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Cenario Epidemiologico do Sarampo

O Sarampo é uma doenga exantematica, viral, febril, aguda, altamente contagiosa, transmitida
de pessoa a pessoa através das secregbes respiratérias. Também tem sido descrito o
contagio por dispersdo de goticulas com particulas virais, aerossois, no ar, em ambientes
fechados como, por exemplo, escolas, creches , clinicas, entre outros (Brasil, 2016). O virus
permanece ativo e contagioso no ar ou em superficies infectadas por até duas horas e pode
ser transmitido por uma pessoa infectada a partir de quatro a seis dias antes e quatro dias
depois do aparecimento das erupgdes cutadneas (exantema). (https://www.paho.org).

Trata-se de uma doencga potencialmente grave, podendo evoluir com complicagbes como:
diarreia, otite média, infecgcbes respiratorias, esfoliagbes severas da pele, especialmente em
criangas mal nutridas ou com deficiéncia de vitamina A, e complicagdes neurolégicas,
podendo também evoluir com sequelas (surdez, atraso mental, entre outras) e 6bito. (Brasil,
2016).

Em 2018, mais de 41 mil criangas e adultos na Regido Europeia da Organizagcdo Mundial da
Saude (OMS) foram infectadas com sarampo nos primeiros seis meses do ano. Sete paises
da Regido tiveram mais de 1.000 infecgbes em criangas e adultos neste ano (Franga, Georgia,
Grécia, Italia, Federagao Russa, Sérvia e Ucrania). A Ucrania foi a mais atingida, com mais de
23 mil pessoas afetadas; isso representa mais da metade do total regional. Mortes
relacionadas ao sarampo foram relatadas em todos esses paises, com a Sérvia registrando o
maior nimero (14). Ao todo, onze paises das Américas notificaram 6.629 casos confirmados
de sarampo em 2018: Antigua e Barbuda (1), Argentina (11), Brasil (1.735, incluindo dez
mortes), Canada (22), Colémbia (85), Equador (19), Estados Unidos (124), Guatemala (1),
México (5), Peru (21) e Venezuela (4.605, incluindo 62 ébitos). (https://www.paho.org).

No Brasil, de acordo com a ultima atualizagéo até 17/09/18, ja foram confirmados 1.735 casos
de sarampo, atingindo 09 estados: Amazonas (1.358), Roraima (310), Rio de Janeiro (18), Rio
Grande do Sul (24), Para (13), Sdo Paulo (2), Pernambuco (4), Rondbnia (2) e Sergipe (4).
De acordo com a caracterizagao viral esta circulando, em sua maioria, o genétipo D8, idéntico
ao que circula na Venezuela, Amazonas e Roraima, com excegdo de um caso do Rio Grande
do Sul, que viajou para a Europa e importou o genétipo B3, e um caso de Sao Paulo com
gendtipo D8, com histéria de viagem ao Libano, sem semelhanga com o gendtipo circulante
na Venezuela e Brasil (Brasil, 2018).

Na Bahia, até a Semana Epidemiolégica n° 37 (15/09/2018), 96 municipios notificaram casos
suspeitos de sarampo, totalizando 275 casos (Quadro 1). Do total de casos notificados, 146
(53%) foram descartados e 129 (47%) permanecem em investigagdo. De acordo com o
monitoramento dos casos que ainda encontram-se em investigagdo, 23 casos aguardam
realizagdo de 22 amostra de sorologia, indicagdo baseada na andlise dos resultados da 12
amostra; 06 casos aguardam resultados de PCR pela Fiocruz/RJ, 42 casos aguardam a
atualizagdo de informagdes da investigagdo no Sistema de Informagdes de Agravos de
Notificagdo (SINAN) e/ou envio de amostras laboratoriais, e 58 casos encontram-se em
andlise e/ou aguardando resultados laboratoriais para encerramento. Ndo houve confirmacao
de casos entre residentes do estado da Bahia até o momento, havendo apenas confirmagao
de um caso importado de sarampo de Manaus, no municipio de lIhéus.




Quadro 1 - Resultados do Monitoramento dos Casos Suspeitos de Sarampo na Bahia, 2018*.

