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Assunto: ALERTA PARA A OCORRENCIA DE SARAMPO EM SEIS UNIDADES
FEDERADAS, COM RISCO DE REINTRODUCAO DO VIRUS NO ESTADO DA
BAHIA EM 2021.

Diante da manutencdo da circulacdo do virus do sarampo nos estados do Amapa, Par3,
Alagoas, S&o Paulo, Ceara e Rio de Janeiro, a Secretaria de Saude do Estado da Bahia através
da Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica alerta os municipios baianos para o risco de
reintroducado do sarampo no estado.

No Brasil, segundo dados da Nota Informativa n® 72/2021 -CGPNI/DEIDT/SVS/MS emitida em
23/08/2021, foram notificados até Semana Epidemiologica n°® 28, 1.401 casos suspeitos de
sarampo em 21 estados e confirmados 534 (38,1%) casos, distribuidos em 34 municipios nos
estados do Amapa 409 (76,6%), Para 107 (20,0%), Alagoas 10 (1,9%), Sao Paulo 6 (1,1%),
Ceara 1 90,2%) e Rio de Janeiro 1 (0,2%). Destaca-se o estado do Amapa, com casos
confirmados de sarampo em 14 (41,2%) municipios, € a maior incidéncia (63,4 casos por
100.000 habitantes).

As criangas menores de um ano de idade apresentaram o maior numero de casos confirmados
(185), com maior ocorréncia no sexo feminino 98 (40,7%), e coeficiente de incidéncia de 75,8
casos por 100.000 habitantes. Em geral, na distribuicdo por sexo, o0 maior numero de casos foi
registrado entre pessoas do sexo masculino 291 (54,5%) casos. Foram confirmados 2 ébitos
por sarampo no estado do Amapa, ambos em criangas menores de um ano.

Situacao Epidemiolégica do Sarampo na Bahia

No ano de 2018, foi registrado um surto de sarampo na regido sul do estado, a partir de um
caso importado de Manaus, com uma unica cadeia epidemiolégica no municipio de Ilhéus,
totalizando trés (03) casos confirmados.

Em 2019, foram confirmados, inicialmente, 03 casos importados no més de junho, em: Porto
Seguro (01), Salvador (01) e Souto Soares (01). Em agosto, foi confirmado um surto no
municipio de Santo Amaro, com registro de 17 casos de sarampo. A segunda maior cadeia
epidemioldgica foi identificada em Feira de Santana, totalizando 11 casos. Assim, em 2019, o
estado da Bahia confirmou 80 casos de sarampo distribuidos em 25 municipios. O surto de
sarampo de 2019 foi controlado no primeiro trimestre de 2020.

Em 2020 foram confirmados 07 casos de sarampo (4,7%), assim distribuidos: 02 em Lauro de
Freitas, 02 em Paripiranga, 01 em Juazeiro, 01 em Belo Campo e 01 em Camagari. Vencido o
periodo de monitoramento, o estado da Bahia saiu do status de surto ativo de sarampo apés
controle das cadeias epidemioldgicas dos 05 municipios que apresentaram casos confirmados.
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A data de exantema do ultimo caso de sarampo confirmado na Bahia foi 05/04/2020, no
municipio de Paripiranga.

Na Bahia, até a Semana Epidemiologica n°® 32 (14/08/2021) segundo dados do Boletim de
Notificagdo Semanal (BNS), foram notificados 40 casos suspeitos de sarampo e 24 casos
suspeitos de rubéola, distribuidos em 46 municipios, sendo a maior concentracéo de casos de
doengas exantematicas (sarampo e rubéola) em Salvador (8), seguido de Gandu (8) e Ubaira
(6). Houve reducédo percentual de 51,1% no numero de casos notificados, comparado ao
mesmo periodo do ano anterior. Em 2021, do total de casos suspeitos de sarampo, 34 casos
foram descartados (85%), 32 por critério laboratorial e 02 por critério clinico. Do total de casos
suspeitos de rubéola, 19 foram descartados (79,16%), 18 por critério laboratorial e 01 por
critério clinico. Permanecem em investigagédo, 06 casos suspeitos de sarampo e 05 de rubéola.
Até o momento nio foram confirmados casos de sarampo na Bahia.

Mesmo considerando a Pandemia de Covid 19 e o possivel impacto das medidas de isolamento
social na reducao da taxa de notificacdo de outras doencas de transmissdo respiratoria, a
exemplo das doencas exantematicas, o risco de transmissdo do sarampo nao foi eliminado,
visto que o virus ainda circula em outras unidades federadas, podendo ser reintroduzido no
estado da Bahia. Considerando as baixas coberturas vacinas associadas ao periodo
pandémico, o risco de reintrodugdo do sarampo com a redugao das medidas de isolamento
social torna-se elevado.

