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Manifesta¢oes Clinicas
do Sarampo

Caso Suspeito

Boletim Epidemioldgico
Doencas Exantemdaticas (Sarampo e Rubéola)

® Todo individuo suspei-

to com histériade  via-
gem para locais com
circulagdo do virus do
sarampo, nos ultimos
30 dias, ou de contato,
no mesmo periodo com
alguém que viajou para
local com circulagao
viral.

Manifestagoes Clinicas

Caso Suspeito

de Rubéola
e Todo paciente que
apresentar febre e

exantema maculopapu-
lar, acompanhado de
linfoadenopatia retroau-
ricular e/ou occipital e/
ou cervical, indepen-
dentemente da idade e
da situagao vacinal; ou

de Sarampo COIRELED e Todo individuo suspei-
e Todo paciente que [ Eoton | to com histéria de via-
apresentar febre e gem para locais com
exantema maculopapu- F - mrcglagao do’ virus da
lar morbiliforme de dire- _ rubéola, nos ultimos 30
¢ao cefalocaudal, acom- - _ FT dias, ou de contato, no
panhados de um ou mesmo periodo, com
mais dos seguintes si- alguém que viajou para
nais e sintomas: tosse local - com  circulaggo
elou coriza e/ou conjun- viral.
tivite, independente- ‘
mente da idade e situa-
¢ao vacinal; ou,

Descricao

O sarampo é uma doenga exantematica, viral, febril, aguda, altamente
contagiosa, transmitida de pessoa a pessoa através das secregdes respiratod-
rias. Também tem sido descrito o contagio por dispersédo de goticulas com par-
ticulas virais, aerossois, no ar, em ambientes fechados como, por exemplo,
escolas, creches, clinicas, entre outros (Brasil, 2022). 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 qua-
tro dias depois do aparecimento das erupg¢des cutdneas (exantema).
(https://www.paho.org).

Trata-se de uma doencga potencialmente grave, podendo evoluir com
complicagbes como: diarreia, otite média, infecgdes respiratorias, esfoliagdes
severas da pele, especialmente em criangas mal nutridas ou com deficiéncia de
vitamina A, e complicagdes neuroldgicas, podendo também evoluir com seque-
las (surdez, atraso mental, entre outras) e dbito. (Brasil, 2022).

A rubéola é uma doenga exantematica aguda, de etiologia viral, sendo
transmitida por goticulas ou pelo contato direto com pessoas infectadas, de
sete dias antes a sete dias apos o inicio do exantema.

O quadro clinico da rubéola é caracterizado por exantema maculopapular, eri-
tematoso e frequentemente pruriginoso, que ocorre em 50% a 80% das pesso-
as infectadas com rubéola, com inicio na face, couro cabeludo e pescogo, es-
palhando-se posteriormente para o tronco e os membros, com duragdo de um
a trés dias (Brasil, 2022).

A importancia epidemioldgica da rubéola esta relacionada ao risco de
abortos, natimortos e a sindrome da rubéola congénita (SRC). A infecgédo por
rubéola ocorrendo 12 dias antes da concepgdo e durante as primeiras oito a
dez semanas de gestagdo muitas vezes resulta em aborto espontaneo, morte
fetal ou infantil precoce, defeitos congénitos de multiplos 6rgéaos, conhecidos
como SRC.
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Cenario Epidemiolégico das Doengas Exantematicas

Nos ultimos anos, casos de rubéola foram reportados em varias partes do mundo e segundo a Organizagdo Mun-
dial da Saude (OMS), em 2022, foram confirmados 9.474 casos de rubéola no mundo, em sua maioria concentrados nos
paises africanos, com 3.874 (40,9%) seguido pela Regido do Sudeste da Asia, com 2.611 (27,6%) casos. Nao houve re-
gistro de casos confirmados na Regido das Américas. Os ultimos casos endémicos de rubéola no Brasil e na Bahia ocor-
reram em 2008.

