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SARAMPO: Monitoramento até a Semana Epidemioldgica 48 de 2018

1. INTRODUCAO

O sarampo é uma doenga viral, infecciosa aguda, grave, transmissivel, altamente
contagiosa e comum na infancia. A doencga cursa inicialmente com febre, exantema (manchas
avermelhadas que se distribuem de forma homogénea pelo corpo, com dire¢ao céfalo-caudal),
sintomas respiratodrios e oculares. No quadro clinico classico as manifestaces (além da presenca de
febre e exantema maculopapular) incluem tosse, rinorréia (rinite aguda), conjuntivite (olhos
avermelhados), fotofobia (aversdao a luz) e manchas de koplik (pequenos pontos esbranquicados
presentes na mucosa oral). A evolucdo da doenca pode originar complica¢gées infecciosas como
amigdalites (mais comum em adultos), otites (mais comum em criancas), sinusites, encefalites e
pneumonia, que podem levar ao 6bito. As complicacdes frequentemente acometem criangas

desnutridas e menores de um ano de idade.

A transmissdo ocorre de pessoa a pessoa por meio de secrecdes (ou aerossois) presentes
na fala, tosse, espirros ou até mesmo respiracdo. Na presenca de pessoas ndo imunizadas ou que
nunca apresentaram sarampo, a doenca pode manter-se em niveis endémicos, produzindo

epidemias recorrentes.

O comportamento endémico - epidémico do sarampo varia de um local para outro e
depende basicamente da relagdao entre o grau de imunidade e a suscetibilidade da populagao,

bem como da circulacdo do virus na area.

2. SITUACAO EPIDEMIOLOGICA MUNDIAL E NO BRASIL

Nos ultimos anos, casos de sarampo tém sido reportados em varias partes do mundo e
segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), os paises dos continentes europeu e africano

registraram o maior niumero de casos da doenca.

No Brasil, os ultimos casos de sarampo foram registrados no ano de 2015, em surtos
ocorridos nos estados do Ceara (211 casos), Sdo Paulo (dois casos) e Roraima (um caso), associados

ao surto do Ceard. Em 2016, o Brasil recebeu da OPAS (Organizacdo Pan-Americana de Saude) o
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certificado de eliminagdo da circulagdo do virus do sarampo e atualmente empreende esforgos para
manter o certificado, por meio do fortalecimento e maior integracao das vigilancias epidemiolégicas
estaduais, redes laboratoriais, redes de imunizacao, redes de atenc¢do primaria e todas as demais

redes que estdo direta e indiretamente envolvidas.

Desde o més de julho de 2017, paises da Regido das Américas relataram casos confirmados
de sarampo em decorréncia de surtos ou importacdo, sendo que neste ano, até a 452 SE (Semana
Epidemiolégica), encerrada em 10 de novembro de 2018, ja reportaram: Argentina (14 casos),
Antigua e Barbuda (1 caso), Brasil (2.801 casos), Canada (27 casos), Colombia (143 casos), Estados
Unidos (142 casos), Equador (19 casos), Guatemala (1 caso), México (5 casos), Peru (39 casos) e
Venezuela (5.525 casos), conforme o ultimo boletim divulgado pela OPAS. A Venezuela enfrenta um
surto da doenca desde entdo e, devido a sua atual situacdo sociopolitica e econémica, um intenso

fluxo migratdrio fez com que a doenca chegasse ao Brasil a partir do més de fevereiro de 2018.

A transmissdo endémica do Sarampo se reestabeleceu na Venezuela, fazendo com que o
pais perdesse o certificado de eliminagdao do virus, em junho de 2018. No entanto, os demais
membros pertencentes a OPAS até o presente momento mantém seus respectivos certificados.
Segundo a OPAS, para que um pais perca esta certificagdo é necessario que ele mantenha a
transmissdo sustentada do virus por um periodo minimo de 12 meses apds a data do primeiro caso
confirmado detectado. Desta forma, as autoridades sanitdrias do Brasil correm contra o tempo, uma
vez que os primeiros casos da doenga foram identificados no inicio de 2018. O Brasil perderd o
certificado se ndo conseguir reverter os surtos registrados em todas as regides até fevereiro de
2019. As Figuras 1 e 2 representam a distribuicdao de casos confirmados de Sarampo por data de

