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Caso suspeito de Sarampo

Pessoa com febre e exantema macu-
lopapular, acompanhados de tosse,
elou coriza e/ou conjuntivite, inde-
pendente da idade e situagdo vacinal
anterior, OU todo individuo conside-
rado como caso suspeito, com histori-
co de deslocamento para areas com
comprovada circulagdo do sarampo
nos ultimos 30 dias, ou contato com
alguém que viajou para essas locali-
dades no mesmo periodo.

Notificagao
A notificagdo de todos os casos sus-
peitos de sarampo € imediata a Vigi-
lancia Epidemiolégica Municipal e
desta a Diretoria de Vigilancia Epide-
miolodgica do Estado.

Investigacao
Deve ser iniciada de imediato, sendo
considerada oportuna até 48 horas
apos a notificagao.

Principais Ag¢des de Controle
- Bloqueio vacinal seletivo dos conta-
tos suscetiveis até 72 h e intensifica-
¢ao vacinal quando indicado;

- Busca ativa de casos secundarios
nas areas de deslocamento do caso
suspeito durante o periodo de trans-
missibilidade, incluindo, escolas, cre-
ches, igrejas, locais de trabalho, co-
mércio, unidades de salde, entre
outros;

- Acompanhamento semanal dos
contatos diretos e indiretos para mo-
nitorar o aparecimento de sintomas.

A propagacao de casos de sarampo no Brasil vem preocupando as autoridades
sanitarias diante do risco de reestabelecimento da transmissdo endémica da
doenca, a exemplo do que ocorreu com a Venezuela apds doze meses de
transmissé&o sustentada no pais. (https://www.paho.org).

De acordo com a atualizagdo do Ministério da Saude até 15/10/2018, no Brasil,
além dos surtos de sarampo nos estados do Amazonas (1.776 casos) e Roraima
(330 casos), outras oito Unidades Federadas também confirmaram casos de
sarampo: 37 casos no Rio Grande do Sul, 18 no Rio de Janeiro, 17 no Para, 04
casos em Pernambuco e Sergipe, 03 casos em S&o Paulo, 02 em Rondénia e 01
caso no Distrito Federal, totalizando 2.192 casos confirmados de sarampo no
Brasil (Brasil, 2018). Foram confirmados 12 dbitos por sarampo no Brasil, 04 em
Roraima, todos em menores de 5 anos, sendo um brasileiro, dois venezuelanos e
um coreano; 06 residentes no Amazonas, sendo 04 em menores de um ano de
idade, um adulto na faixa etaria de 40 a 49 anos e um adulto maior de 50 anos. Ja
no Para, foram confirmados dois 6bitos em venezuelanos indigenas, menores de
um ano de idade.

No estado da Bahia foram notificados 349 casos suspeitos de sarampo e 45 casos
suspeitos de rubéola até a Semana Epidemioldgica (SE) n® 42 (20/10/2018). Do
total de casos notificados, 276 (70,05%) foram descartados e 118 (29,9%)
permanecem em investigacdo. Ndo houve confirmacéo de casos de sarampo entre
residentes do estado da Bahia até o momento, havendo apenas confirmagao de
um caso importado de sarampo de Manaus, no municipio de Ilhéus.
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Figura 1 : Distribuicio Semanal dos Casos Suspeitos de Doengas Exantematicas (sarampo e
rubéola) segundo classificagao final, na Bahia, 2018*.
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Fonte: Boletim de Notificagdo Semanal/Banco de Dados de Monitoramento Semanal dos Casos
Notificados - DIVEP/SUVISA/SESAB
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Cenario Epidemioldgico das Doengas Exantematicas (Sarampo e Rubéola) na Bahia

O maior nimero de casos suspeitos de Doengas Exantema-
ticas (sarampo e rubéola) ocorreu entre menores de 5 anos
de idade (260), com maior concentragdo entre criangas de 1
a 4 anos (148), correspondendo a 37,6% dos casos (Figura
2). Porém, a maior incidéncia é observada entre os menores
de 1 ano de idade (49 casos/100.000 hab.) De acordo com a
anadlise dos dados do Boletim de Notificagdo Semanal de
Doencas Exantematicas/Banco de Dados de Monitoramento
Semanal dos Casos Notificados, o maior percentual
(50,25%) ocorreu no sexo masculino, totalizando 198 casos.
Entre os casos notificados, 49,9% estavam vacinados,
24,4% nao vacinados e 25,7% estavam com informagao

ignorada quanto a antecedentes vacinais.

Com a melhoria da sensibilidade da rede de notificagdo hou-
ve incremento de 21,95% no numero de municipios notifi-
cantes nos ultimos 30 dias. Um total de 123 municipios no
Estado (29,5%) notificou casos de Doengas Exantematicas
(sarampo e rubéola) até a SE 42 (Figura 3) e desse total,
115 municipios (93,5%) j& conseguiram alcangar a meta
minima anual de notificagdo para Doengas Exanteméticas
(meta de 2 casos suspeitos a cada 100.000 habitantes). A
Bahia alcangou a meta da taxa de notificagdo, no periodo
em analise, com o seguinte resultado: 2,54 casos/100.000
habitantes. Porém, vale destacar que 294 municipios ainda
permanecem silenciosos quanto a notificagdo de sarampo e
rubéola (Figura 3).

