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Surto de sarampo em Pernambuco

O sarampo é uma doenga infecciosa aguda,
grave, transmissivel e extremamente contagiosa,
muito comum na infincia. A viremia, causada
pela infec¢do, pode evoluir com gravidade e causar
complicagdes, como pneumonia e encefalite. Além
disso, as complicagdes infecciosas contribuem para a
gravidade do sarampo, particularmente em criancas
desnutridas e menores de um ano de idade.!

A transmissdo ocorre de pessoa a pessoa, por
meio de secre¢des nasofaringes, expelidas ao
tossir, espirrar, falar ou respirar. O virus pode ser
transmitido de quatro a seis dias antes, até quatro
dias apds o aparecimento do exantema, sendo
o periodo de maior transmissibilidade dois dias
antes e dois dias ap0s o inicio do exantema. Dessa
forma, a vacina triplice viral é a unica medida de
prevencao eficaz contra o sarampo, protegendo
também contra a rubéola e a caxumba.'

No Brasil o sarampo é uma doenga de
notificacdo compulséria (DNC). Entretanto,
na ocorréncia de surtos, além da notificacao
individual, a ocorréncia do evento deve ser
notificada e registrada no mddulo de notificagdes
de surtos do Sistema Nacional de Agravos de
Notificagdo (Sinan).

A definicao de caso suspeito de sarampo
adotada pelo Ministério da Saude é: “todo paciente
que, independente da idade e da situagdo vacinal
apresentar febre e exantema maculopapular,
acompanhados de um ou mais dos seguintes sinais

Tabela 1 — Casos de sarampo no Brasil em 2013

e sintomas: tosse e/ou coriza e/ou conjuntivite; ou
todo individuo suspeito com histéria de viagem
ao exterior nos dltimos 30 dias ou que tenha tido
contato, no mesmo periodo, com alguém que
viajou ao exterior”.!

Em 2000, o Brasil registrou os ultimos casos
autdctones de sarampo. Desde entdo, devido as
altas coberturas vacinais e elevada sensibilidade
da vigilancia epidemiolodgica, apenas casos
importados da doenga foram detectados no
pais. No periodo de janeiro a outubro de 2013,
foram confirmados 132 casos de sarampo nos
seguintes estados: Sdo Paulo (5), Minas Gerais (2),
Pernambuco (114), Santa Catarina (1) e Paraiba
(9). Os gendtipos identificados encontram-se
relacionados na Tabela 1. Os casos confirmados no
estado de Pernambuco estao distribuidos em 20
municipios identificados na Tabela 2.

Resumo das caracteristicas dos casos de
sarampo em Pernambuco, em 2013:

o A data do exantema do primeiro e ultimo
caso confirmado foram 19/03 e 17/11/2013,
respectivamente;

« Dos 114 confirmados, 49% (56) sio menores
de um ano de idade;

o Ocorreu um 6bito de uma crianca de sete
meses, residente em Moreno/PE, portadora
de HIV e sifilis, com inicio do exantema em
03/06 e data do 6bito em 11/06;

« Ainda nao foi identificado vinculo do caso
indice com viajante;

Unidade Federada N° de casos confirmados Genotipo
Pernambuco 114 D8

Paraiba 9 D8

Sao Paulo 5 D8 (2), D4 (1) e sem gendtipo (2)
Minas Gerais 2 D8

Santa Catarina 1 D8

Distrito Federal 1 B3

Total Brasil 132 D8, D4 e B3

Fonte: UVRI/CGDT/DEVIT/SVS/MS
a) Dados atualizados em 02/12/2013
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o As coberturas vacinais de rotina da triplice regionais em seu territdrio quanto a situagdo atual
viral em menores de um ano estdo acima de do sarampo no Pais, enfatizando as medidas a serem
100% nesses municipios; adotadas diante da suspeita de sarampo:

« Dos casos confirmados, 98% (112) foram « Notificagdo imediata de todos os casos
por critério laboratorial (IgM reagente e RT- suspeitos;'

PCR em tempo real positivo) e 2% (2) foram « Orientagdo quanto ao isolamento domiciliar
confirmados por vinculo epidemiolégico; ou hospitalar do caso suspeito até o final do

« Identificagdo viral: 75 casos - genétipo DS. periodo de transmissibilidade (quatro dias

apos o inicio do exantema);
Coleta de amostras clinicas para sorologia

Acoes realizadas no estado:

« investigagdo dos casos suspeitos, bloqueio e identificagdo viral, no momento do
vacinal seletivo e busca ativa; primeiro atendimento, e encaminhamento ao
« atualizagdo das cadernetas de vacinagao; ) laboratorio de referéncia, segundo fluxo de
« sensibilizacao dos profissionais de saude do nivel cada estado:
b

local;

campanha de intensificagdo do sarampo em 25
municipios (todos da 12 regional mais cinco
municipios) em 27/07 na faixa etaria < de cinco
anos de idade;

Bloqueio vacinal dos contatos em até 72 horas
e monitoramento de contatos por até 21 dias;
Investigagdo prospectiva dos casos;

