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Objetivos

® Reconhecimento precoce de possiveis casos novos de
sarampo, estando alerta no atendimento em qualquer
caso de doenca exantematica febril.

® Reconhecimento dos contatos de casos de sarampo
para verificacao da situacao vacinal e estabelecimento
da vacinacao de bloqueio.

" |mpedir a transmissao intra-hospitalar do virus do
sarampo e ocorréncia de surtos, por meio da adocao
das medidas de prevencao adequadas.
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Epidemiologia

2018 - confirmados 10.346 casos da doenca.

2019 - confirmacao de 20.901 casos da doenca: Brasil perde a certificacao de “pais
livre do virus do sarampo”, dando inicio a novos surtos.

Para mais informacgdes sobre dados epidemioldgicos atualizados, acesse:

= Brasil: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/sarampo/situacao-

epidemiologica-do-sarampo

= Estado de SP: https://www.saude.sp.gov.br/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica-

prof.-alexandre-vranjac/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-

respiratoria/agravos/rubeola-sarampo-e-sindrome-da-rubeola-congenita/

" Municipio de SP:

https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/vigilancia em saude/index

.php?p=244604



https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/sarampo/situacao-epidemiologica-do-sarampo
https://www.saude.sp.gov.br/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica-prof.-alexandre-vranjac/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-respiratoria/agravos/rubeola-sarampo-e-sindrome-da-rubeola-congenita/
https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/vigilancia_em_saude/index.php?p=244604
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Distribuicao de sarampo de acordo com cada regiao do mundo (2018-2022)

2018 2019 2020 2021 2022

I Total = 276,157 cases | I Total = 541,247 cases | | Total = 93,789 cases | | Total = 59,157 cases | I Total = 18,723 cases |
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Notes: Based on data received 2022-04 - Data Source: IVB Database - This is surveillance data, hence for the last month(s), the data may be incomplete.

https://www.paho.org/en/documents/measles-rubella-weekly-bulletin-15-16-april-2022
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FIGURA 1 Distribuicao dos casos confirmados de sarampo?, por més e ano do inicio do exantema, Brasil, 2018 a 2021*

https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/boletins-epidemiologicos/edicoes/2022/boletim-epidemiologico-vol-53-no03.pdf
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Fonte: Secretanas de Saude das UF.
"Dados atualizados em 14/1/302F & sujeitos a alteragies.

FIGURA 2 Distribuicao dos casos de sarampo® por SE do inicio do exantema e classificagao final, SE 1a 52, Brasil, 2021

https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/boletins/boletins-epidemiologicos/edicoes/2022/boletim-epidemiologico-vol-53-no03.pdf
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Importancia Vacinal

Desde 2000 3.86 bilhdes de doses de vacina contra sarampo foram

aplicadas em campanhas. Organizacao Mundial da Saude.

Estima-se que 23 milhdes de mortes foram evitadas devido ao sarampo

vacinacao entre 2000 e 2018.

Queda de cobertura vacinal: interrupcao nos servicos e cancelamento de
SIAs planejados devido a pandemia de COVID-19, levando ao aumento da

imunidade lacunas.

29 paises adiaram campanhas de sarampo em junho de 2020, 7 com 18 de

eles experimentam surtos de Sarampo em Curso.

Ao todo, mais de 178 milhdes de pessoas estavam em risco de falta de

vacinag¢ao contra o sarampo em 2020.



O Sarampo @

ALBERT EINSTEIN
HospiTAL ISRAELIT A

Agente: o virus do sarampo pertence ao género Morhbillivirus,
familia Paramyxoviridae.

Transmissao: diretamente de pessoa a pessoa, atraveés das
secrecoes nasofaringeas, expelidas ao tossir, espirrar, falar ou
respirar (transmissao por aerossois). 90% de chance de transmissao
em individuos susceptiveis.

Periodo de transmissao: 5 dias antes e 5 dias ap0os o inicio da
erupcao cutanea.

Periodo de incubac¢ao: 10 dias (variando entre 7 a 18 dias).

