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Situacao Epidemiolégica do Sarampo na Bahia

Surtos de sarampo j& foram confirmados em 19 Unidades Federadas, havendo elevacdo do numero de casos confirmados da
doencga, totalizando 6. 192 casos no Brasil, maior propor¢édo no estado de Sao Paulo (96,09%). O maior Coeficiente de Incidéncia
da doenga encontra-se na faixa etaria menor de 1 ano (106,1 casos/100.000 habitantes) seguido de 1 a 4 anos (23,8
cas0s/100.000 habitantes) e 20 a 29 anos de idade (14,2 casos/100.000 habitante). Pelo exposto, refor¢a-se a importancia da
manutencdo do alerta epidemiolégico em todo pais, e da realizagdo da Campanha de Vacinagdo do Sarampo, prevista para
acontecer em duas etapas, a primeira de 07 a 25/10 /2019, contemplando criangas de 6 meses a menores de 5 anos de idade; e a
segunda de 18 a 30/11, contemplando o grupo etério de 20 a 29 anos.

Através do presente Boletim pretende-se atualizar as informagdes sobre o cenario epidemiolégico do sarampo na Bahia, bem
como as recomendagdes para vigilancia e controle da doenca.

O estado da Bahia encontrava-se na classificagdo de surto ativo de sarampo por conta da ocorréncia de 01 caso confirmado de
sarampo em Salvador, em julho de 2019. Mesmo antes de finalizar o periodo de 90 dias de monitoramento do aparecimento de
casos novos, foi identificada nova cadeia de transmissdo no municipio de Santo Amaro, envolvendo populagdo de migrantes, com
notificagdo de 14 casos suspeitos até Semana Epidemiolédgica (SE) n° 41 e confirmagdo de 12 casos de sarampo. Associado a
cadeia de transmiss&o de Santo Amaro foram também confirmados 05 casos de sarampo em Gandu e 01 em ltubera.

Na Semana Epidemioldgica 40 foi confirmado um caso de sarampo residente no municipio de Jacobina, crianga de 09 anos,
vacinada com apenas 01 dose da vacina com componente do sarampo; 01 caso importado da Europa residente do municipio de
Palmeira, homem de 39 anos, ndo vacinado; e 01 caso importado de Sao Paulo, residente de Andorinha, homem de 55 anos, ndo
vacinado. Vale ressaltar que os referidos casos ndo estdo associados ao surto de Santo Amaro, se constituindo em novas cadeias
epidemioldgicas.

Na semana 41 foram confirmados 02 casos importados de sarampo em Caetité, provenientes de Sdo Paulo, que residem em
Sergipe.

Na Bahia, até a SE 41 foram notificados 536 casos suspeitos de sarampo e 45 de rubéola, totalizando 581 casos de doengas
exantematicas. Foram descartados 282 casos suspeitos de sarampo (52,6%), confirmados 22 (4,10%). Permanecem em
investigacéo, 232 casos suspeitos de sarampo (43,3%). Nesse periodo foram confirmados 22 casos de sarampo entre residentes
da Bahia, 12 em Santo Amaro, 05 em Gandu, 01 em ltubera, 01 em Jacobina, 01 em Palmeiras, 01 em Salvador e 01 em
Andorinhas. Cinco casos importados ndo residentes da Bahia, foram confirmados durante estadia no estado, a saber: 01 em Porto
Seguro, 01 em Salvador, 01 em Souto Soares e 02 em Caetité.

xo feminino (44,4%), sendo 01 em Salvador, 01 em Jacobina e 07 em Santo Amaro. Foram descartados 254 casos suspeitos de

sarampo (54,4%) e 31 de rubéola (62%).

r~

CAS0S
COMNFIRMADOS

i20

DE ILHEUS/2018 12 CASO
CONFIRMADO
100 2019
80
60
a0
N IIi I '
o =H=E= =iz -III-.I | II . I -lL'I‘I.' ll.ll -l. IJI
il - = =

m o oo

3
5]

P T I - SO W - m o o~ o r
O 8 O o 8 - e c

a7

~ o u
= = c c -r| o]
o o R R R R v i o

|58

_1‘33

|| 2019

B Notificados B Confirmados = Descartados = Pendentes

Figura 1—Distribuicio semanal dos casos de doencas exantematicas (sarampo e rubéola), segundo classificagao final,
Bahia, 2018/2019.

Fonte: Boletim de Notificagdo Semanal de Doengas Exantematicas - DIVEP/SUVISA/SESAB .

Nota: * Dados preliminares até a SE 41/2019.
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ANALISE DOS DADOS DO SURTO DE SARAMPO NA BAHIA
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Figura 2 - N° de casos confirmados de sarampo e coeficiente de incidéncia (por 100.000 habitantes) por faixa etaria. Ba-
hia, 2019*.