Com relagdo ao sarampo, em 2022, no mundo, foram confirmados 119.493 casos, a maioria na Regido Africana,
com 55.801 (46,7%), seguido pela Regido do Sudeste da Asia, com 2.2034 (18,4%). Foram identificados os genétipos B3
e D8. O virus do sarampo foi reintroduzido no Brasil em 2018, a partir de casos importados da Venezuela, que associado
a baixas coberturas da vacina triplice viral no pais, deu inicio ao surto de sarampo e a novas cadeias de transmissao.
Apbs reintrodugao do virus do sarampo no Brasil, em 2018, n&o foi possivel interromper a cadeia de transmisséo da do-
enca, mantendo-se sustentada por doze meses consecutivos, configurando o reestabelecimento da transmissdo endémi-
ca no territério nacional, culminando com a perda do certificado de “Pais Livre do Sarampo”, concedido pela Organizagao
Pan Americana de Saude (OPAS) .

Ap6s reintrodugao da circulagdo do virus do sarampo na Bahia, em 2018, a transmissao foi interrompida no esta-
do, em 2020. Entretanto, a manutencgao da transmissdo endémica em outros paises, aliada as baixas coberturas vacinais,
a lacunas no desempenho dos indicadores de vigilancia integrada de sarampo e rubéola mantém o risco elevado de rein-
trodugdo desses virus no territério baiano. Atualmente, o surgimento de novos surtos de sarampo e rubéola na Regiao
das Américas nao pode ser descartado.

Analise do Risco Potencial de Dispersao dos Virus do Sarampo e Rubéola na Bahia

Figura 1 — Estratificagdo do risco potencial de dispersado dos virus do sa-
rampo e rubéola no territdrio. Bahia, 2023*.
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Fonte: GT Exantematicas/CIVEDI/DIVEP/SUVISA/SESAB — SI-PNI - Datasus / IBGE / Sinan-
NET
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Analise de Risco de Dispersao dos Virus do Sarampo e Rubéola na Bahia

Em 2023, até a Semana Epidemiolégica 19 foram notificados 25 casos suspeitos de sarampo e 01 de rubéola,
totalizando 26 casos de doengas exantematicas. Comparativamente ao mesmo periodo de 2022, quando foram notifica-
dos 79 casos suspeitos de sarampo e 09 casos suspeitos de rubéola, totalizando 88 casos, nota-se variagao percentual
negativa de -70,45% no numero de casos notificados em 2023, o que representa queda abrupta da taxa de notificagéao,
com aumento do numero de municipios silenciosos. A queda da taxa de notificagado (subnotificacdo), aliada as baixas co-
berturas vacinais elevam o risco de ocorréncia dessas doengas.

De acordo com a recente analise de predicao de risco de dispersao dos virus do sarampo e rubéola a partir de
casos importados no territério baiano, para o ano de 2023 (Figura 1), desenvolvida a partir da analise da série histérica de
coberturas vacinais com a vacina Triplice Viral (12 Dose - 1 ano), no periodo de 2018 a 2022, da analise de desempenho
da taxa média de notificagado (n° de casos/100.000 habitantes) para o mesmo periodo e dos dados de densidade demo-
grafica por municipio do estado da Bahia, constata-se que apesar da transmissao do sarampo e rubéola ter sido interrom-
pida, o risco de dispersao viral n&o foi eliminado.

Conforme apresentado na Tabela 1, na Bahia, 41 municipios foram classificados como muito baixo risco (9,83%);
103 como baixo risco (24,7%); 130 como risco intermediario (31,18%); 112 como alto risco (26,86%) e 31 como muito alto
risco (7,43%).

Tabela 1 — Analise comparativa da estratificagdo de risco de dispersdo dos virus do sarampo e rubéola. Bahia, 2018,
2019 e 2023*.

