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Dados epidemiolégicos

Vigilancia Epidemiologica de Sarampo
Boletim Epidemiolégico Vol. II n° 1 ano 2020
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Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), diferentes
paises em todas as regides do mundo reportaram surtos de
sarampo em 2019, com mais de 400.000 casos, até 5 de
novembro.

Nas Américas, de acordo com a Organizagdo Pan-Americana
da Saude, foram registrados 15.802 casos e 18 débitos em 14
paises, até dezembro de 2019.

No Brasil, o Boletim n°39 da SVS/MS registra mais de 16.000
casos e 15 obitos, até dezembro de 2019.

Depois de duas décadas sem circulacdo endémica do virus do sarampo, em 2019 a doenga foi reintroduzida no
Estado de Sao Paulo (ESP). Até 14 de janeiro de 2020, foram notificados no ESP 53.716 suspeitos, (53.476
em 2019 e 240 em 2020) com 16.676 casos confirmados, 30.648 casos descartados e 6392 casos em
investiaacdo.

Incidéncia de Sarampo, segundo
municinio de residéncia. ano 2019
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Considerando que a circulagdo viral do sarampo
segue sustentada em Sdo Paulo, em outros
estados da federacdo, e frente a ocorréncia de
surtos importantes e ébitos em diferentes regides
do mundo, com o risco de importacao de casos, a
DDTR/CVE reforga as seguintes recomendagoes
no sentido de interromper de maneira efetiva :

RESPOSTA RAPIDA

. Manter alerta para a detecgao precoce dos
casos e resposta rapida, com notificagdo em 24h,
investigacdo em 48h, coleta de amostras
bioldgicas para diagndstico laboratorial, medidas
de controle oportunas e adequadas.

. Manter canais de comunicagao
permanentes e fluidos entre todos os niveis
(nacional, subnacional e local).

. Garantir fluxos de atendimento, de
isolamento/precaucdo aos casos suspeitos para
evitar/minimizar a transmissao em servicos de
salde e o manejo adequado dos casos para
prevenir complicacGes e oObitos.

° Atencdo na assisténcia dos casos suspeitos
de sarampo com condigbes de risco para
complicacbes e/ou Obito, a saber: gestantes;
criangas, em particular os menores de um ano de
idade; e individuos com algum grau de
imunodepressdo primaria ou adquirida.

VIGILANCIA

e Sensibilizar os servicos de saude para a
detecgao oportuna.

e Organizar as estratégias de preparagdo e
resposta a casos suspeitos, seguindo as
orientagdes de deteccdo, notificagdo,
coleta de material e implementagao
oportuna das medidas de controle e
encerramento dos casos, de acordo com o0s
protocolos, fluxogramas e algoritmos ja
definidos.

o Identificar e investigar oportunamente os
casos com rastreamento e monitoramento
de todas as pessoas que tiveram contato
com o caso suspeito ou confirmado,
durante o periodo de transmissibilidade.

e Garantir a digitacdo adequada dos casos
suspeitos no Sinan e a qualidade das
informacgdes inseridas.

Avaliar periodicamente os indicadores da
vigilancia epidemiolégica das doencas
exantematicas e o alcance de metas.
Identificar locais e populagdo de risco para
implementar medidas preventivas e
atualizagdo da situacdo vacinal.

Monitorar a evolugdo dos casos suspeitos,
internacdes e Obitos relacionados a
doenca.

Implementar parcerias com diferentes
setores (assisténcia, educacdo, turismo,
etc.), para orientacdo e medidas
preventivas.

Monitorar as acgdes para interrupgdo do
surto.

Recomendar as medidas de prevencdo
pessoal e do ambiente de doencgas de
transmissdo respiratéria e isolamento
social de os casos suspeitos.

Divulgar os dados epidemioldgicos,
promover a comunicacdo e educagao
global.

LABORATORIO

Seguir o protocolo laboratorial frente a
surtos e epidemias.

Validar [ resultados laboratoriais

realizados em laboratérios particulares
quando necessario.

Liberagao oportuna dos resultados
laboratoriais.

Priorizar a liberacdo de resultados em

casos com agravamento ou Obito.

VACINACAO

e Realizar agbes que minimizem as
oportunidades de vacinagdo perdidas,
sendo imprescindivel o alcance de
coberturas vacinais elevadas e
homogéneas.