Patogénese: a viremia, causada pela infeccao, provoca uma
vasculite generalizada responsavel pelo aparecimento das diversas
manifestacoes clinicas, inclusive pelas perdas consideraveis de
eletrolitos e proteinas, gerando o quadro espoliante caracteristico
da infeccao.

Complicagoes: encefalite ou pneumonia. Maior gravidade,
particularmente em criancas desnutridas e <1 ano de idade.
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Definicao de caso suspeito =

" Todo paciente que, independente da idade e da
situacao vacinal, apresentar febre e exantema

maculopapular, acompanhados de um ou mais dos
seguintes sinais e sintomas:

— tosse e/ou

— coriza e/ou

— conjuntivite

Ou todo individuo suspeito com historia de viagem

ao exterior nos ultimos 30 dias ou de contato, no

mesmo periodo, com alguém que viajou ao
exterior.



Quadro clinico

FIGURA 1 — Evolucao dos sinais e sintomas do sarampo

DIAS DE DOENCA
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

oC 41,5
Temperatura

36,5

Temperatura ﬁ
Mancha de Koplik /——\
Conjuntivite ___,_,---"""—-{ \

Coriza / \\
Tosse / \

Fonte: Traduzido e adaptado de KRUGMAN, S. Diagnosis of Acute Exanthematous Diseases. In: GERSHON, A. A, HOTEZ,
P J.; KATZ, S. L. Krugman's Infectious Diseases of Children. 11 ed. Figure 45-1, p. 927, 2004 apud PAN AMERICAN HEALTH
ORGANIZATION, 2005

Febre alta, acima de 38,5°C, exantema maculopapular morbiliforme de
direcao cefalocaudal, tosse seca (inicialmente), coriza, conjuntivite nao
purulenta e manchas de Koplik.
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Face de uma crianga com

sarampo (32 dia de exantema) Olhos de uma crian¢a com
sarampo

Fonte: http://www.cdc.gov/measles/about/photos.html



http://www.cdc.gov/measles/about/photos.html

Exantema maculopapular
32 dia de doenca

ALBERT EINSTEIN

HOSPITAL ISRAELITA Fonte: http://www.cdc.gov/measles/about/photos.html



http://www.cdc.gov/measles/about/photos.html
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@® Paciente com enantema no
palato no 32 dia de doenga,
periodo pré-eruptivo

® Manchas de Koplik:

pequenos pontos brancos
na mucosa bucal, na altura
do terceiro molar, e
ocasionalmente no palato
mole, conjuntiva e mucosa
vaginal, antecedendo o
exantema



http://www.cdc.gov/measles/about/photos.html
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sarampo

Instituicao das precaucoes para aerossois

( |__PRECAUCOES

VISITANTE: Antes de entrar no quarto
fale com a equipe de Enfermagem.

.................
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Atendimento do caso suspeito na UPA

" Implementar precaugoes para aerossois

encaminhar o paciente para a sala com pressao negativa;

se nao houver disponibilidade de sala de pressao negativa,
0 paciente pode ser encaminhado para uma sala de
atendimento e mantida a porta fechada;

realizar limpeza concorrente entre atendimentos;

os profissionais de saude e familiares devem utilizar
mascara N95;

0 paciente, ao sair do quarto (para a realizacao de exames
ou ser encaminhado para internacao), deve utilizar
mascara cirurgica;

realizar a higiene das maos, especialmente com o uso de
gel alcoodlico e praticar a tosse com etiqueta.
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" Criancas < 6 meses

" Desnutridos graves

® Gestantes

" Imunossuprimidos

® Sepse — foco pulmonar

® Quadro clinico: vomitos persistentes e
incapacidade para ingerir liquidos e alimentos,
desconforto respiratorio, convulsao, déficit
motor ou alteracao sensorial



Atendimento do caso suspeito na
Unidade de Internacao

® Os pacientes poderao ser encaminhados para a
internacao a partir do consultorio do seu
médico

" Atencdo a este diagnostico no pedido de internacéo

" Nestes casos, fornecer mascara cirurgica para o
paciente enquanto aguarda a internacao

" Paciente oriundo de casa ou da UPA a
internacao devera ser obrigatoriamente, nos
guartos com estrutura de pressao negativa.

