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Contexto atual

" OMS (até Margo de 2019): 170 paises no mundo com 112.163 notificacdes de
Sarampo (elevacdao de 300% em relacao a 2018)

" Entre 01/01/2019 e 22/07/2019: 1.148 casos nos EUA (28 Estados)
" Historico:
= Brasil em 2016 recebeu o certificado de eliminag¢ao do virus de Sarampo pela OMS

= Venezuela desde julho de 2017 enfrenta surto de sarampo e o Brasil recebeu intenso
fluxo migratodrio pela situacdao socioeconémica do pais
= Brasil (fevereiro de 2018): novamente circulagao do virus do Sarampo em 11 Estados

= 2018: 10.326 casos no Brasil - Amazonas (9.803 casos) / Roraima (361 casos) / Para
(79 casos) / Rio Grande do Sul (46 casos) / Rio de Janeiro (20 casos) / Pernambuco
(4 casos) / Sergipe (4 casos) / Sdo Paulo (3 casos) / Bahia (3 casos) / Rondonia (2
casos) / Distrito Federal (1 caso)

= 2019: 17 Estados - Sao Paulo, Parand, Rio de Janeiro, Minas Gerais, Santa Catarina,
Pernambuco, Bahia, Para, Paraiba, Rio Grande do Sul, Alagoas, Maranh3ao, Amap3,
Cear3, Sergipe, Rio Grande do Norte, Distrito Federal.
®  26/12/2019: Estado de S3o Paulo com 15.357 casos (6bitos: 14 casos - taxa de
letalidade: 0,09%)

= Até 12/12/2019: Municipio de Sdo Paulo com 8203 casos confirmados de Sarampo
(5 6bitos)
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Taxa de incidéncia de Sarampo entre novembro de 2018 e outubro de
2019 (por 100.000 habitantes)

Top 10**
Country Cases
Madagascar 148759 5975.56
Ukraine 75084 1689.61
Philippines 47915 463.75
India**** 38990 29.44
Nigeria | _~28I02~~,_ 151.09

Brazil | (19335 | ) 9311

Kazakhstan 1733% | 685.69
DR Congo 9112 115.73
Yemen 8020 29075 Rate >= 50 (45 countries or 23%)
R 10 <= Rate < 50 (47 countries or 24%)
Thailand 6689 97.13 5 <= Rate < 10 (14 countries or 7%)

1 <= Rate < 5 (34 countries or 17%)

Rate < 1 (49 countries or 25%)
No data
Not available

@‘g World Health
=% Organization

goCEEmEnm

0 875 1750

3500 Kilometers

Disclaimer:

Map production: World Health Organization, WHO, 2019. All rights reserved
The boundaries and names shown and

Data source: IVB Database

used on this map do nobmply of any opinion whatsoever on the part of th

World Health Organization conceming the legal status of any country, temtory, city or area or of its authorities, or conceming the delimitation
of its frontiers or boundaries. Dotted and dashed ines on maps represent approximate border lines for which there may not yet be full agreement

W24

Other countries with high incidence
rates***

Country Cases Rate Measles cases from countries with known discrepancies between case-based and aggregate surveillance, as reported by
Georgia 4611 1174.66 country
The Republic of C in Case- .
North Mapcedonia 1902 913.89 Country Year ase;alsne dase Cases in Aggregate Data Source for aggregate #s
Kyrgyzstan 2734 459.05 DR Congo 2018 5597 67072 S tRen ROC No. 013 S48
itRep 0.

New Zealang 2003 429.75 2019 8613 280,677

Bosnia an
. 1400 398.09 :

H Somalia 2018 131 9135 .
erzeqov?na Somali EPI/POL Weekly Update Week 48
San Marino 11 331.3

2019 185 4099
. Notes: Based on data received 2019-12 and covering the period between 2018-11 and 2019-10 - Incidence: Number of cases / population* * 1,000,000 - * World population prospects, 2019

revision - ** Countries with the highest number of cases for the period - *** Countries with the highest incidence rates (excluding those already listed in the table above) - ****WHO classifies
all suspected measles cases reported from India as measles clinically compatible if a specimen was not collected as per the algorithm for classification of suspected measles in the WHO VPD
Surveillance Standards. Thus numbers might be different between what WHO reports and what India reports.