Busca retrospectiva de casos em prontudrios

« vacina¢do em criangas de seis meses a menores de ho§p1ta1s e laboratérios pljlthOS e privados;
de cinco anos de idade em 16 municipios (em « Atualizagdo de cartdo de vacinagdo;
30/11), que foram selecionados por terem casos « Monitoramento rapido de cobertura conforme
suspeitos nos ultimos 90 dias; orientagdes do Programa Nacional de
« vacina¢do indiscriminada em toda populagao Imunizagdes;
carcgréria e profissionais que atuam nesses « Elaboragio e divulgacio de informagio
locais, em andamento. sobre a situagdo epidemioldgica por meio
Diante da ocorréncia de casos confirmados nesses de notas técnicas, relatérios e informes
est.ac.los, a Secretaria de Vigilancia em Sadde, doh epidemiolégicos;
Ministério da Satde, recomenda que as secretarias « Realizacio de campanha e intensificacio da

estaduais de satde alertem a todos os municipios e vacinacio.
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Tabela 2 - Casos notificados de sarampo segundo classificacao final, municipios e Geréncias Regionais de Saude.
Pernambuco, Semanas Epidemiolégicas 10 a 48/2013

Geres/Municipios Notificado Confirmado Descartado Em investigacao
| Geres 315 84 160 71
Abreu e Lima 18 4 14 0
Cabo de Santo Agostinho 52 25 19 8
Camaragibe 10 2 1
Cha Grande 1 0 0
Igarassu 1 0 0
Ipojuca 4 1 1
Itapissuma 1 0 0
Jaboatao dos Guararapes 51 5 12
Moreno 2 1
Olinda 25 6
Paulista 23 11
Pombos 1 1
Recife 101 19
Sao Lourenco da Mata 4
Vitéria de Santo Antao 21

Il Geres

Buenos Aires
Carpina

Lagoa do Carro
Nazaré da Mata
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7
1
1
2
1
34
1
15
10
0
44
0 3
9 8
13 2 9
1 0 1
6 2 3
2 0 2
1 0 0
Orobo 1 0 1
Paudalho 1 0 1
Surubim 1 0 1
1l Geres 21 9 6
Agua Preta 3 0 0
Escada 14 6 5
Primavera 1 1 0
Ribeirao 1 0 1
Sirinhaém 2 2 0
IV Geres 22 2 6 14
Caruaru 15 1 5 9
Gravata 1 0 0 1
Santa Cruz do Capibaribe 4 1 1 2
Sao Caetano 1 0 0 1
Sao Joaquim do Monte 1 0 0 1
V Geres 4 0 2 2
Brejao 1 0 1 0
Correntes 1 0 0 1
Garanhuns 2 0 1 1
VI Geres 3 0 2 1
Custédia 2 0 1 1
Sertania 1 0 1 0
VIl Geres 1 0 0 1
Salgueiro 1 0 0 1
VIl Geres 2 0 2 0
Petrolina 2 0 2 0
IX Geres 1 0 1 0
Bodocd 1 0 1 0
Xl Geres 1 0 1 0
Serra Talhada 1 0 1 0
Xl Geres 55 17 26 12
Alianca 2 1 1 0
Condado 14 2 10 2
Goiana 36 14 12 10
Timbauba 3 0 3 0
Total 438 114 215 109

Fonte: SEVS/SES-PE

Nota: Ultimo caso notificado em 23/11 - Recife; tltimo confirmado em 17/11 - Paulista
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Além das vacinas, outras medidas de preven¢io
de doengas de transmissdo respiratdria devem ser
reforcadas:

« Higienize as maos com agua e sabao antes das
refei¢des, antes de tocar os olhos, a boca e o
nariz, apos tossir, espirrar, ir ao banheiro ou
cumprimentar pessoas;

« Proteja, com lencos descartaveis, a boca e o
nariz ao tossir ou espirrar. Caso nio tenha
um lengo descartavel, evite espirrar nas maos.
Recomenda-se espirrar no antebrago, préximo
ao cotovelo;

o Individuos doentes devem ficar em repouso,
utilizar alimentacdo balanceada, aumentar a
ingestao de liquidos e evitar aglomeragdes e
ambientes fechados;

« Mantenha os ambientes ventilados;

« Esteja sempre atento ao apresentar sintomas
de maior gravidade (a exemplo da dispneia) e
procure imediatamente assisténcia médica.

O Brasil é um pais livre da circula¢io dos

virus da poliomielite, sarampo e rubéola. Dessa
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maneira, recomenda-se a vacinac¢do de todos os
viajantes que venham ao Brasil, em seus paises de
origem, de modo a evitar que essas doengas sejam
reintroduzidas no Pais.

Para maiores informagdes e esclarecimentos
adicionais, entre em contato com a Unidade
Técnica de Vigilancia das Doengas de Transmissao
Respiratdrias e Imunopreveniveis da Secretaria
de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude,
por meio dos seguintes contatos: exantematicas@
saude.gov.br e (61) 3213-8113, 3213-8117 e 3213-
8099.
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