O municipio de Salvador notificou 0 maior numero de casos
suspeitos de doengas exantematicas (76) no periodo anali-
sado, seguido de Camagari (12) e Taperoa (11), porém a
maior taxa de notificagdo do estado € do municipio de Tape-
roa (56,9 casos/100.000 habitantes), seguido de Ichu (47,5
cas0s/100.000 habitantes) e Quixabeira (39,9 casos/100.000
habitantes).

A andlise estratificada da cobertura vacinal de campanha
demonstra que 355 municipios (85,13%) alcangaram a meta
de 95% de cobertura para sarampo e rubéola na faixa etéaria
de 1 ano de idade (Figura 3). O Estado alcancou cobertura
de 94,88% para <5 anos e 98,16% de cobertura na faixa
etaria de 1 ano de idade. Analisando a Figura 3, percebe-se
que 115 municipios conseguiram alcangar resultados satis-
fatérios para a Taxa de Notificagdo e Cobertura Vacinal de
Campanha (Triplice Viral - 1 ano). Vale destacar que segun-
do os dados de rotina até 16/10/2018, o numero de munici-
pios com cobertura adequada (=95%) para 1 ano, cai para
95.
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Figura 2 - Distribuicdo dos casos notificados e coeficiente
de incidéncia das Doengas Exantematicas (sarampo e
rubéola) por faixa etaria, Bahia, 2018*

Fonte: Boletim de Notificacdo Semanal/Banco de Dados de Monitoramento
Semanal dos Casos Notificados - DIVEP/SUVISA/SESAB

Nota: * dados preliminares até a SE n° 42/2018
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Figura 3 - Analise estratificada dos niveis de cobertura de
campanha com a vacina Triplice Viral (1 ano de idade) e
distribuigdo proporcional dos casos notificados de Doen-
cas Exantematicas (sarampo e rubéola) por municipio,
Bahia, 2018*.

Fonte: Boletim de Notificacdo Semanal/Banco de Dados de Monitoramento
Semanal dos Casos Notificados / SIPNI- DIVEP/SUVISA/SESAB

Nota: * dados de notificacéo preliminares até a SE n°® 42/2018 e de cobertura
vacinal até outubro de 2018.

Essa inconsisténcia entre os dados de campanha e rotina
sinaliza a necessidade de revisao e atualizagao.

Com a expansdo de casos de sarampo no Brasil e conside-
rando o risco eminente de reintrodugcéo na Bahia, & indispen-
savel o alcance de elevadas e homogéneas coberturas vaci-
nais em todos municipios do estado, sendo recomendado o
monitoramento casa a casa para busca de suscetiveis que

por ventura ndo tenham sido vacinados na campanha.
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SARAMPO

,,._,-J : SARAMPO O que @ Sarampo?
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Sarampo & uma doenca infecciosa, viral, exantematica, febril,

. aguda, potencialmente grave, altamente transmissivel e
Esquema vacinal : contra SARAMPO

extremamente contagiosa,

7 - Uma dose da vacina Triplice viral aos 12 meses
Criangas de 12 meses a menores de 5 anos )
- Uma dose da vacina Tetra viral aos 15 meses

SINAIS E SINTOMAS

Apds um periodo de incubagao que varia de 7 a 18 dias, surgem os primeiros

Criancas de 5 anos a 9 anos

- Duas doses de vacina Triplice viral
(que perderam oportunidade de vacinar antes) " il o

sinfomas.

+ Febre, em geral elevada, acima de 38,5°C;

Pessoas de 10 a 29 anos - Duas doses de vacina Triplice viral
«» Tosse, em geral seca e imtativa
Pessoas de 30 a 49 anos - Uma dose de vacina Triplice Viral + Coriza (nariz escarrende);
o = Conjuntivite, em geral com fotofobia (intolerancia a luz),
ik
Nessa fase do inicio dos sintomas, o doente expele grande quantidade de virus
4 B pelatosse

Definigcio de Casos:
» Manchas de Koplik: manchas discretamenie elevadas de cor branca com

base eritermatosa (vermelha) localizadas na regido interna das bochechas, ao
Toda pessoa com febre e exantema maculopapular, nivel dos dentes pré-molares, que duram de um a trés dias e desaparacem logo
acompanhados de tosse, elou coriza elou conjuntivite, apos 0 inicio do exantema;

independente da idade e situacdo vacinal anterior, ou todo

Exantema Maculopapular: surge de dois a quatro dias apos o inicio dos

i ivide ronsider: : Ll E10E ito, © istoric = : .
individuo considerado como caso suspeito, com histérico de sintomas, caracterizando-se por manchas de coloraciio vermelha e plana na

viagem ao exterior nos ultimos 30 dias, ou contato com alguém pele, com papulas (elevagdes) pequenas & conflusntes. Pode durar de quatro a
que viajou para locais com confirmada circulagao do virus do sete dias e, em alguns casos, & seguido de descamacdo furfurdcea (pele que
sarampo no mesmo periodo. sedesprende semelhante a farinha)
. J
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