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NUCLEO DE DOENCAS IMUNOPREVENIVEIS/ GEEPI/ DVS/FMSTERESINA-PI
NOTA INFORMATIVA 07/2018 : ORIENTACOES GERAIS SOBRE O SARAMPO (PROFISSIONAIS DE SAUDE)
DATA DA EMISSAO: 17/07/2018

Definicao de Caso Suspeito:

Paciente com febre e exantema maculopapular, acompanhados de um ou mais dos sinais e
sintomas: Tosse e/ou coriza e/ou conjuntivite, independente da idade e situagao vacinal.

Manifestacoes Clinicas:

Febre acima de 38,5°C;

Exantema maculopapular generalizado;
Tosse;

Coriza;

Conjuntivite;
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Complicacoes Associadas ao Sarampo:

A maioria das mortes relacionadas ao sarampo sdo causadas por complicacdes
associadas a doenca. As complicagdes graves sao comuns em menores de 5 anos e maiores de
30 anos.

O sarampo grave é mais provavel entre criangas mal nutridas, especialmente aquelas
com deficiéncia de vitamina A, ou cujo sistema imunoldgico tenha sido enfraquecido pelo
HIV / AIDS ou outras doencas imunossupressoras.

v Cegueira; Encefalite; Otites; Diarreia; Distrbios respiratérios graves; Aborto

espontaneo ou parto prematuro.



Periodo de incubacao

e Varia de 7 a 18 dias, em média 10 dias.

Periodo de transmissibilidade

® 4 a6 dias antes do exantema até 4 dias ap6s (maior 2 dias antes a 2 apds o inicio do

exantema)

FLUXO DE ACOES PARA CASOS SUSPEITOS DE SARAMPO

Caso suspeito de Sarampo:

+»» Notificar a FMS em até 24h

Coleta de sangue para ; ; Vacinagao de bloqueio seletivo

sorologia e material para dos contatos susceptiveis em
isolamento e identificagdo até 72h

viral no 12 contato
com o paciente.

¢ Investigar o caso em até 48h

Exames laboratoriais

> Isolamento Viral

Amostras dos espécimes clinicos devem ser coletadas ate 05° dia a partir do inicio do
exantema.

O Isolamento viral pode ser feito mediante coleta dos seguintes exames:

1) Secrecao nasofaringea:

Introduzir um swab de rayon na cavidade nasal direita, outro na cavidade nasal esquerda até a
nasofaringe; Colocar os dois swabs coletados no mesmo tubo contendo meio DMEM
(fornecido pelo LACEN). Manter sob refrigeracdo 2 a 8°C encaminhar em caixa térmica com
gelox entre 24 a 48 h ao LACEN acompanhada da ficha de Investigacdo de doencgas
exantematicas febris/sarampo e registro GAL.

2) Urina

e Coletar de 15 a 100 mL de urina, em frasco estéril;

* Coletar, preferencialmente, a 1* urina da manha, ap6s higiene intima, desprezando o 1° jato e
coletando o jato médio; ndo sendo possivel obter a 1* urina do dia, colher em outra hora,
quando a urina estiver retida de 2 a 4 horas;

* Apods a coleta, imediatamente colocar a urina em caixa para transporte de amostra com gelo
reciclavel e enviar ao LACEN, dentro de 24 a 48 horas, no maximo, para evitar que o
crescimento de bactérias diminua a possibilidade de isolamento do virus. A urina ndo deve ser
congelada; A amostra deve ser acompanhada da ficha de Investigacio de doengas
exantematicas febris/sarampo e registro do GAL.



> Sorologia

Coleta oportuna — a amostra de sangue do caso suspeito deve ser colhida no primeiro
atendimento do paciente até, no maximo, 28 dias apds o inicio do aparecimento do exantema.
* Material — sangue venoso, na quantidade de 5 a 10 mL e sem anticoagulante. A separac¢ao
do soro pode ser feita por centrifugacdo ou apds a retragao do codgulo. Quando se tratar de
crianca muito pequena e ndo for possivel coletar o volume estabelecido, colher 3mL. A
amostra deve ser acompanhada da ficha de Investigacdo de doencas exantemadticas e registro
GAL.

O teste de IgM com resultado reagente ou inconclusivo, independentemente da
suspeita, deve ser notificado imediatamente para a continuidade da investigacdo e coleta da
segunda amostra de sangue, que € obrigatdria para a classificacao final dos casos. Ela deverd
ser realizada entre 20 e 25 dias apds a data da primeira coleta.