inicio de exantema na América do Sul e por més e regidao da OMS, respectivamente:
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Figura 1: Distribuigdo de casos confirmados de sarampo. América do Sul, 2017 a 2018.
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Figura 2: Distribuicdo de casos confirmados de sarampo por més e regido da OMS (2014 — 2018).
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Em 24/08/2018, a diretoria da OPAS manifestou-se sobre a atual situacdo da doencga,

enfatizando o rapido aumento das coberturas vacinais, de forma a garantir a vacinagao a mais 95%

da populacdo. Da mesma forma,

reforcou o fortalecimento das vigilancias epidemioldgicas

nacionais, estabelecendo equipes de resposta rapida a fim de se prevenir novos casos e deter sua
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propagagcao.

A variedade de genétipos virais nos diversos paises contribui para as mais diferentes formas
e manifesta¢des da doenga, no entanto, no continente Sul Americano circula apenas o gendtipo D8,

presente nos casos confirmados na Venezuela e no Brasil, conforme observado na Figura 3.

Figura 3: Distribuigcdo global de gendtipos de Sarampo, junho 2017 a maio 2018.
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Segundo dados do Ministério da Saude, os estados de Roraima e Amazonas detectaram os
primeiros casos importados da doenga. Atualmente, estes dois estados apresentam o maior nimero
de notificacGes e confirmacdes de Sarampo. Do total de casos confirmados na regido norte, 9.447
casos sdo provenientes do estado do Amazonas, 347 de Roraima, 26 do Para e 02 de Rondoénia. A
regido sul passou a ser a segunda regido mais acometida, com um total de 45 casos, todos
provenientes do estado do Rio Grande do Sul. A regido Sudeste é a terceira mais acometida, com
um total de 22 casos confirmados: 19 sao provenientes do estado do Rio de Janeiro e 03 casos em
Sdo Paulo. A regido Nordeste mantém os 08 casos confirmados da doenca, 04 do estado de
Pernambuco e outros 04 do estado de Sergipe. No que tange a regidao Centro-Oeste, o Distrito

Federal confirmou seu primeiro caso de sarampo.

Os estados de Minas Gerais e Espirito Santo até o presente momento nao registraram

nenhum caso confirmado.

Em relacdo a caracterizagao viral, nos estados do Rio de Janeiro, Rondonia, Sdo Paulo, Para
e Rio Grande do Sul foi identificado o gendtipo D8, idéntico ao que esta circulando na Venezuela,

Amazonas e Roraima, com excecdo de dois casos: um caso do Rio Grande do Sul, no qual uma pessoa
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importou o gendtipo B3 através de viagem para a Europa, e em S3o Paulo, cujo genétipo viral D8 foi
obtido através de histdria de viagem ao Libano, sem qualquer relacdo com os surtos da Venezuela

e Brasil.

Até o momento, no Brasil, foram confirmados 13 ébitos por sarampo em trés Unidades

Federadas: Amazonas, Para e Roraima.

3. SITUAGAO EPIDEMIOLOGICA EM MINAS GERAIS

O periodo de andlise compreende de janeiro/2018 até 27 de novembro/2018. Até o

momento, ndo foram confirmados casos de sarampo no Estado.

Atualmente sdo 424 casos suspeitos notificados, destes, 334 casos foram descartados
laboratorialmente e 90 ainda se encontram em processo de investiga¢ao, aguardando pesquisa
laboratorial das amostras pela Fundacdo Ezequiel Dias (FUNED-MG). Até o presente momento, o
estado possui 19 casos com amostras soropositivas/reagentes ou inconclusivas para anticorpos IgM
em primeira coleta oportuna a serem analisadas, pertencentes aos seguintes municipios: Belo
Horizonte (03 casos), Caratinga (01 casos), Carmo da Mata (01 casos), Concei¢do das Pedras (02
casos), Itanhandu (02 casos), Jequitinhonha (01 casos), Juiz de Fora (01 caso), Lagoa Santa (01 caso),
Muriaé (02 casos), Raposos (01 caso), Ribeirdo das Neves (01 caso), Santa Helena de Minas (01 caso),
SantaJuliana (01 caso) e SGo Roque de Minas (01 caso). Contudo, é necessaria uma segunda amostra
soropositiva para a confirmacdo da doenca, além da avaliacdao de outros parametros laboratoriais e
informagdes como analise do aumento da titulacdo de anticorpos IgG, pesquisa de outros
diagnésticos diferenciais (como dengue, zika, chikungunya, parvovirus, dentre outros),
deslocamento recente/contato com algum caso suspeito ou confirmado da doenca e status vacinal
completo para a triplice viral. As amostras em suspeita - apds segunda coleta - sao encaminhadas
a FIOCRUZ/RJ - Fundagdo Oswaldo Cruz, que re-testa as analises soroldgicas e realiza biologia