EEEEEEEEEEEEEE
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Tratamento

Nao existe tratamento antiviral especifico, apenas medidas de
suporte:

Uso de sintomaticos para a febre,
Hidratacao,

Ventilacao mecanica, se necessario, para 0s casos graves
(pneumonia e encefalite).

Recomenda-se a administracao do palmitato de retinol
(vitamina A), mediante avaliacao clinica e/ou nutricional por
um profissional de saude, em todas as criancas com suspeita
de sarampo, para reducao da mortalidade e prevencao de
complicacdes pela doenca.
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Vitamina A para criangas

QUADRO 2 - Indicacao do uso de vitamina A para criangas consideradas como casos suspeitos

de sarampo, segundo faixa etaria

TRATAMENTO VIADE

(PALMITATO DE RETINOL)  ADMINISTRAGAQ ' O>O-OGIA

FAIXA ETARIA

Criancas menn.res 50.000 Ul Oral Duas r;ioses (uma d@lse no d.ia da
de 6 meses de idade suspeita e uma no dia seguinte)
Criancas entre 6 e .
11 meses e 29 dias  [RINXOeL] Oral Duas doses (uma dose no dia da

. suspeitaeumanodiaseguinte)
de idade
Criancas man?res de 500.000 Ul Oral Duas r:joses (uma dc:.se no d.la da
12 meses de idade suspeita e uma no dia seguinte)

Fonte: Traduzido de PAN AMERICAN HEALTH ORGANIZATION, 2005.
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Diagnostico diferencial

" |InfeccOes bacterianas
Escarlatina
Eritema multiforme
Sifilis secundaria

®» |nfeccoes virais
Rubéola

Roseola infantum (infeccao por herpes 6)
Eritema infeccioso

Enteroviroses (Coxsackie e Echovirus)
Mononucleose (Epstein-Barr)
Arboviroses (ex. dengue)

= Farmacodermias
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Suspeito de Rubéola

" Todo paciente que apresente febre e exantema
maculopapular, acompanhado de linfoadenopatia
retroauricular, occipital e cervical, independente da
idade e situacao vacinal;

" Um periodo prodromico pode acontecer durante a
segunda semana apos a exposicao, e consiste em
febre (<39 C), mal estar e conjuntivite leve, que é
mais comum em adultos linfoadenopatia
retroauricular, e/ou occipital, e/ou cervical posterior
também sao possiveis de ocorrer. Geralmente,
antecedem o exantema no periodo de cinco a dez
dias.
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Rubéola

Agente: o virus da Rubéola pertence ao género Rubivirus (virus RNA), familia Togaviridae.

Transmissao: diretamente de pessoa a pessoa, através das secrecdes nasofaringeas,
expelidas ao tossir, espirrar, falar ou respirar (transmissao por aerossais).

Periodo de transmissdo: 5 a 7 dias antes e 7 dias apds o inicio da erup¢ao cutanea.

Periodo de incubagao: 17 dias (variando entre 14 a 21 dias)

25 a 50% das infecgoes subclinicas

Outras manifestagoes clinicas: poliartralgia, poliartrite, conjuntivite, coriza

Sindrome da Rubéola congénita: aquisicao nos primeiros 5 meses da gestacao

Aborto

Natimorto
Prematuridade
RCIU
Meningoencefalite

Mal formagoes congénitas: cardiopatia, surdez, catarata, microftalmia, retinopatia,
glaucoma, deficiéncia auditiva

Esplenomegalia
Osteopatia radiolucida
Formas tardias: surdez parcial, diabetes, pancreatite, mal formagao cardiacas
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Rubéola o

® O quadro clinico é caracterizado por exantema
maculopapular, eritematoso e frequentemente
pruriginoso, que ocorre em 50% a 80% das pessoas
infectadas com rubéola, com inicio na face, couro
cabeludo e pescoco, espalhando-se posteriormente
para o tronco e os membros, com duracao de um a trés
dias (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020; 2018).