Situagdo da Cobertura da Vacina Triplice Viral na Bahia (2016 a 2021)

O recrudescimento do sarampo no Brasil e na Bahia em muito esta associado a queda das
coberturas vacinais ao longo dos anos, principalmente a partir de 2016. Os principais fatores
que podem estar relacionados a queda das coberturas vacinais no Brasil sao: o
enfraquecimento do Sistema Unico de Saude (SUS), aspectos técnicos como a implantagéo do
novo sistema de informacéo de imunizagao, além de aspectos sociais e culturais que afetam a
aceitacao da vacinacao.

Os movimentos anti-vacinas sao crescentes e fortalecidos pelo aumento de informagdes de
saude incorretas compartilhadas especialmente na internet. A recusa ou resisténcia a
vacinacao, também definida como hesitagao vacinal tem gerado uma preocupagao crescente no
campo da saude, portanto, € necessario empreender esforgos para alcance das metas de
cobertura vacinal, visto que o cenario atual de baixas coberturas e suas consequéncias ja
visiveis, € muito preocupante, e especialmente em relagdo ao sarampo, eleva o risco para
surtos da doencga

Uma analise recente dos niveis de cobertura vacinal com a 12 dose da Triplice Viral no estado
aponta uma elevada concentracdo dos municipios (acima de 40%) na faixa de cobertura
vacinal < 80%, nos anos 2016, 2017 e 2020. Essa situagédo se agrava em 2021, chegando a
80,09% dos municipios com baixa cobertura para a Vacina Triplice Viral (D1). Considerando a
meta minima de cobertura vacinal preconizada para a eliminagdo do sarampo e manutencao da
eliminacédo da rubéola (295%), verifica-se que o 4° estrato (95-100%), que traduz coberturas
adequadas, concentra a menor propor¢ao de municipios do estado em todos os anos da série
historica.

Por outro lado, ha um percentual significativo de municipios com cobertura vacinal acima de
100%, em todos os anos da série, 0 que pode estar associado a vacinagdo da populagao
flutuante e/ou subestimativas populacionais.

Até o segundo quadrimestre de 2021, o estado alcangou cobertura vacinal da Triplice Viral de
46,4% para D1 e 30,02% para D2. Apenas 4,8% dos municipios (20) alcangaram cobertura
vacinal adequada (295%) na D1.

Recomendacgdes e orientagdes para intensificagcao das agoes de vigilancia do sarampo
no estado da Bahia
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Notificacdo imediata de todo caso suspeito de sarampo que se enquadre na seguinte
definicdo: todo paciente que apresentar febre e exantema maculopapular
morbiliforme de dire¢ao cefalocaudal, acompanhados de um ou mais dos seguintes
sinais e sintomas: tosse e/ou coriza e/ou conjuntivite, independentemente da idade
e situagao vacinal; ou todo individuo suspeito com histéria de viagem para locais
com circulagao do virus do sarampo, nos ultimos 30 dias, ou de contato, no mesmo
periodo, com alguém que viajou para local com circulagao viral;

Deve-se iniciar a agdo de bloqueio vacinal o quanto antes, para que seja possivel
interromper a cadeia de transmissdao do virus. Para esta atividade ndo é necessario
aguardar os resultados laboratoriais. O Bloqueio vacinal (vacina triplice viral) deve ser
realizado em até 72 horas apds a notificacdo, contemplando os contatos diretos e indiretos
suscetiveis, a partir dos seis meses de idade (exceto gestantes, pessoas imunodeprimidas
e pessoas com sinais e sintomas de sarampo), e deve ser realizado da seguinte forma:

-Criancas de seis a 11 meses devem ser vacinadas com a dose zero da vacina triplice
Essa dose nao é valida para fins de Calendario Nacional de Vacinagdo, devendo-se

manter o esquema recomendado aos 12 e aos 15 meses de idade.

-Pessoas de 12 meses até 59 anos de idade devem ser vacinadas de acordo com

indicacdes do Calendario Nacional de Vacinagao. Pessoas com esquema vacinal completo nao
necessitam ser vacinadas;

viral,

-Pessoas a partir dos 60 anos de idade devem receber uma dose de vacina triplice
somente se nao comprovarem o recebimento anterior, de pelo menos uma dose das

seguintes  vacinas: sarampo monovalente, dupla viral (sarampo e rubéola) ou triplice viral
(sarampo, caxumba e rubéola);

Os casos suspeitos de sarampo ndo devem ser vacinados até que sejam encerrados. N&o
vacinar os casos no periodo entre as coletas de amostras de sangue (soro): 12 amostra
(S1) e 22 amostra (S2), uma vez que a administragdo da vacina interfere diretamente no
resultado laboratorial e classificacao final do caso;

