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NOTA TECNICA

Nucleos Regionais de Saude, Secretarias Municipais de Saude, Universidades,
Interessado: SAIS, DAB, DGC, Saude Indigena, Saude do Viajante, CRIE's,
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Assunto: Aumento de casos de sarampo a nivel global

A Organizagdo Pan Americana de Saude/Organizagdo Mundial de Saude (OPAS/OMS)
recomendou recentemente aos Estados Membros, através de Alerta Epidemioldgico
emitido em 03/06/2024, a manutencdo dos esfor¢cos para alcance de cobertura vacinal
adequada contra sarampo e rubéola e intensificagdo da vigilancia epidemiologica dessas
doencas, visando a detecg¢ao oportuna e respostas rapidas aos casos suspeitos que podem
gerar surtos de elevada magnitude na Regido das Américas. Essas recomendagbes
consideram a elevagao do risco frente a ocorréncia de eventos de massa e esportivos a
serem realizados nos paises das Américas, o inicio da temporada de turismo no hemisfério
norte e o aumento de casos a nivel global.

Cenario Global do Sarampo

Até maio de 2024 foram notificados 178.768 casos suspeitos de sarampo em 166 Estados
Membros das seis regides da Organizacdo Mundial e Saude (OMS), dos quais, 121.413
(68%) foram confirmados, o que representa aumento de 94% em comparagdo ao mesmo
periodo de 2023 (n=62.642).

Na Regido das Américas, entre a semana epidemioldgica (SE) 1 e a SE 21 de 2024, foram
notificados 7.167 casos suspeitos, dos quais 234 foram confirmados, estando distribuidos
em sete paises da regido: Estados Unidos de América (142), Peru (2), México (6), Canada
(77), Brasil (1), Bolivia (1), Argentina (3) e nas ilhas Turcas e Caicos (2). A faixa etaria dos
casos com maior proporcao foram as de 1 a 4 anos de idade e de 20 a 29 anos, com 35%
e 28%, respectivamente. Considerando o histérico vacinal, 65% dos casos nao estavam
vacinados e em 13% a informacé&o era desconhecida ou ausente.

Cenario Epidemiolégico do Sarampo no Brasil e na Bahia

Até a Semana Epidemiolégica n°® 23/2024 (02/06/2024 a 08/06/2024) foram notificados no
pais, 1.022 casos suspeitos de Doengas Exantematicas (sarampo e rubéola), sendo 828
casos suspeitos de sarampo e 192 de rubéola. Do total de casos notificados, 832 (81,4%)
foram descartados por laboratorio, 47 (4,6%) por critério clinico. Permanecem em
investigacao, 95 casos suspeitos de sarampo e 46 casos suspeitos de rubéola, totalizando
141 casos.



A equipe técnica da CGVDI/Departamento do Programa Nacional de Imuniza¢des (DPNI)
recebeu, em 09 de janeiro de 2024, por meio do Centro Nacional de Informacdes
Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS Nacional), a informacao de um caso suspeito
de sarampo proveniente do Paquistdo que tem a circulagcdo endémica de sarampo. Esta
informacgao foi reportada ao nivel nacional pelo CIEVS do Estado do Rio Grande do Sul.
Considerando que o caso residia em local endémico, ndo era vacinado, apresentou sinais e
sintomas compativeis com sarampo e resultados laboratoriais confirmatérios, concluiu-se
que se tratava de um caso importado de sarampo.

O pais completou em 05/06/2024, 02 anos sem confirmacao da circulagdo endémica do
virus do sarampo e segundo a classificagdo dos paises membros encontra-se pendente
para reverificacdo, ou seja, o Brasil interrompeu a transmissdo do virus endémico do
sarampo, porém os dados ainda n&o sao suficientes para que seja reverificado como area
livre para sarampo. O Brasil ainda enfrenta desafios como o ndo alcance homogéneo em
nivel nacional e estadual das metas dos indicadores de qualidade da vigilancia das
doencgas exantematicas (sarampo e rubéola) e a meta de cobertura vacinal com a vacina
triplice viral, a qual, em 2023, atingiu 87,2% para a dose 1 (D1) e 64% para a dose 2 (D2).
No estado da Bahia o ultimo caso confirmado de sarampo data de 05/04/2020, portanto, o
estado encontra-se ha 04 anos sem confirmagdo da circulacdo endémica do virus do
sarampo. Até a Semana Epidemioldgica 25/2024 (16/06/2024 a 22/06/2024), segundo
dados do Boletim de Notificagdo Semanal (BNS), foram notificados 48 casos suspeitos de
doencas exantematicas, sendo 42 suspeitos de sarampo e 6 de rubéola. Desse total, 43
foram descartados (89,6%) e trés casos suspeitos de sarampo e dois de rubéola ainda se
encontram em investigacao.