® Estudos sorologicos mostraram que 20% a 50% de
todas as infeccoes por rubéola ocorrem sem erupcao
ou outras manifestacoes clinicas.
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Exantema maculo-papular

Linfonodomegalia retroauricular:
5 a 10 dias antes do exantema
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Atendimento do caso suspeito "
rubéola

Instituicao das precaucoes para goticulas

! Antes de entrar
no quarto fale

com a equipe de
Enfermagem.




Critérios de internacao rubéola

® Baseados no quadro clinico, por exemplo:
A) Sepse;

B) Insuficiéncia respiratoria ou presenca de
phneumonia;

C) Alteracao do nivel de consciéncia com
suspeita de encefalite.

EEEEEEEEEEEEEE
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Lembre-se:
esta é uma doenca de
notificacao compulsoria
em 24 horas

Importancia: 1 caso de sarampo em
populacao nao imune infectara 12 a 18
individuos

Como notificar?

Esta disponivel no portal

12) Preencher a ficha de notificacao
22) Comunicar o SCIH — HIAE Morumbi e Laboratdrio
Externo

J Por e-mail: notificacdo.compulséria@Einstein.br e

laboexterno@einstein.br

28 Em horario comercial: ramais 72616, 72646, 72647

e 72680

No caso de duvidas, fora do hordrio comercial, acionar diretamente por meio do celular do SCIH

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINIST ERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO

“ SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

SINAN
SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAC
DOENGAS EXANTEMATICAS FEERIS
SARAMPO / RUBEOLA

FICHA DE INVESTIGAGACQ

CASO SUSPEITO DE SARAMPO: Todo i que apl fehre e i | de um ou mais dos
i sinais e si : tosse el |za e}au juntivite, da idade e da snluagﬂn vacinal.

CASO SUSPEITO DE RUBEOLA: Todo febre e de li

retroauricular, ipital e cervical, il da |dade e da situagdo vacinal.

j Tipo de Notificagio 2 - Individual

2 | Agravolds a

|
J
J

" MPO Cédigo (CID10) . Data da Notificagio
S DOENGAS EXANTEMATICAS 1 EpRauPo | B09 Ll
z [[+]ur Munmlpndemn\ Codigo (1BGE)
i |
= 1 1 1 1 1
@ Unidade de Sadde (ou outra fonte notificadora) Codigo Dalados Primeiros Sinlomas
L | L J T T N N I
Nome do Paciente J E Data de Nascimento
Gestante 13 | Ra
(ou) Idade 2 D Sexo |- Meseuina 12 |Gost: . galCor
m minina |:| . et AR TmesE o8 e MR se apica D TBanca  2-Pre QmmlaD
1+ lgnarada SHignorada 4Parda  S-indigena 9 Ignorado
Esoo andade
148 2 49 adne EF (antga prméno ou 19 grau)  24° séne compieta do EF (antgo piméns ou 1° grau) |:|
3-5% 389 sére incompleta do EF (anfigo gindsio ou 19 grau)  4-Ensina fundamental compieto (anégo gindsio ou 19 grau)  5-Engino médio incomplers (antigo colegial ou 2° grau ) J
6-Ensino médio completo (antgo colegial ou 2 grau ) 7-Educagio supenor incomplsta  8-Educagio supenor completa  S-ignorado  10- NS0 se apica
Nimero do Cartdo SUS Nﬂme da mae
| N N N N Y N N I I | J J
UF Municipio de Residancia Cédigo (IBGE) Distrito J
I I B |
@ Bairro Logradouro (rua, avenida, . ) odigo J
I T B
E Numero omplamemo (apto., casa, ..) JGQucamm1
: J
H
g F Geo campo 2 JE Ponto do Referdncia J CEP
a L1 1 -1 1