Estado de Sao Paulo (Boletim: 26/12/2019)

Grafico 1. Distribuicdo dos casos notificados de Sarampo (confirmados por laboratdrio,
confirmados por critério clinico-epidemiolégico, descartados e em investigacdo), por SE no
Estado de S3o Paulo em 2019.
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O Sarampo

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

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

Periodo de transmissao: 6 dias antes e 4 dias apds o inicio da erupc¢ao cutanea.
Periodo de incubagao: 10 dias (variando entre 7 a 21 dias)

Patogénese: a viremia, causada pela infec¢ao, provoca uma vasculite generalizada,
responsavel pelo aparecimento das diversas manifestacdes clinicas, inclusive pelas perdas
consideraveis de eletrdlitos e proteinas, gerando o quadro espoliante caracteristico da
infeccao

Complicac¢oes (30% dos casos): otite média aguda (7 — 9%), pneumonia (1 - 6%), diarreia
(8%), encefalite (0,1%) e convulsdes (8%). Fatores de risco: criancas com menos de 5 anos,
gestantes (aborto, parto pré-maturo, RCIU), adultos com > 20 anos, desnutricao e
imunossuprimidos

Mortalidade: 1/1000

Strebel PM, et al. N Engl J Med. 2019;381(4):349-357



Distribuicao dos genétipos
(SARAMPO)

Europe inset
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\il\ f &/ 0rgan|zat|on " World Health Organization concerning the legal status of any country, territory, city or area or of its authorities, or concerning the delimitation
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https://www.who.int/immunization/monitoring surveillance/burden/vpd/surveillance type/active/measles monthlydata/en/



https://www.who.int/immunization/monitoring_surveillance/burden/vpd/surveillance_type/active/measles_monthlydata/en/

Complicacdes do sarampo

" Encefalite aguda
= ] caso/ 1000 a 2000 pacientes com sarampo;

" Geralmente, 6 dias apds o inicio do exantema (1 —
15 dias);

= Quadro clinico: febre, cefaleia, vomitos, rigidez de
nuca, convulsdes e coma

= LCR: pleocitose com hiperproteinorraquia
" Letalidade: 15%
= Sequelas: 25%

Bonthius D, et al. Emerg Infect Dis 2000:6(4): 377 - 381



Complicacdes do sarampo

Panencefalite esclerosante subaguda (PESA)
4 a 11 casos / 100.000 casos de sarampo
Fator de risco: ocorréncia do sarampo em < 2 anos

Doenca degenerativa do SNC, inicio insidioso,
caracterizada por deterioracao comportamental,
cognitiva e intelectual, ataxia e crises convulsivas

7 a 10 anos apos infeccao por sarampo

Diagnostico: imagem + pesquisa de anticorpos da
classe I1gG e IgM no sangue e LCR

ApOs vacinacao universal para sarampo, PESA
tornou-se muito raro

Bonthius D, et al. Emerg Infect Dis 2000:6(4): 377 - 381



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



Cronologia do quadro clinico

" Febre + 1 dos seguintes: tosse, coriza ou
conjuntivite (Duracao: 2 a 4 dias)

" Exantema maculopapular (face, tronco e
extremidades) — Duracao: 7 dias

= Koplik —até 70% (1 a 2 dias antes do rash até 1 a 2
dias apos rash)

= Combinando febre, rash, coriza, tosse ou
conjuntivite — sensibilidade 75 — 90%

Strebel PM, et al. N EnglJ Med. 2019;381(4):349-357



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



Exantema maculopapular
32 dia de doenca

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



@® Paciente com enantema no
palato no 32 dia de doenga,
periodo pré-eruptivo

® Manchas de Koplik:
indicativo do inicio do
sarampo

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



Diagnostico diferencial

" |nfeccOes bacterianas
Escarlatina
Eritema multiforme
Sifilis secundaria

» |nfeccoes virais
Rubéola

Roseola infantum (infeccao por herpes 6)
Eritema infeccioso (Parvovirus B19)
Enteroviroses (Coxsackie e Echovirus)
Mononucleose (Epstein-Barr)
Arboviroses (ex. dengue)

