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Assunto: Alerta para risco de surtos de sarampo e orientagdes técnicas para prevengao
e controle de surtos

Atualmente o pais se encontra na fase de sustentabilidade do processo de certificagdo da
eliminag&o endémica dos virus do sarampo e rubéola, sendo necessaria a intensificacdo do
monitoramento das doengas exantematicas. Em 2018, até a Semana Epidemiolégica (SE) N°
16, foram notificados, no Brasil, 842 casos suspeitos de sarampo e 257 casos suspeitos de
rubéola, com registro de surto de sarampo decorrente de casos importados da Venezuela nos
estados de Roraima, com 80 casos confirmados e 2 dbitos até 25/04/18, e no Amazonas, no
periodo de 06 de fevereiro a 25 de abril de 2018, com 16 casos confirmados de sarampo.
Considerando o intenso fluxo turistico no Estado da Bahia e a elevada transmissibilidade da
doenga, o risco de importagéo viral é elevado.

Em 2018, de acordo com os dados do Boletim de Notificagdo Semanal (BNS) foram
notificados, na Bahia, 13 casos suspeitos de sarampo e 14 casos suspeitos de rubéola, até a
SE 17, totalizando 27 casos. Analisando a taxa de notificacdo de doencas exantematicas,
verifica-se que 403 municipios se encontram silenciosos (96,6%) até a SE 17; apenas 14
municipios séo considerados notificantes (3,35%) e destes, apenas 10 alcancaram a meta
minima de notificagdo (= 2 casos notificados a cada 100.000 habitantes), a saber: Conde,
Contendas do Sincora, Guanambi, Ibirataia, Itamaraju, Nova Cana3, Rodelas, Sebastido
Laranjeiras e Taperoa.

A partir da analise dos dados da vacina triplice viral, 12 dose (D1), verifica-se que na Bahia,
até 30/04/2018, 133 municipios (31,89%) encontram-se com muito baixa cobertura vacinal
(<40%); 92 municipios (22,06%) com cobertura baixa (entre 240% e <70%); 89 municipios
(21,3%) com cobertura intermediaria (2 70% e < 95%) e apenas 103 municipios (24,7%) estao

com cobertura adequada (2 95%) para prevengao de surtos de sarampo.

Diante desse cenario, alguns desafios se impdem, a saber: melhoria da sensibilidade do
sistema de notificagcéo para captagéo oportuna dos casos suspeitos; melhoria da qualidade da
vigilancia, com a garantia da oportunidade das agdes de investigacdo, coleta e bloqueio

vacinal, além da manuteng¢ao de elevadas e homogéneas coberturas vacinais.
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Considerando a Nota Informativa N°119/2018-CGDT/DEVIT/SVS/MS, que presta orientagbes
para o desenvolvimento de agdes de vigilancia epidemioldgica, laboratorial e de imunizacées

na vigéncia de surto de sarampo, orienta-se:

Frente a ocorréncia de casos suspeitos ou confirmados de sarampo, deve-se adotar as

seguintes condutas:

1 - Notificar imediatamente todo caso suspeito até 24 horas e investigar até 48h da
notificacao;

- Define-se como caso suspeito de sarampo: pessoa com febre e exantema maculopapular,
acompanhados de tosse e/ou coriza e/ou conjuntivite, independente da idade e situacéo
vacinal anterior, ou todo individuo considerado como caso suspeito, com histérico de viagem
ao exterior nos ultimos 30 dias, ou contato com alguém que viajou para locais com circulacéo
do virus do sarampo, no mesmo periodo;

- Define-se como surto de sarampo: a ocorréncia de um caso confirmado por critério
laboratorial. O surto & considerado encerrado quando ndo houver novos casos apés 90 dias

da data do exantema do ultimo caso confirmado.