[ N—

1
Zona - <
(DOD) Tedefone 1-Urbara 2 - Rural |:| Pals (se residente fora do Brasil)
1 | | I I I e I | 3 - Periurbana 9 - Ignorado

Dados Complementares do Caso

J

Data da Investigagio Ocupacio
-
g FI B
2 Tomou Vacina Contra Sarampo & Rubéola (dupla ou triviral) D Data da Ultima Dose
é 1-8im 2-Nic 9- Ignorade L
3
i ‘Contato Com Caso Suspeito ou Confirmadoe de Sarampo ou Rubéola (até 23 dias antes do inicio dos sinals @ sintomas) I:l
E 1 - Domicilio 2 -Vizinhanga 3 - Trabalho 4 - Crache/Escola
§ 5 - Posto de Saude/Hospital 6 - Outro Estado/Munic ipio 7 - Sem Histéria de Contato 8 - Outro pais 9 - Ignorado
3
§ Nome do Contato
2
] 4
Enderego do contato (Rua, Av., Apto., Bairro, Localidade, etc)
— J
ﬁ Data do Inico do Exantema 39| Data do Inica da Febre
(manchas vermelhas no compo)
g
£ | T N T Y N I T B
‘g Outros Sinais e Sintomas 1-8im 2-Ndo 9-Ignorado
g [tosse [ Anralgiaractite (dores nas juntas)
a |:| Coriza (nariz escomendo) |:| Presencga de Ganglios Retroauriculares/

Ocdiptais (carogos atrds da orelha/pescogo)
[ ber Retro-teutar (dor acimaiatas dos sihos)

|:| Conjuntivite (olhas avemelhados)

EXAN NET 15122006 MR COREL Dosngas Exaneméticas SnanNET SVS 1300802008

.
(‘.9)
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Diagndstico sarampo e rubéola

Kit basico de coleta compreende para sarampo e rubéola: sorologia, PCR
na Urina (de preferéncia urina da manha ou apds 2 horas de retencao) e
PCR swab de naso orofaringe.

E mandatdrio o preenchimento da notificacdo para o envio das amostras
bioldgicas e para o desencadeamento das acdes de vigilancia.

As amostras de sorologia devem ser obtidas no 12 atendimento dos casos
suspeitos, de preferéncia até 4 semanas apos o inicio do exantema.

As amostras bioldgicas para PCR (swabs combinados de naso e orofaringe
e urina) devem ser coletadas até o 7° dia a partir do inicio do exantema,
preferencialmente nos primeiros trés dias.

Na suspeita de encefalite por sarampo, recomenda-se o envio do liquor,
10mL, em frasco estéril para a realizacao do PCR.

Ministério da Saude. Guia de Vigilancia em Saude. Sarampo. 2019



Diagndstico sarampo e rubéola

" |ndependente da cobertura ou nao do convénio para os exames de
sorologia ou Deteccao Qualitativa de Sarampo por PCR, o kit basico de
amostras deverao ser colhidas, pois todas serao encaminhadas para o
Instituto Adolfo Lutz sem custo para o paciente. Nesta situag¢ao, nao
temos prazo definido para entrega do resultado.

® Quando a op¢ao de fazer os exames for pelo laboratdrio do Hospital,
com cobranca do exame para o paciente, o prazo de entrega sera 4 dias
para a Deteccao Qualitativa de Sarampo por PCR e 5 dias para a
sorologia de Sarampo.

® Quando o resultado do IgM for reagente ou indeterminado (para
sarampo ou para rubéola) é obrigatdria a coleta de segunda amostra para
dosagem pareada de anticorpos I1gG. Sao necessarias duas amostras de
soro, a primeira na fase aguda da doenca e a segunda na fase
convalescente (15 a 25 dias apds a primeira coleta). O resultado s6 sera
valido, indicando infeccao recente, se houver “viragem” soroldgica, isto é,
12 amostra 1gG nao reagente e 22 amostra IgG reagente, ou quando a 22
amostra apresentar aumento expressivo do valor da unidade de
referéncia.