= Farmacodermias



Critérios de internacao (Sarampo)

" 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



Diagndstico (1)

No primeiro atendimento, lembrar de colher sorologia (LUTZ E HIAE) e
Deteccao Qualitativa de Sarampo por PCR (APENAS HIAE) — O Instituto
Adolfo Lutz NAO FARA MAIS A DETECCAO QUALITATIVA DE SARAMPO
POR PCR PARA AS AMOSTRAS DE SWAB NASO E OROFARINGE.

Independente da cobertura ou nao do convénio, apenas o exame
sorologia para Sarampo sera encaminhada para o Instituto Adolfo Lutz
sem custo para o paciente. NAO TEMOS PRAZO DEFINIDO PARA
ENTREGA DO RESULTADO E AINDA EXISTE O RISCO DE NAO REALIZACAO
DO EXAME PELO LABORATORIO PUBLICO POR PRIORIZAR EXAMES
RELACIONADOS A SURTOS LOCALIZADOS NO MUNICIPIO (CRECHES,
ESCOLAS, ETC)

Quando a opc¢ao de fazer os exames é pelo laboratdrio do Hospital, com
cobranca do exame para o paciente, o prazo de entrega sera 3 dias para
a Deteccao Qualitativa de Sarampo por PCR e 5 dias para a sorologia de
Sarampo



Diagnostico (2)

" PCR Qualitativo de Sarampo por PCR deve ser realizados até o 72
do inicio do exantema (EXAME SOMENTE DISPONIBILIZADO NO

HIAE), da seguinte forma:

=  Urina: 10ml em frasco estéril, jato médio. Transporte refrigerado (2 a 82 C)

= Secregdo de nasofaringe: aplicacdo de 1 swab nasofaringeo (direito ou esquerdo). Transporte refrigerado
(2a82()

= Sensibilidade: 94% / Especificidade: 99%

Valor do exame em nosso laboratério: RS 1.282,97 (atualizado em 02/07/2019)

" Na suspeita de encefalite por sarampo, recomenda-se o envio do liquor, 5mL,
em frasco estéril com transporte refrigerado (2 a 8°C)



Prescricao de exames PCR no
CERNER

Nova Prescricdo <

o

Prescricdo para Padients Internado .

m Pesscal | Instuconal | Comparthade | | O} sarampdl

S0 - VACINA Sarampo/Caxumba/Rubsola [REFRIGERADO]

S0 - VACINA Sarampo/Caxumba/Rubeola [REFRIGERADO] 0,5 miL, 5C, Dose (nica

PRIORIX - vacina sarampo, caxumba & rubedla (triplice viral - SCR) [REFRIGERADO]

PRIORIY - vatina sarampo, caxumba & rubedls (triplice viral - SCR) [REFRIGERADO] 0,5 mlL, 5C, Forma: FAR, Do

~ PROQUAD - vacina sarampo, caxumba, rubdola e varicela (tetra viral) SC [REFRIGERADO]

- SOTOIOg P SaT PO TG e T T
Deteccdo qualitativa de Sarampo por PCR -HIAE




Coleta Sarampo PCR para ser realizado HIAE




Diagndstico (3)

A amostra de sangue para sorologia de sarampo deve
ser obtida no 12 atendimento dos casos suspeitos, de
preferéncia entre o 12 e 282 dia do exantema.

Sensibilidade: 83 a 89% / Especificidade: 95 — 99%
Nas 72 h apds rash: IgM + em 25%

Tipo de Tubo sem anticoagulante, transporte
refrigerado (entre 2 e 82 ()
= Adolescentes e adultos =25 a 10 ml de sangue por tubo
» Criancas <1 ano =23 ml de sangue por tubo
= Valor do exame: RS 202,06 (atualizado em 02/07/2019)



Prescricao de sorologias no
CERNER

Nova Prescricdo <

o

Prescricdo para Padients Internado .

m Pesscal | Instuconal | Comparthade | | O} sarampdl ®

CS0 - VACINA Sarampo/Caxumba/Rubsola [REFRIGERADO]