molecular com o objetivo de detec¢do viral.

De todos os retestes de amostras do Estado de Minas Gerais realizados na Fiocruz/RJ,

nenhum teve PCR positivo para sarampo até o momento.

Destaca-se que as ac¢des de notificacdo imediata, controle e bloqueio vacinal sao
independentes do laboratério (sendo de competéncia das vigilancias municipais com suporte

regional e estadual) e sdo iniciadas a partir da suspeita da doenca. Para todos os casos suspeitos, as
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acOes de vigilancia de todas as esferas em saude permanecem ativas, incluindo investigacdo
epidemioldgica do caso e possiveis casos secundarios, monitoramento dos casos descartados e em
investigacdo, coleta de amostra bioldgica em periodo oportuno, bloqueio e varredura vacinal em
pessoas que tiveram contato com os casos suspeitos durante o periodo de transmissibilidade. Acoes

de atualizagdo técnica, seguimento de fluxo e integracao de redes em salde também sdo realizadas.

A partir do més de agosto, o Estado de Minas Gerais tem recebido um grande namero de
notificacdes, advindos principalmente da capital e regido metropolitana, devido a maior
sensibilizacdo da populacdo e também dos profissionais de salde, a partir dos atendimentos dos

€asos suspeitos.

A anilise dos casos notificados demonstra que a diferenca por sexo ndo é consideravel
(Tabela 1), visto que o numero de casos em individuos do sexo masculino e feminino é muito

préoximo, e também pela caracteristica de transmissao universal considerada nas suspeitas.

Tabela 1: Classificagdo dos casos suspeitos de sarampo segundo sexo e faixa-etaria — Minas Gerais, Jan-Nov/2018.

. Notificados Confirmados Descartados Em Investigacdo
Caracteristicas

N (424) % N (0) % N (334) % N (90) %
Masculino 217 51,18 - " 170 50,90 47 52,22
Feminino 207 48,82 " - g 164 49,10 " 43 47,78

Faixa Etaria

<6 meses 28 6,60 - " 20 599 8 8,89
6 meses a 11 meses 72 16,98 " - g 53 15,87 " 19 21,11
0lano 77 18,16 - " 62 18,56 15 16,67
02 anos 34 8,02 - 21 6,29 " 13 14,44
03 anos 27 6,37 - 21 6,29 " 6 6,67
04 anos 20 4,72 - 17 5,09 " 3 3,33
052 09 58 13,68 " - g 43 12,87 15 16,67
10a19 47 11,08 " - g 44 13,17 " 3 3,33
20a29 2 519 " - g 19 569 " 3 3,33
30a39 20 472" - g 19 569 " 1 1,11
40249 6 1,42 " - g 4 1,20 7 2 2,22
50 e mais 13 3,07 " - g 11 3,29 " 2 2,22

Fonte: CDAT/DVE/SVEAST/SubVPS/SES-MG
Dados parciais atualizados em 27/11/2018, sujeitos a alteragdo/revisdo.

No que tange a faixa etaria, destaca-se maior nimero de notificacdes de casos suspeitos em
criancas de 01 ano, criancas de 06 a 11 meses, criancas de 05 a 09 anos e pré-adolescentes e
adolescentes de 10 a 19 anos (Figura 4), concentrando um percentual de 18,16%, 16,98%, 13,68% e

11,08%, nesta sequéncia. Verifica-se que os perfis etarios mais acometidos se mantém desde as

ultimas semanas epidemioldgicas, sendo o perfil mais acometido o que abrange criancas de 1 ano,
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enquanto as demais faixas etdrias oscilam no niumero de notifica¢Ges.