Intensificar a vacinacdo de rotina com a
vacina contendo o componente sarampo:
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1. Dose zero para criangas de seis meses a

11 meses e 29 dias (esta ndo sera 7.
considerada valida para fins do Calendario
Nacional de Vacinacdo, devendo ser 8.

agendada a partir dos 12 meses);

2. Vacinar com a primeira dose aos 12 meses
de idade, de acordo com o Calendario .
Nacional de Vacinagdo;

3. Vacinar com a segunda dose aos 15 meses
de idade, de acordo com o Calendario
Nacional de Vacinacdo;

4. Vacinar menores de cinco anos (4 anos, 11
meses e 29 dias) ndo vacinados ou com o
esquema vacinal incompleto;

5. Vacinar todos os trabalhadores da saude,
nao vacinados ou com o esquema vacinal

Vacinar individuos de 5 a 29 anos com
esquema vacinal incompleto.

Vacinar individuos de 30 a 60 anos nao
vacinados.

Realizar medidas de controle efetivas
frente a casos suspeitos com bloqueio
vacinal seletivo, de acordo com o
calendario nacional e estadual de
vacinacdo, em até 72 horas, ou outras
medidas de contengdo do surto quando
superada a capacidade de bloqueio.

incompleto, de qualquer idade, que atuam Além da vacinagdo de rotina nas Unidades de
no atendimento direto de pacientes com Saude publicas, para o ano de 2020 estdo
suspeita de infecgGes respiratorias. programadas as seguintes estratégias de
6. Vacinar individuos de 5 a 29 anos ndo campanhas que também oferecerdo a
vacinados. vacinagao contra o) sarampo:

Primeira etapa: 10/fev a
13/mar, com dia D de

Campanha Nacional de
Vacinagao contra o

mobilizacdao nacional em 15/fev.

Atualizacdo da caderneta de
vacinagao da populagdo-alvo, nas
faixas etdrias de 5 a 19 anos de
idade.

Sarampo.

com dia D de mobilizagao
nacional em 22/ago.

Segunda etapa: 03 a 31/ago,

Atualizagdo da caderneta de
vacinagao da populagdo-alvo, nas
faixas etarias de 30 a 59 anos de
idade.

Multivacinagdo para
Atualizacao da Caderneta
de Vacinagdo da Crianca

e Adolescente. setembro.

Atualizagdo da caderneta de

De 09 a 30/set, com dia D de Vacinagdo da crianga até 9 anos
mobilizagdo nacional em 19 de de idade e do Adolescente de 10

a menores de 15 anos de idade
(14 anos, 11 meses e 29 dias).
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ASSISTENCIA

e Atualizar a situacao vacinal dos
trabalhadores da saude.

e Orientar o fluxo de atendimento e
estabelecer precaugbes para aerossois
para evitar a disseminacgdo do virus.

e Capacitar os profissionais de salde para a
deteccdo, notificagdo e manejo clinico dos
casos e orientagbes necessarias aos
pacientes.

e Alertar os profissionais de saude sobre os
grupos de risco para a doencga e sinais de
agravamento.

e Recomendar a utilizagdo da Vitamina A as
criangas menores de cinco  anos,

priorizando aquelas criangas internadas.

VIAJANTES, MEIOS DE TRANSPORTE E
EVENTOS DE MASSA

Individuos com sinais e sintomas clinicos de
sarampo devem manter isolamento social até
quatro dias apos o aparecimento do exantema,
postergando sua viagem nesse periodo e evitando
a circulagdo em locais com grandes aglomeragdes
e intenso fluxo de pessoas.

e Recomendar a vacinagao dos
trabalhadores do setor turismo, viajantes e
participantes de eventos de massa de
qualquer natureza.

e Segundo o Boletim Epidemioldgico.
SVS/MS. 25, Vol. 50/Set.2019, casos
suspeitos em meios de transporte sdo
notificados pela ANVISA, que coordenara a
investigagao e deflagragao das medidas de
controle da doenca e prevencao de novos
casos (isolamento do caso suspeito e

bloqueio vacinal seletivo dos
contatos).Estas agdes serdo realizadas
conjuntamente com as equipes de

vigilancia epidemioldgica das Secretarias
de Saude municipal e/ou estadual. Para o
bloqueio vacinal seletivo, em
embarcacles, aeronaves e outros meios de
transporte, serdo considerados contatos
todos os tripulantes e os passageiros.