S0 - VACINA Sarampo/Caxumba/Rubeola [REFRIGERADO] 0,5 miL, 5C, Dose (nica

PRIORIX - vacina sarampo, caxumba & rubedla (triplice viral - SCR) [REFRIGERADO]

PRIORIX - vacina sarampo, caxumba & rubedla (triplice viral - SCR) [REFRIGERADO] 0, SC, Forma: FAP, Do
: mpocaaumba rubdala o {teﬁaural]lEC[H.EFRIGERADQ]




Coleta Sarampo SOROLOGIA Lutz:

COLHER 4,9 ML DE SANGUE EM TUBO MARROM

Coleta Sarampo SOROLOGIA HIAE:

COLHER 4,9 ML DE SANGUE EM TUBO MARROM




Lembre-se:
esta é uma doenca
de notificacao
compulsoria

Importancia: 1 caso de sarampo em

populag¢ao nao imune infectara 12 a
18 individuos

Como notificar?

12) Preencher a ficha de notificagao

Estd disponivel no portal

22) Comunicar o SCIH

Por e-mail: scih@einstein.br ou grupo 90
ﬁ Em horario comercial: ramais 72616, 72646, 72647
e 72680

SINAI

N
SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAD
DOENGAS EXANTEMATICAS FEBRIS
SARAMPO / RUBEOLA

FICHA DE INVESTIGAGAOQ

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE SAO PAULO

“ SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

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

CASO SUSPEITO DE RUBEOLA: Todo febre e de lis

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

j Tipo de Notificacio 2 - Individual

2 | Agravolds a . Data da Notificagao

DOENGAS EXANTEMATICAS 2 RUBEOLA BO0O9 P J

[#]ur Municlpn de Nolificagis—— Cédigo (IBGE)

Fl Unidade de Sadde (ou outra fonte notficadora) Cédigo Dana tos. Primeiros Sininmas
| T T Y Y

Nome do Paciente J E Data de Nascimento J
Horn Gostante 13| R,
fou) Idade 2 B fi1] oo p: przgue 12]Gest: [13] Ragaicor
@ ] e g B | o
"""""“"‘ Bigrorado APada  Eindgens 8 Ignorado
Esooandada

’_‘ 1-19 2 4° série EF (anigo priménio ou 1% grau)  2-4% série compieta do EF (antigo primério ou 19 grau)
354 48" séne incompleta do EF (antigo gindsio ou 1% grau)  4-Ensing fundamental compieto (antga gindsio ou 1° grau)  5-Enaing médio incompie  (antigo colegial ou2® grau )
6-Ensina médio completo (antgo colegial ou 2 grau ) T-Eduragso superor incompleta  &-Educacio supenor complela  S-ignorado 10~ Nao se apica

Nnmedamae
[ J

.

11 11 11
UF Municipio de Residéncia Cédigo (IBGE) Distrito
_A_J L1101
@ Bairro Legradoure (rua, avenida,...) odigo
E Nimero Jomplamemo (apto., casa, ..)
F Geo campo 2 JE Ponto de Referdngia J
1 -1 1 J

L1 1
(DDD) Telefene Zoma e 9 Rursl ] Pals (se residente fora do Brasil)
[ I I B B | 3 - Periurbana 9 - Ignorado

Dados Complementares do Caso

SARAMPO |Gdd»go (€ID10)

Dados Gerais

a_|:|

Mimero do Cartiio SUS

.

L

Geo campo 1
[

Dados de

Data da Investigagio Ocupacio
-
g T N Y
2 Tomou Vacina Contra Sarampo e Rubéola (dupla ou triviral) D Data da Ultima Dose
.E 1-8im 2-Néo 8- Ignorado L
3
i ‘Contato Com Caso Suspeito ou Confirmado de Sarampo ou Rubéola (até 23 dias antes do inicio dos sinals e sintomas) I:l
- 1 - Domicilio 2-Vizinhanga 3 - Trabalho 4-CrechelEscola
g 5 - Posto de Saide/Hospital 6 - Outro Estado/Munic ipic 7 - Sem Histéria de Contato 8 - Outro pais 9 - Ignorado
3
§ Nome do Contato
2
Enderego do contalo (Rua, Av., Apto., Bairro, Localidade, etc)
— J
s8] Data do Inico do Exantoma 5| Data do Inicio da Febre
(manchas vermelhas no compo)
g
H T I
‘g m Qutros Sinais e Sinlomas 1-8im 2-N&o 9-Ignorado
g [esse [ Anralgiaractite (dores nas juntas)
a

n Presenga de Ganglios Retroaurculares/
Occiplais (carogos atrds da orelha/pescogo)