Indicador Composto ﬁzzli’é;a:;s Total Municipios Total Municipios Total Municipios
| Estratos de Risco C Classificagao 2018 Classificagao 2019 Classificagao 2023
omposto
Estrato 1 (Muito Baixo) 50 46 85 41
Estrato 2 (Baixo) 240 A <50 175 207 103
Estrato 3 (Intermediario) 230 A <40 124 107 130
Estrato 3 (Alto) 220 A <30 60 15 112
Estrato 5 (Muito Alto) <20 12 3 31

Fonte: GT Exantematicas/CIVEDI/DIVEP/SUVISA/SESAB — SI-PNI - Datasus / IBGE / SINAN-Net

De acordo com a Tabela 1, comparativamente as analises de predigdo de risco desenvolvidas em anos epidémi-
cos para o sarampo, na Bahia (2018 e 2019), nota-se reducdo do numero de municipios nos estratos de muito baixo e
baixo risco e aumento do numero de municipios nos estratos de risco intermediario, alto e muito alto. A alta concentragao
de municipios no estrato de alto risco representa alerta para elevagao do risco potencial de disperséao viral nos municipios
baianos.

A Organizagdo Pan Americana de Saude/Organizagdo Mundial de Saude (OPAS/OMS) recomenda manter-se
alerta para o provavel aparecimento de novos surtos de magnitude variavel na Regiao das Américas, levando em conta
os seguintes fatores de risco: 1) lacunas no desempenho dos indicadores internacionais de vigilancia integrada do saram-
po/rubéola, 2) baixa cobertura da primeira e segunda doses da vacina contra o sarampo, rubéola e caxumba (triplice viral)
em muitos paises e territorios da Regido durante 2020; 3) ocorréncia de surtos de sarampo no Brasil, 4) circulagao ativa
do virus em outras regides do mundo e 5) fluxo migratério de populagdes vulneraveis dentro da Regido das Américas e
de outras Regibes.
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RECOMENDAGOES AOS MUNICIPIOS

. Notificacdo imediata , dentro das primeiras 24 horas, de todo caso suspeito de sarampo e rubé-
ola e investigagao dos casos suspeitos dentro das primeiras 48 horas;

. Viabilizagdo de coleta oportuna de amostras para diagndstico laboratorial de 100% dos casos
suspeitos de sarampo e rubéola;

. Bloqueio vacinal dos casos suspeitos até 72horas do contato;

. Manutencgao de cobertura vacinal homogénea de no minimo 95% com a primeira e a segunda
doses da vacina ftriplice viral em todos os municipios;

. Fortalecimento da vigilancia epidemioldgica integrada de sarampo e rubéola para detecgéo
oportuna de todos os casos suspeitos nas redes publica e privada, com implementacao das
acdes de busca ativa de rotina;

. Fortalecimento dos esforcos para implementar o Plano de Agao Estadual para Interrupcéo da
Circulagéo do Virus do Sarampo na Bahia;

. Reforco a vigilancia epidemioldgica em areas fronteiricas de alto trafego e areas turisticas, para
detectar e responder rapidamente a casos altamente suspeitos de sarampo e rubéola. Fornecer
uma resposta rapida aos casos importados para evitar o restabelecimento da transmissao en-
démica por meio da ativagdo de equipes de resposta rapida capacitadas para esse fim;

. Vacinacao de populagdes de risco (sem comprovagao de vacinagdo ou imunidade contra sa-
rampo e rubéola), como profissionais de saude, pessoas que trabalham em turismo e transpor-
te (hotéis, aeroportos, passagens de fronteira, transporte coletivo e outros), bem como viajan-
tes internacionais;

. Melhoria de desempenho dos indicadores de qualidade da vigilancia das doengas exantemati-
cas (sarampo e rubéola);

. Manutengdo de estoque da vacina triplice viral (sarampo, caxumba, rubéola) e seringas/
suprimentos para agdes de controle de casos importados ou fortemente suspeitos (agdes de
bloqueio vacinal, varredura e/ou intensificagéo vacinal);

. Facilitar o acesso aos servicos de vacinagao as populagbes mais vulneraveis, incluindo popula-
¢des migrantes; populacdes indigenas, quilombolas, populagdes em situagcao de rua, popula-
¢des residentes em zonal rural, e/ou de dificil acesso, moradores de favelas e assentamentos
e outras populacdes vulneraveis.
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