Monitoramento semanal dos contatos diretos e indiretos identificados através de busca
ativa, para verificacdo do possivel aparecimento de sintomas, mesmo apds bloqueio
vacinal. O monitoramento devera ocorrer até 21 dias do contato. Deve-se notificar aqueles
gue iniciarem sinais e sintomas de sarampo;

Alcance de cobertura vacinal para ftriplice viral de, no minimo, 95% em todos os
municipios. A rotina de vacinagdao deve ser intensificada em todo estado e o
monitoramento e vigilancia das coberturas vacinais deve ser incorporado aos processos
de trabalho, favorecendo a identificagdo precoce das populacdes vulneraveis e areas de
risco;

Realizar monitoramento da cobertura vacinal, identificando pessoas que estdo com
pendéncias vacinais, com a busca ativa de usuarios faltosos e dos nao vacinados, através
de estratégias diferenciadas em locais de grande concentragcdo de pessoas e para locais
remotos reconhecendo populagdes em vulnerabilidade;

Acompanhamento e aperfeicoamento do registro de dados nos sistemas de informagao,
reduzindo a perda de dados e inconsisténcias para o calculo de indicadores. Deve-se
garantir o registro adequado da vacinagédo utilizando tanto o cartdo ou caderneta de
vacinagao do usuario quanto os sistemas de notificagao disponiveis (SiPNI e estratégia e-
SUS AB). Em relagdo aos dados da notificagdo e investigagcao epidemiolégica dos casos
suspeitos, deve-se atentar para a completitude do registro de campos obrigatorios e
complementares no SINAN-Net (com o preenchimento das 10 variaveis que compdéem o
indicador investigagcdo adequada), visando reduzir inconsisténcias e garantir maior
qualidade das informagdes para analise dos casos até seu encerramento (confirmagao ou
descarte);
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Avaliar as coberturas da vacina triplice viral, identificando as areas com baixas coberturas,
para intensificagao da vacinagao de rotina nessas localidades;

Profissionais da saude tém indicacdo para receber duas doses de vacina triplice viral,
independentemente da idade;

Realizar a investigacédo epidemioldgica de todo caso suspeito de sarampo em 48 horas da
data de notificagédo, de forma oportuna,

Investigagédo epidemioldgica dos casos suspeitos nas primeiras 48 horas da notificagao,
com busca ativa e monitoramento de contatos por 30 dias;

Orientar quanto as medidas de controle: isolamento domiciliar do caso suspeito de
sarampo, por 4 dias, apos o inicio do exantema; isolamento respiratério de aerossol, até 4
dias apds o inicio do exantema para pacientes internados;

O diagndstico laboratorial é realizado por meio de sorologia para deteccéo de anticorpos
IgM e IgG em amostras de sangue (soro) e a detecgéo viral por meio de RT- PCR atraves
de amostras de secre¢do nasofaringea e orofaringea (swab) e urina. E imprescindivel que
a coleta de amostras para realizagao de sorologias e RT-PCR de casos suspeitos, seja
realizada no primeiro contato com o paciente;

As amostras de sangue (soro) das 12 amostras (S1) devem ser coletadas entre o 1° e ao
30° dia do aparecimento do exantema e as 22 amostras (S2) devem ser coletadas de 15 a
25 dias ap6s a data da primeira coleta (S1). As amostras de secregao nasofaringea e
orofaringea e urina para detecgao viral devem ser coletadas até o 7° dia a partir do inicio
do exantema. Todos os casos com IgM reagente ou inconclusivos para sarampo, testados
no LACEN, devem ter suas amostras enviadas de imediato para o Laboratério de
Referéncia Nacional LRN/FIOCRUZ-RJ, juntamente com as amostras para deteccgéao viral
(secregao nasofaringea e orofaringea e urina);

Todos os casos com IgM reagente ou inconclusivos para sarampo devem ser re-
investigados, sendo necessaria a garantia da coleta de 22 amostra de sorologia para
elucidagéo do diagnéstico final;

A partir da do 1° caso confirmado, iniciar operagao varredura (vacinagao seletiva casa a
casa) na area de abrangéncia, podendo ser estendida para outras areas a depender da
situacao epidemiolodgica e realizar busca retrospectiva de pessoas com sinais e sintomas
compativeis com sarampo nas unidades de saude, nos ultimos 30 dias, utilizando-se como
instrumento o formulario de busca ativa e a ficha de notificagdo/investigacdo de doencas
exantematicas, para notificagcdo e acompanhamento dos casos encontrados;

Encerrar todos os casos suspeitos de sarampo oportunamente (até 30 dias). Caso o
encerramento ndo aconteca em até 60 dias, o sistema encerrara automaticamente esses
registros, identificando o fato como falha da vigilancia.
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