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DO SARAMPO

NAO
| REAGENTE
PARA

SARAMPO




Imunidade

e Imunidade

Infeccao natural, vacinacao e anticorpos maternos

» Efeitos da imunizacao

- direto: protegendo os vacinados e diminuindo os suscetiveis

« indireto: reduz a probabilidade dos nao imunizados adquirir a
infeccao (reducao da circulacao do virus)

* Prevencao/Controle ap6s exposicao

Imunoglobulina até 6 dias: < 6m, gestante, imunodeprimidos
Vacina até 72 hs da exposicao: previne adoecimento

» Cobertura vacinal
95% homogénea - interrompe cadeia transmissao




Diagnostico laboratorial

O

» Diagnostico laboratorial:
= Hemograma

-Sem complicacao: Leucopenia com neutropenia
absoluta e linfopenia;

-Com complicacao bacteriana: Leucocitose,
neutrofilia e desvio a esquerda;

= Isolamento do virus de células mononucleares de
sangue periférico, secrecoes respiratorias, conjuntiva e
urina.




Diagnostico laboratorial

PCR Sarampo (Coletado até o 05° dia a pa;Ir do inicio do exantema)
Secrecao naso-orofaringea:

O

Sorologia

O

Coletar trés swabs, um da orofaringe e dois de nasofaringe, sendo um de cada narina;
colocar os trés swabs coletados no mesmo tubo contendo meio DMEM (fornecido pelo
LACEN). Manter sob refrigeracao 2° a 8°C encaminhar em caixa térmica com gelox entre
24 a 48 h ao LACEN acompanhada da ficha de Investigacao de doencas exantematicas
febris/sarampo e registro GAL.

Coleta oportuna — a amostra de sangue do caso suspeito deve ser colhida no primeiro
atendimento do paciente até, no maximo, 30 dias apds o inicio do aparecimento do
exantema.

Material — sangue venoso, na quantidade de 5 a 10 mL e sem anticoagulante (colher em tubo com
gel separador). A separacao do soro pode ser feita por centrifugacao ou apoés a retracao do coagulo.
Quando se tratar de crianca muito pequena, colher no minimo 2mL. A amostra deve ser
acompanhada da ficha de Investigacao de doencas exantematicas e registro GAL.




Tratamento
(casos suspeito©)u confirmados)

E sintomatico e de sustentagao:
-Repouso relativo;

-Antitérmico;

-Higiene dos olhos e pele;

-Dieta branda voluntaria e hidratacao;
-Umidificacdo das secrecoes das VAS;
-Antibioticos: complicacao bacteriana;

-Vitamina A recapera als rapida do
Ilnf?mtos e me ora na res osta e anticorpos Ig
ase aguda




Das recomendagies do uso da vitaming A

A suplementacio de Vitamina A estd indicada, portanto, em todas as criangas que sejam casos suspeitos de sarampo de acordo
com a posologia indicada no Quadro 1, independentemente do termpo entre doses prévias da vitamina.

Cuadro 1= Posologia, faixa etdria e via de administragdo da Vitamina A em casos suspeitos de Sarampa,

VIiA DE

[FAIXA ETARIA TRATAMENT( ADMINISTRACAO POSOLOGIA

02 doses (01 dose no
50.000 U1 Wia Oral dia da suspeita e 01
i seguinte)

Criangas menores de &6
meses de idade

02 doses (01 dose no
100,00 LT Wi Oral i da suspeita ¢ 01
dia seguinte)

Criangas entre fe 11
meses ¢ 29 dias de idade

02 doses (01 dose no
200 LI YWia Oral i da suspeita ¢ 01
dia scguinte)

Criangas maiores de 12
meses de idade

BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Satde. Departamento de Imunizagdo e Doengas
Transmissiveis. Coordenag@o Geral do Programa Nacional de Imunizagdes. Nota Informativa N° 193/201

O




Recomendacoes de Vacinacao

O

* 6 a 12 meses: uma dose, em situacoes de surto, nao
contabilizar (dose zero); vacinar rotina normalmente

» Rotina: triplice viral aos 12 meses e tetra aos 15
meses (ou triplice + varicela) iy e

* 1 a 29 anos: duas doses
* 30 a 49 anos: uma dose

xumb

* 50 ou mais anos: dispensa vacinacao

» Profissionais de saude: duas doses, em qualquer
idade

» Bloqueio: contatos de casos suspeitos; seletivo




QUADRO 1. Orientagdes para as agoes de vacinagao na administragao da vacina triplice viral, segundo laboratorio produtor

i Conservacao e : -
Laboratorio g i At Cuidados especificos para a
Indicagao Apresentacao utilizacao apos a e :
produtor tituigio administragao da vacina
Pode ser utilizada no
A partir dos 6 meses maximio até 8 (oito) horas
Fiocruz/Bio- de idade, em situagao Frasco-ampola multidose  desde gue mantidas as Mot
Manguinhas de emergéncia + diluente condiches assépticas, em
epidemiologica temperatura entre £20C ¢
+89C e ao abrigo da luz
Acondicionada Pesspas portadoras de
A partir dos 6 meses temperatura entre «200 trombocitopenia somente
Dane de idade, em situacio Frasco-ampola unidose «  e+B2Cean ahrigu da devem receber essa vacina
(M5D) de emergéncia iiluenta luz. Deve ser utilizada apids avaliagao clinica e
epidemiclogica imediatamente apds a autorizacido/ prescricao
reconstituiao. médica.
Acondicionada
A partir dos 9 meses temperatura entre «20( s .
Serum Institute of de idade, em situacao Frasco-ampola unidose + e +B2C e ao abrigo da Na:)uag ;“ r:;'ztera a’! em_geassoas
India Ltda. de emergéncia diluenta luz Deve ser utilizada p?oteina i eiw‘:ﬁ‘va -
epidemiologica imediatamente apos a P )
reconstituiac.