LINKS RECOMENDADOS

Centro de Vigilancia Epidemiologica SES-SP
http://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/sarampo-alerta-boletins

http://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-
centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-
vigilancia/doencas-de-transmissao-
respiratoria/sindrome-da-rubeola-congenita-
src/doc/2019/sarampol19 protocolo surto epide
mia out2019.pdf

http://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-
centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-
vigilancia/doencas-de-transmissao-
respiratoria/sindrome-da-rubeola-congenita-
src/doc/2019/sarampo19_alerta_profissionais_sa
ude.pdf

http://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-
centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-
vigilancia/imunizacao/doc/imunil9 informe tecni
co campanha sarampo.pdf

Ministério da Saude
http://www.saude.gov.br/boletins-
epidemiologicos

Organizagcdo Pan-Americana de Saude
http://iris.paho.org/xmlui/handle/123456789/349
32

Organizagdao Mundial de Saude -
http://www.who.int/immunization/monitoring sur
veillance/burden/vpd/WHQO SurveillanceVaccinePr
eventable 11 Measles R2.pdf?ua=1

Documento elaborado e atualizado pela
Equipe Técnica da Divisdo de Doencas de
Transmissdo Respiratoria/CVE/CCD/SES-SP,
Equipe Técnica da Divisao de Imunizacao do
CVE/CCD/SES-SP e Diretoria técnica do
CVE/CCD/SES-SP, Sao Paulo/Brasil, janeiro
de 2020.
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Informe epidemiolégico

Identificacio de um caso de Febre Hemorragica por Arenavirus no Estado de

Sao Paulo

Identification of a case of Arenavirus Hemorrhagic Fever in the State of

Sdo Paulo

Elaborado pela Central - Centro de Informagdes Estratégicas em Vigilancia em Saude. Centro de Vigilancia
Epidemioldgica - “Prof. Alexandre Vranjac”. Coordenadoria de Controle de Doengas. Secretaria de Estado

da Saude. Sao Paulo, Brasil.

No dia 17 de janeiro de 2020 o Centro
de Informagdes Estratégicas em Vigilancia
em Saude (Central/CIEVS) da Secretaria de
Estado da Saude de S@o Paulo recebeu do
Instituto Adolf Lutz a confirmag¢do de um caso
de Arenavirus, realizada por amplificacdo de
RNA viral por RT-PCR.

Antecedentes

Descricdo do caso: Paciente do sexo
masculino, 52 anos, residente no municipio
de Sorocaba, auténomo - pintor. Estava
visitando parentes no municipio de Eldorado

quando iniciaram os sintomas.

em 30/12/2019

iniciou desconforto gastrico, mialgia intensa,

Inicio dos Sintomas:
principalmente na regido da panturrilha,
cansago intenso, sensag¢do de febre (ndo
aferida) e falta de apetite.

Situacdo Vacinal: Vacinado contra Febre
Amarela em 08/03/2018 (vacina fracionada).

Data do 6bito: evoluiu para 6bito no dia
11/01/2020.

Evolucio do caso:

Foidesencadeada a investigagao para Febre
Amarela com coleta de exames especificos,
investigacdo dos locais frequentados pelo
paciente para determinar o Local Provavel de
Infecgao (LPI) e periodo de transmissibilidade
para verificar a necessidade de medidas de
controle do vetor. Foram desencadeadas as
acOes de bloqueio de vacinagdo e de controle
do vetor (mosquito).

No dia 16/01/2020, recebemos do Nucleo
de Doencas Transmitidas por Vetores e Outras
(NDTVZ) da Coordenagao de
Vigilancia em Satude (Covisa) do municipio

Z.o0onoses

de Sdo Paulo a informacgdo do diagndstico de
um novo virus do género Mammarenavirus,
da familia Arenaviridae, ainda sem espécie
definida (identificado no soro do paciente
genbank: MN956773 ¢ MN956774) realizado
pelo Laboratéorio de Técnicas Especiais
(Late) do Hospital Israelita Albert Einstein. A
amostra foi encaminhada pelo Departamento
de Moléstias Infecciosas do HCFMUSP para
investigacao de Febre Hemorragica.
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