Os casos notificados estdo distribuidos em apenas 29 municipios do estado, o que
demonstra que 93% dos municipios (388) permanecem silenciosos quanto a notificagdo. A
baixa taxa de notificacdo e as baixas coberturas vacinais com a vacina triplice viral elevam
0 risco para a ocorréncia de surtos de sarampo frente a uma possivel importagao viral. Em
2023, o estado alcangou 90,46% de cobertura com a D1 e 59,2% com a D2, ainda abaixo
da meta minima (295%) para a eliminagdo do sarampo. Em 2024, até 25/06/2024 (RNDS),
a cobertura vacinal com a triplice viral para a D1 no estado € de 90,3% e para D2, 66,7%
Todos os esforcbes vém sendo empreendidos em ambito nacional e estadual para o
alcance da cobertura vacinal homogénea e adequada e para aperfeicoamento das agdes
de vigilancia epidemioldgica dessas doengas.

Recomendacgoes
Em razdo do aumento global de casos de sarampo, reforca-se a necessidade de
implementagéo oportuna de medidas de controle e prevengao visando reduzir a chance de
disperséo viral, sendo importante a articulagdo entre as areas de vigilancia epidemiolégica,
atencgao primaria, laboratério, imunizagao e saude indigena.
Os fatores de risco de dispersao viral (sarampo ou rubéola) a partir de casos importados,
apontados pela OPAS/OMS, incluem:
As lacunas no desempenho dos indicadores de Vvigilancia integrada do
sarampo/rubéola;



- Baixa cobertura da primeira e da segunda doses da vacina contra sarampo, caxumba e
rubéola (SCR1 e SCR2) na maioria dos paises e territérios da Regiao;

- A circulagao ativa do virus em varios paises de outras regides do mundo;

- O aumento significativo do movimento de pessoas dentro da Regido das Américas e
de outras regiées do mundo;

- A ocorréncia de eventos de massa, inclusive eventos esportivos que serao realizados
na Regido entre os meses de junho e julho de 2024, que reunem pessoas de varias
partes do continente e de outras regides onde o sarampo esta circulando
endemicamente; e

- O aumento de casos de dengue na Regido que poderiam mascarar possiveis casos de
sarampo ou rubéola, devido a semelhanga das manifestagdes clinicas dessas
doencas.

Frente a esse cenario de risco recomenda-se aos municipios:

- Manter a cobertura vacinal homogénea de, pelo menos, 95% com a primeira e a
segunda doses da vacina triplice viral;

- Intensificar a vacinagao para eliminar as lacunas de cobertura prioritariamente nos
municipios de alto risco, principalmente naqueles que s&o considerados locais
turisticos ou nos quais ha um grande transito de pessoas;

- Realizar a vacinag&o dos viajantes ou pessoas em transito pelo municipio, oferecendo
as doses de vacina faltantes, de acordo com a idade da pessoa e o cronograma de
vacinagao;

- Facilitar o acesso aos servigos de vacinagao as populagdes mais vulneraveis, incluindo
populagdes migrantes; populagdes indigenas, quilombolas, populagdes residentes
em zonal rural e/ou de dificil acesso e outras populagdes vulneraveis;

- Fortalecer a vigilancia epidemiolégica em areas de alto risco, areas de fronteira ou com
siléncio epidemioldgico por meio da implementagdo de buscas ativas nos servigos
de saude e na comunidade;

- Implementar a busca ativa laboratorial nas amostras de soro coletadas para a vigilancia
da dengue ou de outras arboviroses para detectar casos de sarampo e rubéola que
poderiam ter passado despercebidos;

- Realizar notificagao imediata, dentro das primeiras 24 horas e investigagao dentro das
primeiras 48 horas, de todo caso suspeito de sarampo ou rubéola. A investigacao
deve favorecer a coleta de informagdes clinicas (sinais e sintomas, antecedentes
vacinais, entre outras) e epidemioldgicas (histérico de contato, deslocamento para
areas de risco, identificagcdo do caso primario, entre outras), com preenchimento
completo da ficha de notificagdo/investigagao, subsidiando a adogao de medidas de
controle oportunas. Durante a investigagao, deve-se:

- Realizar o bloqueio vacinal dos contatos dos casos suspeitos de sarampo ou rubéola
dentro das primeiras 72 horas da exposicdo ao contato, para que seja possivel
interromper a cadeia de transmissao do virus. Para esta atividade ndo € necessario
aguardar os resultados laboratoriais. O bloqueio vacinal (vacina triplice viral)
contempla 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:

- Criangas de seis (6) a onze (11) meses devem ser vacinadas com a dose zero da
vacina triplice viral. Essa dose n&o é valida para fins de Calendario Nacional de
Vacinagao, 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
indicacbes do Calendario Nacional de Vacinagao. Pessoas com esquema vacinal
completo ndo necessitam ser revacinadas;

- Pessoas a partir dos 60 anos de idade devem receber uma dose de vacina triplice
viral, somente se ndo 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);

- Realizar rastreamento e acompanhamento dos contatos dos casos suspeitos ou
confirmados por 30 dias, elaborar a linha do tempo e estabelecer as cadeias de
transmissao, identificando os vinculos entre os casos. Deve-se também orientar
quanto ao isolamento domiciliar/social do caso suspeito de sarampo, por quatro (4)
dias apos o inicio do exantema;

- Realizar a coleta de amostras biolégicas no primeiro contato com o paciente (as
amostras de sorologia devem ser coletadas do 1° até o 30° dia do aparecimento do
exantema e a coleta de espécimes clinicos para deteccéo viral por meio de RT-
PCR, devem ser coletadas até 7 dias do inicio do exantema - amostras de secregao
nasofaringea e orofaringea -swab e urina) para diagndstico laboratorial dos casos
suspeitos;

- Fortalecer os esforgos para implementar o Plano de A¢ao Estadual para Interrupgao da
Circulacao do Virus do Sarampo na Bahia;

- Fornecer uma resposta rapida aos casos importados de sarampo para evitar o
restabelecimento da transmissdo endémica por meio da ativagdo de equipes de
resposta rapida capacitadas para esse fim;

- Viabilizar a vacinagdo de populagdes de risco (sem comprovagao de vacinagao ou
imunidade contra sarampo e rubéola), como profissionais de saude, pessoas que
trabalham em turismo e transporte (hotéis, aeroportos, passagens de fronteira,
transporte coletivo e outros), bem como viajantes internacionais;

Manter o estoque da vacina triplice viral (sarampo, caxumba, rubéola) e
seringas/suprimentos para ag¢des de controle dos casos;

- Estabelecer o manejo adequado dos casos nas unidades de saude para evitar a
transmissao nosocomial, principalmente em situagdes de surto, mantendo um
adequado fluxo de referéncia de pacientes em salas de isolamento (em qualquer
nivel de atencéo), evitando o contato com outros pacientes em salas de espera e/ou
unidades de internagao de pacientes internados por outras causas.

Em relagdo a eventos de massa e viajantes internacionais, a OPAS/OMS
recomenda:



Antes da viagem

Todos os viajantes com 6 meses de idade e mais, que ndo podem apresentar comprovagao
de vacinagao ou imunidade, devem receber uma dose da vacina contra sarampo e rubéola,
preferencialmente a vacinagao triplice viral (SCR) pelo menos duas semanas antes de
viajar para areas onde a transmissdo do sarampo tenha sido documentada. As
recomendagdes da OPAS/OMS com relagdo a orientagdo para viajantes encontram-se
disponiveis na Atualizagado Epidemioldgica sobre o sarampo publicada pela OPAS/OMS em
27 de outubro de 2017.

Recomenda-se que as autoridades de saude informem ao viajante, antes da partida, sobre
os sinais e sintomas do sarampo, que incluem:

- Febre,

- Exantema,

- Tosse, coriza (secregao nasal) ou conjuntivite (olhos vermelhos),

- Dor nas articulagoes,

- Linfadenopatia (ganglios inflamados).

Durante a viagem
Caso os viajantes apresentem sintomas durante a viagem, orienta-se que:

- Busquem atendimento imediato de um profissional de saude;

- Evitem contato préximo com outras pessoas por sete dias a partir do inicio da erupgao
cutanea;

- Permanegam no local onde esta hospedado (por exemplo, hotel ou casa, etc.), exceto
para ir ao médico ou conforme recomendado pelo seu profissional de saude;

- Evitem viajar e visitar locais publicos.

Ao retornar

Se os viajantes suspeitarem que contrairam sarampo ou rubéola ao retornar, devem entrar
em contato com o servigo de saude;

Se o viajante apresentar algum dos sintomas anteriormente mencionados, recomenda-se
informar o médico sobre a viagem.
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; http_s //seibahia.ba.gov.br/sei/controlador_externo.php?
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2 €0 codigo CRC 8AAE2672.
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