OBS1: Considerar as doses registradas na caderneta de vacinacao, para proceder a imunizacao de acordo com as doses
preconizadas pelo esquema vacinal.

OBS2: A vacina triplice viral ndo é recomendada: para gestantes, pessoas imunocomprometidas e criangas menores de
seis meses. As mulheres em idade fértil vacinadas deverdo evitar a gravidez por pelo menos um més apos a vacinagao.

*A Coordenacao Estadual de Imunizagdo do Piaui ndo dispde de Imunoglobulina Humana contra o Sarampo.

BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Vigilancia em Saude. Boletim Epidemiolégico. Volume 50. N° 23. Set. 2019.




Eliminacao do Sarampo nas Ameéricas

Em 2016, uma comissao internacional
de especialistas revisou as evidéncias
epidemiolégicas apresentadas pelos paises
membros das Organizacoes Pan-Americana da
Saude (OPAS) e determinou que a regiao tinha
eliminado a transmissao endémica do sarampo. O
anuncio foi feito no 55° Conselho Diretor da OPAS
em setembro de 2016.

O sarampo foi a quinta doenca
eliminada das Américas, depois da variola (1971),
da poliomielite (1994), e da sindrome da rubéola e
rubéola congénita (2015). Em todos os cinco casos,
a regiao foi a primeira no mundo a alcancar a sua
eliminacao.
MAS....
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FICHA DE INVESTIGACAO DOENCAS EX{\NTEMATICAS FEBRIS
SARAMPO / RUBEOLA

CASO SUSPEITO DE SARAMPO: Todo paciente que apresentar febre e exantema maculopapular, acompanhados de um ou mais
dos seguintes sinais e sintomas: tosse e/ou coriza e/ou conjuntivite, independente da idade e da situacdo vacinal.
CASO SUSPEITO DE RUBEOLA: Todo paciente que apresente febre e exantema maculopapular, acompanhado de
linfoadenopatia retroauricular, occipital e cervical, independente da idade e da situacdo vacinal.
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Definicao de Caso Suspeito
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FLUXO DE ACOES PARA CASOS SUSPEITOS DE SARAMPO

CASO SUSPEITO SARAMPO I

% Notificar a FMS em até 24h (86) 3213-7213/ (86) 9 9499-3821/ 9 9 9981-8797)

Isolamento imediato do paciente
(Mascara cirirgica)

Equipamentos de protecio

individual para  profissionais
{Mascara N95/PFFA)

° S

Coleta de sangue para sorologia

e material para
isolamento e identificacdo
viral no 1° contato

com o paciente.
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FLUXOGRAMA DE INVESTIGAGCAO SARAMPO
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Caso suspeito de sarampo: todo paciente que, independentemente da idade
e da situacio vacinal, apresentar febre e exantema maculo-papular
acompanhados de um ou mais dos seguintes sinais e sintomas: tosse e/ou

coriza e/ou conjuntivite:

- /

é Isolamento imediato do paciente’
Equipamentos de protecao individual

. - 2
1 para profissionais -

/

Notificar em até 24 horas para Nucleo de
Doencas Imunopreveniveis-NDIP/FMS:

Preencher ficha de notificacao/investigacao de
doencas exantematicas febris sarampo/rubéola;

o v




Bloqueio vacinal seletivo (em ate 72
horas apos a identificacao do caso
suspeito)

Coletar amostra de material biolégico® (sangue para sorologia;
secrecio naso-orofaringea para identificacio viral) no primeiro
contato com o paciente;

\

Enviar material biolégico coletado devidamente
acondicionado diretamente ao LACEN-PI
acompanhado da copia da ficha de
notificacio/investigacio e enviar a via original da
ficha ao NDIP/FMS; j

-

1. Paciente deve ser 1solado e utilizar mascara cirtirgica

2. Reduzir ao maximo a equipe que tera contato com o caso suspeito, os profissionais deverdo adotar medidas de
precaucgdo para aerossois (mascara PFF2/NO5), e preferencialmente deverdo ter pelo menos duas doses de vacina
com o componente contra o Sarampo (a Gltima dose da vacina deve ter sido aplicada ha no minimo 15 dias).

3. Coleta de sangue para sorologia entre o 1° ¢ o 28° dia do inicio do exantema sdo consideradas amostras
oportunas: Secrecdo naso-ofaringea devem ser coletadas preferencialmente até o 5° dia do inicio do exantema
para identificagio viral.




Diretoria de Vigilancia em Saude
Fundacao Municipal de Saude

Geréncia de Epidemiologia
Nucleo de Doencas Imunopreveniveis
(86) 3213-7213

(86) 3215-7736

\_«J . VlgllanC|a
imunoprev@gmail.com

epldemologlca

kelsedeulalio@yahoo.com.br




Muito Obrigado!




