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Caso suspeito de
Sarampo

Pessoa com febre e exantema
maculopapular, acompanhados de
tosse, e/ou coriza e/ou
conjuntivite, independente da
idade e situagao vacinal anterior,
OU todo individuo considerado
como caso suspeito, com historico
de viagem ao exterior nos ultimos
30 dias, ou contato com alguém
que viajou para locais com
circulagao do virus do sarampo no

mesmo periodo.

Surto de Sarampo

Ocorréncia de um caso
confirmado por critério
laboratorial. O surto é considerado
encerrado quando nao houver
novos casos apos 90 dias da

data do exantema do ultimo caso.

Notificagao

A notificagdo de todos os casos
suspeitos de sarampo € imediata
a Vigilancia Epidemioldgica
Municipal e desta a Diretoria de
Vigilancia  Epidemiologica  do
Estado (GT Exantematicas/Divep)

Investigagao

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

Analise de Risco para Surto de Sarampo
Frente a Casos Importados

No Estado da Bahia, o ultimo caso confirmado de sarampo pelo virus autdctone ocorreu
em 1999 no municipio de Salvador e o ultimo pelo virus importado ocorreu em 2011
(crianga francesa em viagem de turismo a Porto Seguro). Em 2006 ocorreu um surto nos
municipios de Jodo Dourado, Filadélfia, Senhor do Bonfim e Pindobagu, com 77 casos
confirmados pelo virus importado.

Quanto a rubéola, os ultimos casos confirmados ocorreram em 2008, apés o ultimo surto
registrado em 2007. Em 2018 foram notificados, na Bahia, até a Semana Epidemiolégica n°
26, 24 suspeitos de sarampo e 21 de rubéola.

Atualmente o pais se encontra na fase de sustentabilidade do processo de certificagdo da
eliminagdo endémica dos virus do sarampo e rubéola, sendo necessaria a intensificagdo
do monitoramento das doengas exantematicas nos estados, especialmente considerando o
risco de reintrodugdo da doencga diante da ocorréncia de casos importados. Em 2018, até a
Semana Epidemiolégica (SE) N° 25, foram notificados, no Brasil, 1.970 casos suspeitos de
sarampo e 434 casos suspeitos de rubéola. Segundo dados do Boletim de Notificagdo
Semanal de Doengas Exantematicas/Ministério da Saude, foram confirmados 143 casos
de sarampo no estado do Amazonas, 200 em Roraima, 01 no estado de Sao Paulo € 06 no
Rio Grande do Sul, totalizando 350 casos.

Considerando o intenso fluxo turistico no Estado da Bahia, o risco de importagéo viral é
elevado.

Diante desse cenario, alguns desafios se impdem, a saber: melhoria da sensibilidade do
sistema de notificagdo para captagcéo oportuna dos casos suspeitos; melhoria da qualidade
da vigilancia, com a garantia da oportunidade das a¢des de investigacéo, coleta e bloqueio
vacinal, além da manutencao de elevadas e homogéneas coberturas vacinais.

Com vistas a identificar e estratificar as areas de risco para sarampo na Bahia (Figura 1),
foi realizada a analise dos dados da série histérica de 2013 a 2017, considerando a
cobertura média para a vacina ftriplice viral (12 Dose), bem como a taxa média de
notificagdo para o periodo, e a densidade demografica dos municipios.

Figura 1 - Estratificagcao do risco de surto de doengas exantematicas (sarampo e rubéola)
frente a possiveis casos importados na Bahia.
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Fonte: DIVEP/SUVISA - Sinan/lbge/SI-PNI-Datasus
Nota: Dados do periodo de 2013 a 2017
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A selecao do indicador de cobertura vacinal se justifica pelo fato da vacina ser a medida mais eficaz de prevencao da doencga, podendo, a
variagdo dos resultados abaixo de 95%, representar fragilidades das ac¢des de imunizagdo, levando a acumulagdo de suscetiveis ano a
ano, favorecendo a formacgéo de bolsées de ndo vacinados num periodo de 5 anos, suficiente para sustentar a transmissao dessas doen-
¢as frente a ocorréncia de casos importados. A selegdo do indicador da taxa de notificagdo se justifica pelo fato de ser o indicador que
permite avaliar a sensibilidade do sistema de notificagdo para captagdo oportuna de casos. Variagbes desse indicador abaixo da meta
minima de notificacdo de 2 casos suspeitos de Doengas Exantematicas a cada 100.000 habitantes, podem representar uma vigilancia
passiva, com baixa sensibilidade, ou seja, pouca capacidade do sistema de notificagdo para detecgdo oportuna de casos, o que se consti-
tui em situagdo de risco considerando a alta transmissibilidade dessas doengas que requerem intervengao precoce para interrupcéo da
cadeia de transmissao. A densidade demografica € um importante indicador a ser analisado quando se avalia o potencial de dissemina-
¢éo, transmisséo por via respiratéria e a elevada viruléncia do sarampo. Aglomeragdes populacionais favorecem a rapida disseminagéo

do virus em populagdes suscetiveis.

Segundo a analise de predi¢éo do risco no Estado da Bahia, 12 (2,9%) municipios foram classificados como muito alto risco, 60 (14,4%)

como alto risco, 124 (29,7%) como risco intermediario, 175 (42%) como baixo risco e 46 (11%) como muito baixo risco.

Tabela 1 - Série Histérica dos Indicadores de Qualidade da Vigilancia das Doengas Exantematicas (Sarampo e Rubéola),
Bahia, 2007 a 2018*.