Fonte: Boletim de Notificagdo Semanal de Doengas Exantematicas - DIVEP/SUVISA/SESAB.

*dados preliminares até SE 41/2019.

Nota: * Dados preliminares até a SE 38/2019.

Os casos confirmados de sarampo se concentram nas faixas etarias de 5 a 9 anos (4 casos), com incidéncia de 0,31 casos/100.000
habitantes e na faixa etaria de 20 a 29 anos (04 casos), incidéncia de 0,14 casos/100.000 habitantes. O maior coeficiente de incidén-
cia é observado na faixa etaria menor de 1 ano de idade (1,31 casos/100.000 habitantes), com confirmag&o de 03 casos da doenca.
De acordo com a Figura 3, do total de casos confirmados, 72,7% ocorreram no sexo masculino ( 16/22) e 27,3% no feminino (06/22).
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Figura 3 - Distribuicdo percentual dos casos confirmados de sarampo por sexo. Bahia, 2019.
Fonte: Boletim de Notificagdo Semanal de Doengas Exantematicas - DIVEP/SUVISA/SESAB .
Nota: * Dados preliminares até a SE 41/2019.

Até SE 41, 148 municipios do estado notificaram casos suspeitos de sarampo, concentrando a maior propor¢cdo em Salvador
(33,02%), com 177 casos suspeitos.

O risco para surtos de sarampo em municipios do estado permanece elevado. Diante disso, mantém-se o alerta epidemiolégico
para intensificacdo das ac¢des de busca ativa em todas as unidades de saude, com vistas a identificagcdo de possiveis casos suspei-
tos que por ventura ndo tenham sido notificados a vigilancia epidemiolégica municipal, bem como, a captacdo de ndo vacinados ou
com esquema de vacinagao incompleto na faixa etaria de 6 meses a menores de 5 anos de idade, para vacinagdo de campanha no
periodo de 07 a 25/10/2019.
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RECOMENDACOES PARA INTERRUPCAO DE SURTOS DE SARAMPO

Para controle das cadeias de transmissao do sarampo é de fundamental importancia a instituicdo de respostas rapidas fren-
te a notificagdo de casos suspeitos de sarampo, contemplando:

. Investigacdo imediata até 48 horas, com entrevista domiciliar para levantamento de dados epidemioldgicos dos ca-
sos suspeitos, dados das rotas de deslocamento e busca ativa dos contatos diretos e indiretos para monitoramento
semanal por 30 dias e coleta de amostras bioldgicas para diagnoéstico laboratorial;

. Bloqueio vacinal dirigido aos contatos diretos e indiretos ndo vacinados ou com esquema vacinal incompleto, na faixa
etaria de 6 meses a acima de 49 anos, que estiveram expostos no periodo de transmissibilidade do sarampo (de 4 a
6 dias antes do inicio do exantema até 4 dias apos o inicio do exantema). A agdo de bloqueio deve ser desencadea-
da nas primeiras 72 horas a partir da notificagéo;

. Frente a resultados anti sarampo IgM reagente ou inconclusivo faz-se necessaria a segunda coleta para sorologia
com intervalo de 15 dias da 12 coleta e a intensificagdo vacinal seletiva nas areas de abrangéncia dos casos e nos
locais frequentados no periodo de transmissibilidade. Frente a confirmagao de casos, operagdes de campo devem se
organizadas para contengdo do surto, com vacinagao casa a casa para busca de suscetiveis; Extensa busca ativa de
novos casos suspeitos e suscetiveis deve ser realizada para um controle mais eficiente da doenga;

. Intensa mobilizacdo da comunidade, principalmente por meio dos veiculos de comunicac¢do e da ampliacdo do nume-
ro de postos de vacinagao para facilitar o acesso da populagdo durante a Campanha de Vacinagdo do Sarampo, a
ser realizada, em sua primeira etapa, no periodo de 07 a 25 de outubro;

. Vacinagao dos profissionais de saude. Os profissionais de salide devem ter comprovagéo de duas doses da vacina
triplice viral, independentemente da faixa etaria;

. Realizar adequado manejo de casos suspeitos de sarampo nos servicos de saude, orientando sobre medidas de
biossegurancga e instituindo a precaugdo para aerossoéis desde a recepgéo, na identificagdo de casos com febre e
exantema; durante atendimento ao paciente e na continuidade do diagndstico e manejo clinico.

. Reforgar as equipes de investigagdo de campo para garantir a investigagdo oportuna e adequada dos casos notifica-
dos;
. Fortalecer a capacidade dos sistemas de vigilancia epidemioldgica do sarampo e estabelecer estratégias para a im-

plementagéo de agdes de resposta rapida frente a casos importados de sarampo;

. Produzir ampla campanha midiatica, nos diversos meios de comunicagao, para informar profissionais de saude, po-
pulagdo e comunidade em geral sobre o sarampo.
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