BEPA 2018;15(172):11-16

Informe epidemioldgico
Alerta sarampo — abril de 2018
Measles Alert - April, 2018
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A Organizacdo Mundial de Satde define
eliminacdo do sarampo como auséncia da
transmissdo endémica do virus, em uma
determinada 4area geografica, por mais de
12 meses, na presenca de um sistema de
vigilancia com desempenho adequado e

ativo.!

A regido das Américas, em 27 de setembro
de 2016, foi a primeira no mundo a ser
considerada livre do sarampo. As outras
cinco regides do mundo (Europa, Africa,
Sudeste Asiatico, Leste do Mediterraneo ¢
Oeste do Pacifico) tém como meta alcancar a
eliminacdo ou controle do sarampo até 2020.
O Brasil recebeu a certificagao da eliminagao
da rubéola em 5 de dezembro de 2015, apds

cinco anos sem casos registrados.!

Portanto, o sarampo e a rubéola continuam
endémicos em diferentes paises, como os da
Asia e da Africa, e particular atencio deve ser
dada aqueles situados em regioes de conflito,
em recuperacdo de desastres naturais ou que

recebem grandes contingentes de refugiados.?

A despeito dos progressos reconhecida-
mente alcancados, o sarampo se apresenta
como uma doenca reemergente, com surtos
epidémicos e 6bitos, mesmo em paises da
Europa,® por exemplo, onde o acesso a

vacina, a infraestrutura do setor de saude

e grau de instrugdo seriam considerados
adequados. A globalizagdo ¢ a dificuldade
em manter altas e homogéneas coberturas
vacinais para as duas doses acima de um ano
de idade da vacina Sarampo-Caxumba-Ru-
béola (SCR), preconizadas para alcangar a
protecdo individual e coletiva, contribuem

para este cenario.

Deste modo, enquanto o controle global
do sarampo ndo for alcancado, permanece o
risco de importacdo do virus para os paises
das Américas.

Outrossim, a baixa incidéncia da doencga
reduz, muitas vezes, a oportunidade de
profissionais de saude considerarem a
suspeita de sarampo ¢ a demora na detecgao
diminui a oportunidade de deflagragdo das
medidas adequadas e eficazes de prevencdo
e controle, permitindo que a transmissdo se

mantenha e o surto se perpetue.

A principal medida para evitar a
introducdo e transmissdo do virus do sarampo
(e da rubéola) é a vacinacdo da populagdo
suscetivel, aliada a um sistema de vigilancia
de qualidade e suficientemente sensivel para
detec¢do oportuna de casos suspeitos de

sarampo e de rubéola.

No enfrentamento do desafio de manter

a eliminacdo do sarampo nas Américas, a
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Organizacdo Pan-Americana de Satude (Opas)
recomenda aos paises da regido que mantenham
altas e homogéneas coberturas vacinais (acima
de 95%) para as duas doses acima de um ano de
idade da vacina SCR no calendario de rotina e
nas acdes suplementares de imunizacao. Desta
feita, aliadas ao fortalecimento da capacidade da
vigilancia na detec¢do oportuna, investigacdo
adequada, resposta rapida e controle efetivo a

introdug¢ao do virus.!

Em 2017, nas Américas, importagdes
esporadicas foram registradas nos Estados
Unidos, Canada e Argentina. Neste ano,
na Venezuela, houve inicio de um surto de
sarampo em criancas com idade menor ou igual
a um ano. O gendtipo identificado foi o D8
(de linhagem diferente da registrada no Brasil

anteriormente).*

Os ultimos casos de sarampo no Brasil e no
Estado de S@o Paulo tinham sido registrados
em 2015.13

Em 2018, no periodo de janeiro a 19 de abril,
onze paises das Américas, incluindo o Brasil,
registraram 442 casos de sarampo, sendo 64%
deles na Venezuela.®

No Brasil, no periodo de janeiro a 28 de
abril de 2018, dentre 932 casos suspeitos de
sarampo, foram confirmados 105 casos, sendo
81 em Roraima, 22 no Amazonas, um no Rio
Grande do Sul e um em Sao Paulo. O intenso
deslocamento migratorio de venezuelanos para
Roraima ¢ fator relacionado a 68% dos casos
naquele Estado. O gendétipo D8 identificado no
Amazonas apresenta 100% de similaridade ao
genotipo de Roraima e da Venezuela.>® No Rio
Grande do Sul, o gendtipo identificado foi o
B3, em crian¢a de um ano, ndo vacinada, com

historico de viagem recente a Europa.

O Estado de Sao Paulo registrou, no periodo
mencionado, 22 casos suspeitos de sarampo,
sendo um caso confirmado em individuo do
sexo feminino, 29 anos, profissional de satde,
vacinado, procedente da Asia Ocidental,
onde trabalhou por cinco meses. O critério de
confirmacao do caso foi laboratorial, sendo
identificado o genodtipo D8, com 100% de
similaridade gendmica (gene N) com genotipos

D8 caracterizados naquela regido em 2017.7

Considerando a situagdo atual, de circula-
¢do global e no Brasil, do virus do sarampo,
para manter o alerta ao risco de reintrodugdo
no Estado de Sao Paulo, a Divisdo de Doen-
cas de Transmissdo Respiratoria do Centro
de Vigilancia Epidemioldgica propds uma
nova formatacdo, mais simples e dinamica,
para a apresentacao ¢ destaque dos dados da
atualizagdo periodica da situacdo do sarampo
no periodo poés-eliminagdo, disponibilizada
no endereco eletronico 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-con-

genita/alerta-sarampo, Figura 1.