Coleta sarampo e rubéola — Exames i

obrigatdrio Instituto Adolfo Lutz

GRUPOkolplast

....

TUBO ESTERIL COM 3
! TUBO MARROM :
ML SOLUCAO SALINA TUBO ESTERIL
PARA SOROLOGIA e
SWAB NARINA DIREITA, ¢
ADULTO 4,9 ML SALINA PARA
NARINA ESQUERDA e
CRIANCA PEQUENAS o P e [
OROFARINGE, TODOS .
MINIMO 3 ML
SWABS NO MESMO EM URINA

FRASCO PARA PCR

O Instituto Adolfo Lutz também realiza a investigacao de rubéola nestas amostras
se necessario



Sarampo — Exames disponiveis HIAE o

41

TUBO ESTERIL COM
3 ML SOLUCAO
SALINA SWAB
NARINA DIREITA,
NARINA ESQUERDA
e OROFARINGE,
TODOS NO MESMO
FRASCO PARA PCR

TUBO
MARROM
PARA
SOROLOGIA
ADULTO 4,9
ML
CRIANCA
PEQUENAS
MINIMO 3
ML

TUBO
ESTERIL
SERINGA
PARA
COLETA DE
PCR EM
URINA

Caso haja
suspeita de
acometimento de
SNC, entrar em
contato com o
laboratdrio de
biologia
molecular



TUBO
. MARROM
TUBO ESTERIL COM PARA . TUBO
3 ML SOLUCAO SOROLOGIA TUB?:(E;ITERIL SOLUCAO
SALINA SWAB ADULTO 4,9 SOLUCAO SALINA
NARINA DIREITA, ML SANGUE
NARINA ESQUERDA CRIANCA S/éCL;L“'EAT:giA EDTA GEL
e OROFARINGE, PEQUENAS PCR EM PARA PCR
TODOS NO MESMO MINIMO 3
FRASCO PARA PCR ML URINA




EXAME

PCR SARAMPO

SOROLOGIA
SARAMPO IGM
/1GG

PCR RUBEOLA

SOROLOGIA
RUBEOLA

MATERIAL
COLETA

Swab Nasofaringeo
e Urina.

Soro
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Outras informacoes importantes
sobre sarampo
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Complicacoes de sarampo e rubéola

" Rubéola
= Cardiopatia
® Sarampo
= Pneumonia
= Diarreia
" Rubéola e Sarampo
= Dano cerebral

= Surdez
= Cegueira
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Como se previne o sarampo? (1) e

Imunizagao contra o sarampo (administracao subcutanea), disponivel nos
postos de saude como vacina combinada do tipo triplice viral (sarampo,
caxumba e rubéola) ou tetra viral (sarampo, caxumba, rubéola e varicela).
Estimam-se que foram evitados 17.1 milhdes de mortes no periodo de 2000
a 2014 com a pratica da imunizacao no mundo.

A vacina tem eficacia entre 95% a 99% e sua protecao inicia-se apos duas
semanas da aplicacao, por isso, recomenda-se o alerta para os viajantes
sobre a necessidade de assegurarem suas vacinas atualizadas (duas doses da
vacina contra o sarampo na vida), antes de viajar ou do inicio do evento
(preferencialmente com antecedéncia de 15 dias).

A vacina também pode ser utilizada como profilaxia apds exposicao,
preferencialmente dentro das primeiras 72 horas apos o contato.

Além disso, profissionais da area da saude, profissionais atuantes na area de
turismo, profissionais da area da educacao também devem ser questionados
sobre a imunizacao prévia e atualizacao.



EEEEEEEEEEEEEE

Como se previne o sarampo? (2) ™

" Apoés o diagnostico e nao havendo a necessidade de
internacao, os pacientes permaneceram em repouso
domiciliar, com orientagao sobre tosse com etiqueta
e higiene das maos, de preferéncia em quarto
privativo

" Afastar o doente da escola, trabalho, desde o periodo
prodromico até o 72 dia ap0s o inicio do exantema.