2 - Realizar busca ativa retrospectiva de casos suspeitos nos Ultimos 30 dias, a partir do 1°
caso confirmado e na rotina, frente a casos suspeitos e unidades silenciosas. As acdes de
busca ativa devem ser desencadeadas na comunidade e nas unidades de sautde publica e
privadas (hospitais, unidades basicas, laboratérios, clinicas etc.), com preenchimento da ficha
de notificagéo/investigagao para os casos suspeitos identificados a partir desse levantamento

e registro dos dados de busca ativa no formulario de Busca Ativa de Doencas Exantematicas:

3 -Realizar blogueio vacinal imediato (até 72 horas da notificagéo), abrangendo os contatos a
partir dos 6 meses de idade (ndo sendo possivel realizar o bloqueio no prazo oportuno, as
agdes de vacinagdo devem ser mantidas até que todo os contatos tenham sido avaliados e
vacinados, conforme situagdo encontrada). O bloqueio deve ser seletivo, considerando
histérico vacinal anterior dos contatos e esquema vacinal preconizado pelo Programa
Nacional de Imunizagdes para cada faixa de idade, devendo ser realizado em todos locais
frequentados pelo caso suspeito ou confirmado da doenga (creches, escolas, faculdades.
empresas, academias, igrejas, entre outros). Os dados de bloqueio devem ser registados no
SI-PNI e na ficha de investigagdo. Ressalta-se que, mesmo em situagdo de surto de sarampo,

casos suspeitos, pessoas imunocomprometidas, crian¢cas menores de 6 meses de idade e
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gestantes ndo devem ser vacinadas. Nas gestantes a vacinagio devera ser adiada para pos-
parto imediato;

4- Toda ficha de notificagdo/investigacdo de caso suspeito deve ser preenchida

adequadamente, com informagdes legiveis e completas;

5- Coletar amostra para sorologia e biologia molecular (swab oro e nasofaringeo e urina) no

1° contato com o paciente suspeito de sarampo;

- Amostras de sangue sao consideradas (soro) precoce, quando coletadas antes do 5° dia do
exantema;

- Amostras de sangue sdo consideradas (soro) oportuna quando coletadas entre o 5° e 30°
dia do exantema;

- Amostras de sangue sdo consideradas (soro) tardia quando coletadas apés o 30° dia do

exantema;

- Amostra de oro/nasofaringe e urina s&o consideradas ideais quando coletadas até o 5° dia
do inicio do exantema, preferencialmente nos trés primeiros dias apés o exantema:

- Coleta de oro/nasofaringe para identificacéo viral: 03 amostras de swab, uma amostra de
cada narina e uma da garganta com o uso de friccdo para obter as células de mucosa, uma
vez que o virus esta estreitamente associado as células. Colocar os 03 swabs em um tubo
contendo 3 ml de meio de cultura fornecido pelo Lacen. Essa amostra com o swab naso e
orofaringeo no tubo com meio pode ser conservada em geladeira por 24-48 horas. Nao deve
ser congelada;

- Coleta de urina para identificagéo viral: 15 a 100ml de urina, em frasco estéril: coletar de
preferéncia, a primeira urina da manha, apés higiene intima, desprezando o primeiro jato e
coletando o jato médio. Ndo sendo possivel obter a primeira urina do dia, colher em outra
hora;

6 — Encaminhamento de amostras ao Laboratorio Central do Estado — LACEN;

- Deve-se garantir o preenchimento completo das fichas de encaminhamento de amostras
enviadas para o LACEN, para que seja realizada a adequada triagem e cadastramento das
amostras para processamento dos exames laboratoriais e diagnéstico diferencial, bem como
para a adequada interpretagdo dos resultados e recomendacdes de 22 coleta quando for o
caso;

- Logo apods a coleta, a urina ndo deve ser congelada e deve-se armazenar em caixa térmica

com gelo reciclavel para envio ao Lacen, acompanhada da Ficha de Investigagdo, dentro de
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24 a 48 horas, no maximo, para evitar o crescimento de bactérias, o que pode diminuir a
possibilidade de isolamento do virus;

- As amostras com swab oro e nasofaringeo também devem ser enviadas dentro de 24 a 48
horas, em caixa térmica com gelo reciclavel ao Lacen, acompanhada da Ficha de
Investigagao;

- Todo soro deve ser enviado imediatamente (até 04 dias da coleta) ao Lacen (envio
oportuno). Nenhum soro deve ser estocado no local da coleta do sangue;