Muitos casos notificados em criancas de 1 ano correspondem a reacdo adversa a vacina
(considera a presenca de febre e exantema em até 12 dias apds a vacinagao com a vacina triplice ou

tetraviral), descartando a possibilidade de doenca.

Figura 4: Percentual de casos suspeitos de sarampo notificados, segundo a faixa-etaria, Minas Gerais, Jan-Nov/2018
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Fonte: CDAT/DVE/SVEAST/SubVPS/SES-MG
Dados parciais atualizados em 27/11/2018, sujeitos a alteragado/revisdo.

A curva epidémica representada na Figura 5 demonstra aumento de casos notificados a
partir da semana epidemioldgica (SE) 26, com tendéncia crescente e considerdvel nas semanas 282,
332, 342 (auge), 352, 362 e 372 (associada a maior sensibilidade dos profissionais e servicos de saude
para a notificacdo, divulgacdo de alertas epidemioldgicos, notas informativas e disseminagao de

informacdes na midia), seguida por declinio de notificacbes a partir da 382 SE.
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Figura 5: Distribui¢do dos casos notificados, confirmados e em investigacdo de sarampo por Semana Epidemioldgica (SE) da data de

inicio do exantema - Minas Gerais, Jan-Nov/2018.
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Fonte: CDAT/DVE/SVEAST/SubVPS/SES-MG
(*) Dados parciais sujeitos a alteragdo revisdo
No mapa apresentado na Figura 6, é possivel verificar a distribuicdo dos casos notificados
segundo Geréncia/Superintendéncia Regional de Saude. O tamanho dos circulos esta diretamente
relacionado com o nimero de casos notificados, assim, quanto maior o circulo, maior o nimero de
notificacdes. A maior parte dos casos suspeitos concentra-se principalmente na regido central
(Capital e Regido metropolitana), seguida pelas regides leste, tridngulo, sul e oeste. Ressalta-se que
a regional de Coronel Fabriciano (municipio de Entre Folhas) enfrentou um surto de Parvovirus B19
em criancas e a regional de Varginha (municipio de Itanhandu) encaminhou amostras soroldgicas
suspeitas da mesma doenca. Estas ocorréncias levam ao aumento significativo de casos suspeitos
para doencas exantematicas, em razao das possibilidades de diagndstico diferencial. Considera-se
também que os municipios da macrorregidao de salde norte e noroeste se encontram
frequentemente sem registro de suspeitas, ou seja, contendo municipios silenciosos - que nao
realizam nenhuma notificacdo. E recomendavel aqueles silenciosos por 08 SE consecutivas ou 16 SE,
gue se intercalem entre notificacdes oportunas negativas e silenciosas que realizem a busca ativa

de casos junto aos atendimentos dos servicos locais e ao se identificar subnotificacdes que
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promovam as a¢des de diagndstico e controle indicadas, também facam a educagdo continuada aos
profissionais de saude locais. O desconhecimento da ocorréncia de casos suspeitos coloca o estado
em risco perante a forte possibilidade de reintrodu¢ao da doenga, uma vez que manifesta¢des

clinicas como exantemas associados ou ndo a febre, tosse, coriza e dores articulares sao comuns em

atendimentos corriqueiros vivenciados nos servigos de saude.

Figura 6: Distribuicdo dos casos notificados de sarampo segundo regional de saide — Minas Gerais, Jan-Nov/2018
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Fonte: CDAT/DVE/SVEAST/SubPS/SES-MG
Dados parciais atualizados em 27/11/2018, sujeitos a alteragado/revisdo.

Na tabela 2 é possivel verificar a classificacdo dos casos notificados de sarampo segundo
municipio de residéncia, bem como a taxa de notificagdo em cada local. No Estado, a taxa de
notificagdo de sarampo estd em torno de 0,02 casos/1000 habitantes, no limite da taxa minima

esperada que é de pelo menos 0,02 casos/1000 habitantes, segundo a OPAS.