Casos Casos Casos Em Casos Casos Casos Em
Municipio Notificados | Descartados | Investigacédo Municipio Notificados | Descartados | Investigagao
N° N° % N° % N° N° % N° %
Acajutiba 2 2 100 0 0 Jaguaquara 3 2 67 1 33
Agua Fria 1 0 0 1 | 100 ||Jequie 4 3 75 1 25
Alcobaca 2 2 | 100 | © 0 ||Lagoa Real 1 1 100 | © 0
Amargosa 1 0 0 1 100 Laje 2 0 0 2 100
Andarai 2 2 | 100 | 0 | O |fgjedodo Tabocal 1 1 ] 100 | o0 0
Aratuipe 1 0 0 1 100 Mairi 3 0 0 3 100
Biritinga 4 4 100 0 0 Maracas 4 3 75 1 25
Brejdes L 0 0 | 1 | 100 |l\iedeiros Neto 1 1 | 100 o 0
Buerarema L 1 1100 1 0 | O Ilviiguel Calmon 1 1 | 100 | o 0
Caat'ba_ ! 0 0 11 119 Horro do Chapéu 3 1 33 2 67
dcjgz‘;ggizgu 3 3 [ 100 | 0| 0 ||Mucuge 1 0 0 1 100
Camagari 10 9 90 | 1 10 | [Mucuri 5 S [ 100 0 0
Camamu 3 > 67 y 33 Mulungu do Morro 1 0 0 1 100
Canavieiras 1 1 100 0 0 Muniz Ferreira 2 0 0 2 100
Candeias 3 3 100 0 0 Muritiba 1 0 0 1 100
Capim Grosso 8 2 25 6 75 |[Nazare 1 1 100 0 0
Casa Nova 1 0 0 1 100 Nilo Pecanha 4 1 25 3 75
Castro Alves 4 4 100 0 0 Nordestina 1 1 100 0 0
Chorrochoé 2 0 0 2 100 ||Nova Canaa 1 0 0 1 100
2&‘;%250 do 1 0 0 1 100 ||Paulo Afonso 4 3 75 1 25
Condetba 1 1 [ 100 [ 0o [ o [[PosGes ! T |10 0 0
Cordeiros 1 1 100 0 0 Porto Seguro 2 2 100 0 0
Correntina 1 0 0 1 100 | |Prado 1 1 100 0 0
Crisépolis 1 0 0 1 100 |[|Presidente Tanc. Neves 3 3 100 0 0
Cruz das Almas 1 0 0 1 100 | |Quijingue 1 0 0 1 100
Dias d'Avila 1 1 100 | 0 0 | |Quixabeira 4 0 0 4 100
Encruzilhada 1 0 0 1 100 | |Rodelas 2 1 50 1 50
Eundpolis 2 1 15 |11 50 llsaivador 51 18 | 35 | 33 | 65
Feira de Santana 4 1 25 3 75 Santa Luzia 1 1 100 0
Gandu - ! 0 0 L 100 Santo Amaro 1 1 100 0
Guanambi 1 1 100 0 0
lagu 4 > 50 5 50 Santo Antonio de Jesus 5 1 20 4 80
Ibitita 1 0 0 1 100 |[Séo Felipe 2 0 0 2 100
Ichu 4 3 75 1 25 S&o Gabriel 2 1 50 1 50
Igapora 1 0 0 1 100 I§é1o $ebastiéo do 1 0 0 1 100
llhéus 4 1 25 3 75 asse
Ipiat 1 0 0 1 100 |[Sapeagu 1 0 0 1 100
Ipira 5 4 80 1 20 Tanquinho 1 1 100 0 0
Irara 2 1 50 1 50 Taperoa 5 5 100 0 0
Irecé 3 0 0 3 100 ||Teixeira de Freitas 3 2 67 1 33
Itaberaba 2 1 50 1 50 Teofilandia 1 0 0 1 100
ltabuna 2 1 50 1 50 | [Teolandia 1 1 100 0 0
Itajuipe 1 0 0 1 100 | |Ubata 1 1 100 0 0
Iltamaraju 1 1 100 0 0 Uruguca 2 2 100 0 0
Itirugu 1 0 0 1 100 Utinga y y 100 0 0
tidba > 3 100 121 40 I enca 3 2 |67 | 1 | 33
ltubera 7 1 14 6 86
Jacobina 3 3 100 0 0 Vera Cruz 1 0 0 1 100
Vitéria da Conquista 18 13 72 5 28
Wagner 1 1 100 0 0
Wenceslau Guimaraes 1 1 100 0 0

Fonte: DIVEP/SUVISA - Boletim de NotificagdoSemanal das Doengas Exantemat

ICas/ ~ dados preliminares ate To/UY97Z2UT38




Orientagoes de Vigilancia Frente ao Cenario Epidemioldgico do Sarampo

Os casos notificados precisam ser monitorados por 30 dias, até seu encerramento, devendo-se manter a atualizagédo dos
dados da investigacdo (Sinan net e Boletim de Notificagdo Semanal). Informacdes de reinvestgagao, quando necessario,
devem seguir o fluxo de encaminhamento a DIVEP, através do envio do relatério de revisita, visando subsidiar o encerra-
mento dos casos. Reitera-se que os casos suspeitos ndo podem ser vacinados até que sejam encerrados, para nao
haja interferéncia da vacina nos resultados laboratoriais, especialmente no que se refere a necessidade de 22 amostra de

sorologia;

A realizagdo de coleta de amostra de sangue para sorologia no primeiro atendimento do paciente e coleta de swab oro e
nasofaringeo e urina (até o 5° dia do inicio do exantema) para identificagéo viral, sdo essenciais para o diagndstico labora-
torial dos casos. Todas amostras de casos suspeitos devem ser encaminhadas ao LACEN - BA, oportunamente. E impor-
tante frisar a necessidade de preservagéo de aliquotas das amostras de sorologia coletadas por laboratérios particulares,
mantendo-se a referéncia de encaminhamento dessas aliquotas ao LACEN-BA. A depender do resultado laboratorial, se
reagente ou inconclusivo, havera a necessidade de encaminhamento a referéncia nacional para reteste (Fiocruz/RJ), sen-

do também enviadas as amostras para identificagao viral;

. Visando favorecer o adequado acompanhamento dos contatos de casos suspeitos, orienta-se a coleta de dados gerais
durante as ag¢des de busca ativa, (listagem nominal com idade, nome da mae, endereco, telefone) para facilitar a localiza-
¢ao e manutengao da comunicagdo semanal visando o monitoramento do aparecimento de sintomas, até 30 dias apds a

data da exposigao;

. A Organizacdo Pan Americana de Saude orienta que seja estabelecido um manejo correto de casos intra-hospitalares e
em unidades de saude para evitar a transmissdo nosocomial, com um fluxo adequado de pacientes para salas de isola-
mento (evitando o contato com outros pacientes em salas de espera e/ou locais de internag&o), assim como a vacinagéao
dos profissionais de saude. Adogdo de medidas de isolamento respiratério nos servigos de saude e domicilio diminui a

intensidade dos contagios. Deve-se orientar, principalmente, evitar a frequéncia as escolas ou creches, agrupamentos e
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