[ bor Retro-teutar idor acimalatrés dos sihos)

|:| Coriza (nariz escomendo)

|:| Conjuntivite (clhes avemelhados)

EXAN_NET 151222006 MR COREL Dosngas Exanemiticas SnanNET VS 13082006

No caso de duvidas, fora do hordrio comercial, acionar diretamente o SCIH por meio do celular 72833587
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Instituir Precaucdes Aéreas no atendimento de casos suspeitos

ou confirmados

|
L

S \ VISITANTE:
VAntes de entrar

no quarto fale

com a equipe de
Enfermagem.

ALBERT EINSTEIN
SOCHOADE JEINEP L INTE SAALLITA BRAZLLINA

PRECAUCOES
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Mascara (N95) tipo m
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Higiene das Maos

20

Porta Fechada
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i
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Rotina de Precaucao Aérea

Profissionais de Saude Pacientes durante o Transporte
e  Obrigatorio uso de mascara N 95; * Limite o transporte ao estritamente
e Colocar a mascara antes de entrar no necessario;
quarto/box, retira-la apos fechar a porta, *  Notificar o setor que irad receber o paciente
estando fora do quarto/box, no corredor; e também o servico de transporte interno
«  Uso da méascara individual e reutilizavel que o paciente esta em precaucdo aérea;
« Pode ser reutilizada pelo mesmo profissional * Durante o transporte o paciente deve
por longos periodos, desde que se mantenha utilizar a mascara cirdrgica;
integra, seca e limpa; * (Caso o paciente esteja impossibilitado de
e Descarte quando estiver com sujidade usar mascara cirurgica (IOT/mascara
visivel, danificada ou houver dificuldade para Venturi), o profissional devera utilizar
respirar (saturacdo da mascara). mascara N95 durante o transporte.

'”lr" ™0 '




Acomode o Paciente em Quarto com Pressao Negativa

* Devido alta transmissibilidade, os pacientes com suspeita ou
confirmacao de sarampo devem ser internados em quartos

de pressao negativa;
 (Caso o numero de pacientes em Precaucao Aérea exceda o
numero de leitos com pressao negativa, discutir com SCIH.

I
-

e |
i




ATENCAO

e

A alocacao destes pacientes em quarto de pressao
negativa € uma importante medida preventiva da
disseminacao do virus do sarampo!!

Seja Barreira:
Evite Alocagcao inadequada!!




Suspensdo das Precaugdes

Pacientes imunocompetentes 4 dias doinicio do Exantema
Considerando DO o dia do inicio do exantema

Pacientes imunossuprimidos Durante a internacao

Acesse mais informagdes na intranet: Doengas Epidémicas/Sarampo




Com Pressao Negativa

Ligar e conferir o funcionamento da
pressao negativa;

Realizar o controle da pressao e
registrar o valor a cada 6h no
prontuadrio eletronico.

Acionar imediatamente a manutencao
caso seja encontrado qualquer
irregularidade

Caso um paciente em precaucoes
aérea seja transferido ou receba alta,
manter a pressao negativa ligada, nao
retirar da porta do quarto a placa de
identificacao para precaucdes aérea
até que seja realizada a higiene
terminal e o profissional da higiene
deve utilizar mascara do tipo
respirador - N95 (PFF2).

Cuidados com o ambiente!!

Sem pressao Negativa

Paciente sem mascara ou com mascara
sem supervisao: Apos a transferéncia
ou alta do paciente em precaucao,
deve-se aguardar 2 horas* até liberar
este quarto/leito para outro paciente.
Durante este periodo, a higiene do
qguarto pode ser realizada e o
profissional da higiene deve utilizar
mascara do tipo respirador - N95
(PFF2).