7 — Interpretagéo dos resultados laboratoriais para elucidagéo do diagnéstico e classificacao

final dos casos;
Ao interpretar os resultados laboratoriais deve-se levar em consideracéo o periodo da coleta:

- Em situacdo de surto: casos suspeitos em que a amostra de sorologia foi coletada antes do
5° dia do inicio do exantema e que apresente resultados néo reagente ou inconclusivo (IgM
e 1gG), devem ter 2% amostra coletada (a partir de 10 dias da 12 coleta). Nao havendo surto,

permanece a orientagdo de coletar a 22 amostra com intervalo de 20 a 25 apés a 12 coleta;

- Em situacdo de surto com comprovada circulagio do virus do sarampo nha
localidade/municipio, havendo detecgo de anticorpos IgM especificos do sarampo, com
histérico de vacinagéo recente (Ultimos 30 dias), devera ser realizado o isolamento viral (RT-
PCR em tempo real do virus do sarampo) para diferenciar o virus selvagem do vacinal. O
isolamento viral também permite realizar a caracterizagdo gendémica visando conhecer o
genotipo do virus e diferenciar caso autoctone de caso importado. Reitera-se que todo caso
com IgM regente ou Inconclusivo para sarampo deve ter suas amostras enviadas para o
Laboratério de Referéncia Nacional — Fiocruz/RJ (o Laboratério de Referéncia Estadual,
LACEN, e responsavel pelo cumprimento desse fluxo);

- O PCR sera realizado nas seguintes situagdes para elucidacio dos casos: sorologia
reagente para doengas exantematicas febris agudas; novas cadeias de transmissdo; novos
municipios com casos confirmados pela sorologia; histéria de vacina triplice ou tetra viral nos
ultimos 30 dias; municipio com reintrodugéo do virus apés 90 dias da data do exantema do
Ultimo caso; 6bito; histérico de viagem a locais com evidéncia de circulacdo do virus do
sarampo, contato com estrangeiro e situagdes especiais definidas pela vigilancia, portando,
recomenda-se a coleta de espécimes para identificagéo viral (urina e swab de secrecéo

oro/nasofaringea) para todo caso suspeito de sarampo;
8- Os contatos de casos suspeitos ou confirmados devem ser acompanhados por 30 dias;

9 - Classificagéo final dos casos para encerramento no SINAN:;
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Os casos suspeitos de sarampo deverao ser encerrados atendendo aos seguintes critérios:
A) Critério Laboratorial (padréo ouro):

- identificagdo de anticorpos IgM especificos para sarampo, exceto se o caso tiver
recebido a vacina triplice viral ou tetra nos Ultimos 30 dias, onde sera necessaria a

realizag&o do isolamento viral para diferenciar o virus selvagem do vacinal;

- soroconversdo de anticorpos IgG com aumento de titulacdo (onde a segunda
amostra de sangue € coletada pelo menos 10 dias apds a primeira amostra aguda),
exceto se o caso tiver recebido a vacina triplice viral ou tetra viral nos Gltimos 30 dias,
onde sera necessaria a realizacdo do isolamento viral para diferenciar o virus

selvagem do vacinal;

- Identificag&o do virus selvagem através da Biologia Molecular (RT-PCR em tempo

real do virus do sarampo);

B) Critério Vinculo Epidemiolégico: caso suspeito, contato de um ou mais casos de
sarampo confirmados por exame laboratorial, que apresentou os primeiros sintomas
da doenca entre 7 e 18 dias da exposi¢éo ao contato;

C) Critério Clinico: considera-se como caso confirmado de sarampo por critério clinico,
aquele que: pela avaliagdo clinica apresentar sinais e sintomas compativeis com a
definicdo de caso suspeito, mas para o qual n3o houve coleta de amostra para
sorologia ou nao foi investigado, ou evoluiu para ébito sem a realizagdo de qualquer
exame laboratorial, mas que tenha surto de sarampo estabelecido no local de
exposicao.
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Imunopreveniveis (CIVEDI) — Tel.: 71 3116-0036.
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—Tels.: 71 3116-0018; 99994-1088
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