" Afastar as gestantes suscetiveis do contato com o
doente e com os comunicantes durante o periodo de

transmissao e da incubacao do comunicante (até 23
dias).



Vacinacao de rotina &

HOSPITAL ISRAELITA

A vacina contra sarampo, caxumba e rubéola (SCR), é a Unica forma de prevenir a ocorréncia
destas doengas na populagao.

Vacina de rotina:
= Aplicada nas criangas com 12 meses de idade;

=  Entre 15 meses até 6 anos, 11 meses e 29 dias — segunda dose devera ser a vacina Tetraviral (Varicela, Sarampo,
Rubéola, Caxumba) com intervalo minimo de 30 dias em relagao a triplice viral

= Entre 7 anos e 29 anos — devem ter duas doses da vacina triplice viral com intervalo de 30 dias entre elas

=  QOsadultos com 30 anos até os nascidos a partir de 1960, ndo vacinados ou sem comprovacao da dose recebida
anteriormente, devem tomar uma dose da vacina triplice viral

Os profissionais do setor da educac¢ao e de satide (médicos, enfermeiros, dentistas e
outros) devem ter registradas duas doses validas da vacina triplice viral com intervalo
minimo de 30 dias.

As mulheres vacinadas deverao evitar a gravidez por pelo menos um més apds a vacinacgao.

A vacina SCR nao é recomendada para as gestantes, pessoas imunodeprimidas e criancas
menores de seis meses. Nestes casos, recomenda-se a imunoglobulina hiperimune nos
primeiros 6 dias apds a exposicao.
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VaCinagéo de blquEiO S

Sempre que possivel as agdes de bloqueio devem ser realizadas em até 72 horas apds o contato. Considerando
gue nem sempre é possivel estabelecer com precisao quando ocorreu a exposicao, o bloqueio vacinal deve ser
realizado mesmo apods o prazo de 72 horas.

Considera-se contato de um caso suspeito de doencas exantematicas todas as pessoas que estiveram proximas a
um caso suspeito ou confirmado de sarampo ou rubéola num periodo de 7 dias antes do aparecimento do
exantema até 7 dias ap0s.

A vacinacdo de bloqueio deve ser realizada de forma NAO seletiva DE TODOS OS EXPOSTOS

Criancas entre 6 e 11 meses e 29 dias de idade: aplicar a vacina SCR. Esta dose nao sera considerada valida para o
esquema de rotina. A crianca devera receber novamente a vacina SCR aos 12 meses e a vacina Tetraviral aos 15
meses de idade. Observar o intervalo minimo de 30 dias para revacinagao

Crianca com idade igual ou acima de 12 meses de idade:

A) Aplicar a vacina SCR. Garantir que todos tenham 2 doses da SCR (recebidas a partir de um ano de idade e com
intervalo minimo de 30 dias)

B) Sem nenhuma dose da SCR (aplicada a partir de 1 ano de idade): deverao ser vacinadas no bloqueio (12 dose) e
agendar uma segunda dose, com intervalo minimo de 30 dias;

C) Durante as ac¢des de bloqueio, caso o individuo tenha recebido a vacina SCR ha menos de 30 dias, ndo ha
necessidade de receber a vacina durante o bloqueio

Observagao: Nas acoes de bloqueio contra o sarampo, encontramos pessoas que tenham recebido a vacina para
febre amarela ha menos de 30 dias e, devido ao risco epidemiolégico, recomendamos aplicar a vacina triplice
viral e agendar uma dose valida com intervalo minimo de 30 dias.



Operacao limpeza ou varredura (acao
da Vigilancia Sanitaria)

®  Casos confirmados de sarampo (sorologia IgM e / ou PCR positivo)

®  Busca exaustiva de todos os susceptiveis mediante a vacinacao casa a
casa, incluindo domicilios e estabelecimentos coletivos (creches, escolas,
cursinhos, orfanatos, canteiros de obras, etc.)