Paciente com mascara supervisionado
durante todo o tempo de
permanéncia: o local podera ser
liberado para o proximo atendimento
(exemplos: consultdrio, triagem, salas
de exame, etc).

* Este tempo de 2 horas refere-se APENAS para os casos com suspeita / confirmag¢ao de sarampo



Lembre-se:

Os familiares e acompanhantes devem utilizar mascara N95 enquanto
estiverem dentro do quarto/box com o paciente;

Realizar a higiene das maos, especialmente com o uso de gel alcodlico e
praticar a tosse com etiqueta;

Profissionais de saude imunossuprimidos nao deverao ser designados para o
atendimento de pacientes com suspeita de sarampo

Nota informativa no. 96/2019 (Secretaria de Vigilancia em Saude — Ministério
da Saude): “..as gestantes que prestam assisténcia diretamente aos casos
suspeitos de sarampo e sem comprovacao prévia de vacinagdo para o sarampo
(2 doses de vacina), deverdo ser remanejadas, e caso necessario, afastadas do
servico para evitar risco de contato com pessoas infectadas pelo sarampo...”



Outras informacgoes importantes



Como se prevenir contra o sarampo? (1)

Imunizagao contra o sarampo (administracao subcutanea), disponivel
nos postos de saude como vacina combinada do tipo triplice viral
(sarampo, caxumba e rubéola). 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 apods 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.



Vacinacao de rotina

®  Avacina contra sarampo, caxumba e rubéola (SCR), é a Unica forma de prevenir a ocorréncia
destas doencas na populacao.

®  Vacina de rotina:
= A partir de 25/07/19 (COVISA/CVE/MS): criangas > 6 meses;

= 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 relac¢ao a triplice viral

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

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

B Os profissionais do setor da educagao e de saude (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.

®  ApOds vacina, deve-se evitar tratamento quimioterdpico / RDT ou uso de imunossupressores
por 4 semanas

®  Avacina SCR nao é recomendada para as gestantes, pessoas imunodeprimidas e criancas
menores de seis meses. Em situacoes especificas, recomenda-se a imunoglobulina nos
primeiros 6 dias apos a exposicao




Vacinacao de bloqueio

Sempre que possivel as acdes de bloqueio devem ser realizadas em até 72 horas apds o contato SEM EPI
ADEQUADO. Considerando que nem sempre é possivel estabelecer com precisdao quando ocorreu a exposicdo, o
bloqueio vacinal deve ser realizado mesmo apés 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 apos.

A vacinacado de bloqueio deve ser realizada de forma seletiva A TODOS OS EXPOSTOS*:

O Criancas entre 6 e 11 meses e 29 dias de idade: aplicar a vacina SCR. Esta dose ndo serd considerada vélida para o esquema de rotina. A crianga 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

. Idade acima de 12 meses até 29 anos: Devem ter duas doses de SCR com intervalo minimo de 30 dias entre elas. Lembramos que nas criangas até 6 anos, 11
meses e 29 dias, a segunda dose a ser administrada é a Tetraviral (SCR+Varicela).

L Entre 30 a 59 anos devem ter 1 dose de SCR

. 60 anos ou mais: ndo devem receber vacina de bloqueio

*Expostos: todas as pessoas que estiveram proximas a um caso suspeito de sarampo, ou seja, as pessoas da
mesma residéncia, mesma sala de trabalho, mesma sala de aula por exemplo. Vacinar criteriosamente de
acordo com a investigagdo de cada caso. Portanto ndo realizar no momento bloqueios ampliados.

Observacao: Nas a¢oes de bloqueio contra o sarampo, encontramos pessoas que tenham recebido a vacina para
febre amarela ha menos de 30 dias e, devido ao risco epidemioldgico, 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 vacinagao nao seletiva e abrange todos os locais frequentados
habitualmente pelo caso confirmado nos ultimos 7 a 21 dias: todo
quarteirao, area residencial ou bairro se necessario



Como se previne contra 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 apos o inicio do exantema.