Indicadores Meta (%) 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Homogeneidade de
Cobertura Vacinal 70 7 7434 80,82 63,07 59 56 72 75 45,56 3765 1631 21,10%
Taxa de Notificagdo 22/100.000 hab. 213 13,7 7.7 69 5 43 32 32 15 07 07 03
Not Neg Oportuna 80 90,7 47 49 53 52 54 53 60 60 49 51 69
Investigacdo Oportuna 80 87,1 89,81 87,04 84,1 91 89 91 87 85 82 82 848
Coleta Oportuna 80 833 815 7 80 83 85 85 81 64 67 69 70
Enc. p/ Laboratério 9 81,1 83,58 82,17 828 85 86 89 87 65 72 68 717
Investigagdo Adequada 80 78 81 75 75 52 65 31 26,1

Fonte: DIVEP/SUVISA - Sinan/IBGE/SI-PNI-Datasus
Nota: Dados preliminares Sinan-NET até a Semana Epidemiolégica n° 26 / Dados SIPNI até maio.

Por outro lado, a andlise de desempenho das agdes de vigilancia das doengas exantematicas (Tabela 1), através dos resultados dos indi-
cadores de qualidade da vigilancia na série histérica dos ultimos 10 anos, aponta para um cenario preocupante diante do risco de reintro-
ducdo do sarampo, visto que, a excecao do indicador de investigagdo oportuna (dentro das primeiros 48 horas apds a notificagéo de ca-
s0s suspeitos), para todos os demais indicadores houve desempenho abaixo da meta preconizada pelo Ministério da Saude para garantir
a sustentabilidade de eliminagéo dessas doengas. Chama ateng&o a queda abrupta da homogeneidade de cobertura vacinal a partir de
2015, traduzida pela redugéo do percentual de municipios com alcance da meta minima de cobertura com a vacina triplice viral (295%) na
populagéo de 1 ano de idade, que uma vez associada a diminui¢ao da sensibilidade da notificagéo, (diminuicdo gradativa da taxa de notifi-

cagao), torna mais elevado o risco da ocorréncia de sarampo no estado.

Diante desse diagndstico realizado pelo Grupo Técnico de Doengas Exantematicas/DIVEP/SUVISA, foram tragadas algumas estratégias
de intervengéo, como parte do Plano Estadual de Sustentabilidade da Eliminagdo do Sarampo e Rubéola, a saber: estreitamento da par-
ceria com o Laboratério Central do Estado (LACEN) para revisdo dos fluxos de encaminhamento de amostras para diagnéstico laboratori-
al dos casos; parceria com as referéncias de imunizagdes e vigilancia das Bases Regionais do Estado, para atualizagdo de condutas e
definicdo de estratégias conjuntas para melhoria das coberturas vacinais e dos indicadores de qualidade da vigilancia das doengas exan-
tematicas; reunides com municipios classificados como alto e muito alto risco, com orientagao para elaboragéo de planos de intervengéo
para reducao do risco e definicdo de estratégias conjuntas com a atencgdo basica visando a prevencgéo de surto; divulgagéo de notas infor-
mativas, com alerta para a situagédo epidemioldgica e orientagdes para enfrentamento do sarampo em situagao de surto (nota informativa

n° 05 de 2018/Gt Exantematicas/Civedi/Divep/Suvisa/Sesab).
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Orientagdes de Vigilancia Frente ao Cenario Epidemiolégico do Sarampo

° Uma vez sendo notificado de imediato um caso suspeito de sarampo, a investigagao deve ser realizada pelas equipes de
saude nas primeiras 48 horas apo6s a notificagcdo, com a coleta de dados e preenchimento da ficha de investigacao;

° Devem ser instituidas medidas de controle visando interromper a cadeia de transmissdo da doenga, com realizagdo de
bloqueio vacinal seletivo a partir de 6 meses de idade. O bloqueio deve contemplar contatos domiciliares e todos os nao
vacinados ou com esquema vacinal incompleto que tiveram contato com o caso suspeito (busca ativa dos contatos do
trabalho, escola/creche, igreja, entre outros locais frequentados pelo caso suspeito no periodo de transmissibilidade). A
acgao de bloqueio deve ser desencadeada nas primeiras 72 horas apés a notificagdo do caso;

. Realizar coleta de amostra de sangue para sorologia no primeiro atendimento do paciente e coleta de swab oro e nasofa-
ringeo e urina (até o 5° dia do inicio do exantema) para identificagao viral, com encaminhamento ao LACEN- BA, oportu-
namente;

. Adocéo de medidas de isolamento respiratorio nos servigos de saude e domicilio. O isolamento domiciliar ou hospitalar

dos casos diminui a intensidade dos contagios. Deve-se evitar, principalmente, a frequéncia as escolas ou creches, agru-
pamentos e qualquer contato com pessoas suscetiveis, até 4 dias apds o inicio do periodo exantematico;

. Febre por mais de 3 dias apds o aparecimento do exantema € um sinal de alerta e pode indicar o aparecimento de com-
plicagdes, como infecgdes respiratérias, otites, doengas diarreicas e neurolégicas. Na ocorréncia dessas complicagoes, a
hospitalizacdo pode ser necessaria, principalmente em criangas desnutridas e em imunocomprometidos;

. N&o existe tratamento especifico para a infecgdo por sarampo. O tratamento profilatico com antibidtico é contraindicado.
Recomenda-se a administragcdo da vitamina A em todas as criangas acometidas pela doencga, para reduzir a ocorréncia
de casos graves e fatais, no mesmo dia do diagnéstico do sarampo;

. Quando da confirmagéo de caso de sarampo, as agbes de controle deveréo ser intensificadas segundo orientagbes da
vigilancia epidemioldgica, devendo ser enviado relatério inicial da situacdo epidemioldgica e caracterizagdo do surto para
o GT Exantematicas/DIVEP.
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