Diagnéstico diferencial

Dengue (Entre 1° e 5° dia de sintomas PCR // Sorologia a partir do 6° diade sintomas);
Chikunguya (Entre 1° e 5° dia de sintomas PCR // Sorologia a partir do 1° diade sintomas);
Zika (PCR até 5° dia de sintomas);

Parvovirus B19

Herpes tipo 6

Outras doencas suspeitas serao investigadas se solicitadas pela Epidemiologia/FMS, mediante
fundamentacio clinica e epidemiologica.

Observacoes Gerais - Informacoes importantes

# Conferir endereco de residéncia;

# Deslocamentos nos ultimos 20 dias (local e meio de deslocamento, contato com casos suspeitos e
data de deslocamento);

# Estado Vacinal;

# Exames especificos, inespecificos e diferenciais;

# Manifestacao Clinicas

Na deteccao de casos suspeitos de sarampo:

1-Proceder a notificagdo imediata, em até 24h, a FMS.

2- Proceder a coleta (ou resgate de aliquotas) de espécimes clinicos (sangue, secrecdo nasofaringea e
urina) para a realizacdo do diagndstico laboratorial, de acordo com o protocolo especifico do
laboratério LACEN.

3- Orientar isolamento social: deve ser reforcada a orientagdo para que o paciente com sinais e
sintomas de sarampo fique em casa até o final do periodo de transmissibilidade das doencas (até sete
dias apds o aparecimento do exantema)

4- Adotar as medidas de controle (bloqueio vacinal seletivo frente aos casos suspeitos) e sua
ampliacdo na presenca de sorologia I[gM reagente em até 72h.



* Bloqueio vacinal seletivo: deve abranger os contactantes do mesmo domicilio do caso suspeito,
vizinhos préximos, creches, as pessoas da mesma sala de aula, do mesmo quarto de alojamento ou da
sala de trabalho.

Estabelecer um prazo entre 7 e 21 dias para realizar nova visita domiciliar, desta vez para
acompanhar a evolu¢do do caso — detectar a ocorréncia de eventuais complicacdes ou ndo —,
verificar o surgimento de novos casos ou descarté-los.

VACINACAO DE ROTINA :

E importante que o esquema vacinal esteja completo e devidamente registrado em caderneta
de vacinag¢do e Sistema (SIPNI) de acordo com o Programa Nacional de Imunizagdo (PNI) e
atualmente, estdo disponiveis as seguintes vacinas que contém os componentes do sarampo e da
rubéola: a vacina Triplice Viral — SCR, que protege para o Sarampo, a Caxumba e a Rubéola; e a
vacina Tetra Viral -SCR- Varicela, que protege para o Sarampo, a Caxumba, a Rubéola e a Varicela.

O esquema vacinal de rotina preconizado conforme faixa etaria:

Faixa etdria N° de doses Esquema vacinal

12 meses 01 Administrar a vacina triplice viral

15 meses 01 Administrar a vacina tetra viral (sarampo, caxumba,
rubéola e varicela), em criangas ja vacinadas com a D1 de
triplice viral.

2 a29 anos 02 Administrar a triplice viral

30 a 49 anos 01 Administrar a triplice viral

Fonte: NOTA-INFORMATIVA-384-CALENDARIO-NACIONAL-DE-VACINACAO-2017. SOBRE MUDANCAS NO CALENDARIO
NACIONAL DE VACINACAO PARA O ANO DE 2017

OBS1: Considerar as doses registradas na caderneta de vacinacido, para proceder a
imunizagdo de acordo com as doses preconizadas pelo esquema vacinal.

OBS2: Atentar para especificagdes da préxima campanha de vacina (SARAMPO/POLIO)
especifica para menores cinco anos.

A vacina triplice viral-SCR nao é recomendada: para gestantes, pessoas imunocomprometidas e
criangas menores de seis meses. As mulheres em idade fértil vacinadas deverdo evitar a gravidez por
pelo menos um més apds a vacinacao.

Referéncias:
BRASIL/MS/SVS; Guia de Vigilincia em Saudde. - Brasilia: Ministério da Satide, 2016. Disponivel

em:www.saude.gov.br/bvs

BRASIL, MS. Nota Informativa n° 384, de 2016/CGPNI/DEVIT/SVS/MS.Informa as mudancas no
Calenddrio Nacional de Vacinacdo para o ano de 2017; 26 de Dezembro de 2016.
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CVE SAO PAULO disponivel em: http://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-
epidemiologica/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-respiratoria/sindrome-

dasrcdoc/sararub17_medidas_controle.pdf
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