Existe contra-indicacao para a vacina?

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

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/mm3);

Transplantados de 6rgaos sélidos;

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

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

* Paciente oncoldgico com mais de 6 meses da ultima quimioterapia ou RDT, em
acompanhamento clinico exclusivo podem receber a vacina



Pode haver eventos adversos apos a
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 até 12 dias apos a aplicacao

5% criancas com linfadenopatia

20% adultos com linfadenopatia

< 1% parotidites

Meningite: 1/10.000.000

Anafilaxia: 2 a 14 casos / 1.000.000
Purpura trombocitopénica: 1 / 30.000

Strebel PM, et al. N Engl J Med. 2019;381(4):349-357



Como se prevenir contra o sarampo? (3)

Sao elegiveis para receber imunoglobulina humana:

A) Criancas menores de 6 meses, nascidos com 2.500g ou mais, filhos de maes
sem evidéncia prévia de imunidade ao sarampo;

B) Criangcas menores de 6 meses, nascidos com menos de 2.500g, independente
de evidéncia prévia de imunidade ao sarampo;

B) Gestantes sem evidéncia prévia de imunidade ao sarampo;

C) Individuos imunossuprimidos graves, independente da histdria prévia de
vacinacao ou doenca;

D) Pacientes com outros graus de imunocomprometimento e que ndao tenham
evidéncia prévia de imunidade ao sarampo

O gue é imunidade prévia ao sarampo?

A) Tenham pelo menos 1 dose valida de vacina contra o sarampo apds 12 meses
de idade;

B) Tenham histéria prévia de sarampo;
C) Tenham resultado de IgG reagente para sarampo em sorologia



Quem sao considerados
imunossuprimidos graves?

Imunodeficiéncia primaria grave que nao tenham recebido
imunoglobulina nas ultimas trés semanas;

Transplantados de células tronco hematopoiéticas até 12 meses apos a
suspensao de terapias imunossupressoras;

Doencas linfo-proliferativas;

Nos primeiros 6 meses apods quimioterapia para leucemia linfoblastica
aguda;

Infeccao pelo HIV com sinais e sintomas de sindrome da imunodeficiéncia

adquirida ou contagem de CD4 menor que 200 células/mm3 (maiores de 5
anos) ou menor que 15% (qualquer idade);

Transplantados de 6rgao sélido;
Uso de imunobioldgicos ou inibidores de citocinas nos ultimos 6 meses.



Como se prevenir contra o sarampo? (3)

Como administrar a imunoglobulina hiperimune?(1)

® A dose de imunoglobulina a ser administrada sera:

150mg/Kg de peso (o equivalente a 3 ml por Kg de peso na formulagdo de 50mg/ml, ou
o equivalente a 1,5 ml por kg de peso na formulacdo de 100mg/ml);

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 utilizagdo 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



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.



Orientacoes para o manejo clinico

" Nao existe antiviral especifico para o sarampo,
apenas medidas de suporte:

® uso de sintomaticos para a febre,
" hidratacao,

® ventilacao mecanica, se necessario, para 0S casos
graves (pneumonia e encefalite)



Orientacoes para o manejo clinico

"  Existem evidéncias sobre o uso de vitamina A para os casos confirmados
de sarampo e reducao da morbi-mortalidade em menores de 5 anos

® Dose de vitamina A

" Disponivel nas UPAs em dosador oralpack 50.000 Ul / ml: primeira dose
na UPA e segunda dose no dia seguinte para uso em domicilio

B <6 meses: 50.000 Ul/dia VO durante 2 dias;
6 a 11 meses: 100.000 Ul/dia VO durante 2 dias;
> 1 ano: 200.000 Ul/dia VO durante 2 dias.

" Nos casos de deficiéncia de vitamina A prévias, repetir o esquema entre 2
a 4 semanas

®  Contraindicacao relativa: hepatopatia grave
D’Souza RM, D’Souza R. Cochrane Database Syst Rev. 2002;(1):CD001479.

Hussey GD, et al. N Engl J Med. 1990; 323:160-164
Sudfeld CR, et al. Intern J Epidemiol. 2010; 39: i48—i55