®  Acdo de vacinacao nao seletiva e abrange todos os locais frequentados
habitualmente pelo caso confirmado nos ultimos 7 a 21 dias: todo
guarteirao, area residencial ou bairro se necessario

)
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aplicacao da vacina?

" Entre 5 a 15% dos vacinados apresentam febre
a partir do quinto dia de imunizacao, que pode
perdurar por dois a trés dias. Em até 5% dos
vacinados pode aparecer erupcao morbiliforme
uma semana apos a aplicacao.



Existe contra-indicacao para a vacina?

® Sim, como se trata de vacina com virus vivos atenuados, existe
contraindicacao para uma parcela da populacao:

@
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Imunodeficiéncias congénitas;

Imunodeficiéncia adquirida, exceto no portador do virus HIV quando este ndo se
apresenta sintomatico ou com baixos niveis de células CD4 (em menores de
cinco anos: < 15% do total de linfécitos T CD4 e a partir de 6 anos e adultos: CD4
< 200 células/mm?3);

Transplantados de 6rgaos sélidos;

Transplante de células tronco hematopoiéticas até 12 meses apos a suspensao
de terapia imunossupressora;

Alergia ao ovo e alguns antimicrobianos (neomicina e canamicina);
Neoplasia em regime de quimioterapia;

Doencas linfo-proliferativas;

Nos primeiros 6 meses apos quimioterapia para LLA;

Gestantes;

Uso de corticoide, imunossupressores, radioterapia, quimioterapia e derivados
do sangue (plasma, imunoglobulinas, concentrados, etc) — adiar a imunizacao
para 6 meses apos a suspensao destas terapias.



Como administrar a imunoglobulina hiperimune?

® A dose de imunoglobulina a ser administrada sera:

= Para criancas, gestantes e imunossuprimidos: imunoglobulina humana
intramuscular na dose de 0,5mL por Kg de peso com a dose maxima de 15 ml;
caso nao haja disponibilidade da apresentacao intramuscular, utilizar a
apresentacdo intravenosa na dose de 150mg/Kg de peso (o equivalente a 3 ml
por Kg de peso na formulacdo de 50mg/ml atualmente disponivel no Brasil);

= N3o é necessaria a aplicacao de imunoglobulina para contato de suspeitos de
sarampo que facam o uso rotineiro do uso de imunoglobulina intravenosa
(100 a 400 mg/kg de peso), se a ultima dose tiver sido aplicada dentre de 3
semanas antes da exposicao.

= Pacientes que fizeram uso de imunoglobulina devem ter intervalo de 6 meses
se a dose utilizada foi de 0,5ml/kg de peso para utilizacdo de vacinas de virus
vivo atenuado (exemplo: vacina de sarampo) e de 5 meses se a dose utilizada
for de 0,25ml/kg de peso.

@
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Como administrar a imunoglobulina hiperimune? (2)

= (Os seguintes cuidados deverao ser tomados durante a infusao intravenosa de
imunoglobulina humana:

= Pré-hidratacao (30 minutos antes) com soro fisiolégico 0,9%, com volume de
10 a 20mL/kg em criancas, e 500mL em adultos.

= Deixar o medicamento fora da geladeira por 15 minutos antes de utiliza-lo.
= Monitorar sinais vitais a cada 20 a 30 minutos.

= Velocidade de infusao lenta, utilizar bombas de infusao preferencialmente.
Iniciar com 0,01mL/kg/ minuto (0,5 mg/kg/minuto), aumentando
gradativamente (cada 15 a 30 minuto) para 0,02mL/kg/minuto,
0,04mL/kg/min, 0,06mL/kg/min até 0,08mL/kg/min (4 mg/kg/ minuto), em 3 a
6 horas.

=  QObservar por 60 minutos apds o término, antes de liberar o paciente.

= Apods ainfusdao de imunoglobulina humana, agendar a vacina para o Sarampo
com um intervalo de 6 meses caso nao haja contraindicacao.
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