Frente ao exposto e considerando o
carater altamente transmissivel do sarampo,’

recomenda-se:

Alerta aos Viajantes

O viajante suscetivel deve receber a vacina
SCR 15 dias antes de viajar ao exterior, para
sua completa protecdo e de seus familiares,
principalmente se for participar de eventos
de massa (esportivos, culturais, religiosos,
cientificos etc.).!®!! A caderneta de vacinacdo
¢ o documento de registro de sua situacdo

vacinal.
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GOVERNO DO ESTADO
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE ALERTA SARAMPO
COORDENADORIA DE CONTROLE DE DOENCAS
CENTRO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
“PROF. ALEXANDRE VRANJAC”
DIVISAO DE DOENGAS DE TRANSMISSAO RESPIRATORIA

CASOS CONFIRMADOS DE SARAMPO NO BRASIL E NO ESTADO DE SAO PAULO,
APOS A ELIMINACAO.

Surtos de sarampo (e de rubéola) estio sendo registrados em todos os continentes.
Em junho sera realizada a Copa do Mundo de Futebol na Rassia.
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ALERTA PARA RISCO IMINENTE DE IMPORTACAO E REINTRODUCAO DO
VIRUS EM TERRITORIO PAULISTA

AMERICAS: 404 CASOS DE SARAMPO EM 11 PAISES (70% - VENEZUELA)
Fonte: www.who.org; www.paho.org; www.ecdc.org

BRASIL: ELIMINACAO do SARAMPO - 2016.
2015: Ceara (211 casos), Roraima (1 caso) e Sdo Paulo (2 casos).

2 0 1 8 Fonte: SVS/MS; FVS/SESAU-AM; dados até 26,04/2018.
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> MANTER ALERTA A CASOS SUSPEITOS DE DOENCA EXANTEMATICA
> ATUALIZAR A CARTEIRA DE VACINACAO

Todos os casos suspeitos de SARAMPO (ou rubéola) devem ser notificados imediatamente a Secretaria Municipal de Saidde ou a

Central de Vigilancia/CVE/CCD/SES-SP, no telefone 0800-555466 e/ou no e-mail

Figura 1.
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Durante a viagem, reforcar as medidas de
higiene pessoal e do ambiente:

e cobrir nariz e boca quando espirrar ou

tossir;

e lavar as maos com frequéncia com
agua e sabdo, ou entdo utilizar alcool

em gel;

e ndo compartilhar copos, talheres e

alimentos;

e procurar ndo levar as maos a boca ou

aos olhos;

e sempre que possivel evitar
aglomeragdes ou locais pouco

arejados;

e manter os ambientes frequentados

sempre limpos e ventilados;

e cvitar contato proximo com pessoas

doentes.

No retorno de viagem ao exterior, o
viajante deve ficar atento a febre, manchas
avermelhadas pelo corpo, acompanhadas de
tosse e/ou coriza e/ou conjuntivite, até 30 dias
apoOs seu regresso, pois estes podem ser sinais

e sintomas do sarampo.

Recomenda-se que procure imediatamente
um servigco de saude, informe seu itinerario
de viagem, permaneca em isolamento social e

evite circular em locais publicos.

Alerta aos Profissionais de Saude

O sarampo ¢ a rubéola sdo doengas de
notificacdo compulsoria e imediata (24h) a
Vigilancia Municipal e/ou Estadual.'

As orientagdes e diretrizes para a notificacao,
investigacdo, diagnostico e deflagracdo de

medidas de controle estdo disponiveis no Guia

de Vigilancia em Satde — 2017" e no enderego

www.cve.saude.sp.gov.br

satude
trabalhadores de
equipamentos de satde e outros) devem ter duas

Os profissionais de (médicos,

enfermeiros, dentistas,
doses validas da vacina SCR documentadas
(acima de um ano de idade), de acordo com
o Manual dos Centros de Referéncia para
Imunobiolégicos Especiais do Ministério da
Saude.'

Alerta aos GVE e municipios de
abrangéncia

Reforcar a vacinagdo de profissionais que
atuem no setor de turismo, funcionarios de
companhias aéreas, de transporte rodoviario,
motoristas de taxi, funcionarios de hotéis e
restaurantes, e outros que mantenham contato
com viajantes, de acordo com o calendario

nacional e estadual de imunizagdo vigente.'

Efetuar a avaliacdo da cobertura vacinal
e da homogencidade, a busca de faltosos
e a vacinacdo de bloqueio na suspeita,

identificando os possiveis suscetiveis.

Buscar a integragdo entre o setor publico

e o privado (Nucleos Hospitalares de
Epidemiologia, Servigode ControledeInfecao
Hospitalar, laboratorios) para a uniformidade
da notificacdo e de sua importdncia para
a deflagracdo das medidas de controle,
reforcando a ocorréncia frequente de eventos
de massa e deslocamentos populacionais
tanto intramunicipal, intermunicipal,
nacional e internacional, regulares no Estado

de Sio Paulo.

Capacitar/reciclar e  sensibilizar  os
profissionais de saude frente aos casos de

doencas exantematicas febris, conduta no
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atendimento inicial, confirmacdo diagndstica
dos casos, diagndstico diferencial e medidas

de controle.

Identificar possiveis areas de transmissdo
a partir da notificagdo de caso suspeito de
sarampo ou rubéola, e realizar busca ativa

para a deteccdo de outros possiveis casos
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