Tabela 2: Distribuigdo dos casos suspeitos de sarampo segundo municipio de residéncia e classificagdo final — Minas Gerais, Jan-Nov
/2018.
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Casos Individuais

= B Confirmados Descartados Em Investigago
i ° " notificados/suspeitos
Municipio de residéncia Tx. Notificagdo por

Nede casos | 1000hab [~ N - % - N - % - N -
Aimorés 3 0,13 - 3 0,90 -
Alfenas 1 0,01 - a 0,30 -
Araponga 1 0,13 - 1 0,30 -
Aratjos 1 0,12 - - - 1
Bandeira do Sul 2 0,38 - 2 0,60 -
Bar&o de Cocais 1 0,03 - 1 0,30 -
Belo Horizonte 96 0,04 - 63 18,86 33
Belo Oriente 1 0,04 - 1 0,30 -
Belo Vale 3 0,42 - 3 0,90 -
Betim 3 0,01 - 3 0,90 -
Cabo Verde 1 0,08 - 1 0,30 -
Cachoeira da Prata 1 0,29 - 1 0,30 -
Caeté a 0,10 - a 1,20 -
Canapolis 1 0,09 - 1 0,30 -
Caratinga 4 0,05 - 4 1,20 -
Carbonita 2 0,23 - 2 0,60 -
Carmo da Mata 1 0,09 - - - 1
Cassia il 0,06 - il 0,30 -
Chapada do Norte 1 0,07 - 1 0,30 -
Claraval 1 0,23 - 1 0,30 -
Confins 1 0,17 - 1 0,30 -
Congonhas 2 0,04 - 1 0,30 1
Contagem 15 0,03 - 9 2,69 6
Coroaci 1 0,11 - 1 0,30 -
Coronel Fabriciano 3 0,03 - 3 0,90 -
Crisélita 1 0,17 - 1 0,30 -
Cristais 3 0,26 - 3 0,90 -
Curvelo 5 0,07 - 5 1,50 -
Divinépolis a 0,02 - a 1,20 -
Entre Folhas 16 3,23 - 16 4,79 -
Esmeraldas s 0,08 o oo 3 0,90 2
Espera Feliz 2 0,09 - 2 0,60 -
Espinosa 1 0,03 - - - 1
Eugendpolis 1 0,10 - 1 0,30 -
Formiga 1 0,02 - - - 1
Frei Gaspar 7 1,27 - 7 2,10 -
Fronteira dos Vales 3 0,69 - 3 0,90 -
Frutal 2 0,04 - 2 0,60 -
Guapé 1 0,08 - 1 0,30 -
Ibid 2 0,09 - 2 0,60 -
Ibirité 2 0,01 - 2 0,60 -
Ipatinga 2 0,01 - 2 0,60 -
Ipuidna 1 0,11 - 1 0,30 -
Itabira 2 0,02 - 2 0,60 -
Itajubd 5 0,06 - 5 1,50 -
Itambacuri 3 0,14 - 3 0,90 -
Itanhandu 6 0,43 - 3 0,90 3
Itad de Minas 2 0,14 - 2 0,60 -
Ituiutaba 2 0,02 - 2 0,60 -
Jacutinga 1 0,04 - 1 0,30 -
Janadba 1 0,02 - 1 0,30 -
Januaria 2 0,03 - 2 0,60 -
Japonvar 1 0,13 - 1 0,30 -
Jequitinhonha 1 0,04 - 1 0,30 -
Juiz de Fora 5 0,01 - 4 1,20 1
Lagoa da Prata 2 0,04 - 2 0,60 -
Lassance 1 0,16 - 1 0,30 -
Lavras 1 0,01 - 1 0,30 -
Limeira do Oeste 10 1,47 - ° 2,69 1

Luisburgo 1 0,17 - 1 0,30
Madre de Deus de Minas 1 0,21 - 1 0,30 -
Matipé 1 0,06 - 1 0,30 -
Miradouro 1 0,10 - 1 0,30 -
Miraf 2 0,15 - - - 2
Monte Santo de Minas 2 0,10 - 1 0,30 1
Montes Claros 3 0,01 - 5 1,50 -
Morada Nova de Minas 1 0,12 - 1 0,30 -
Muriaé 6 0,06 - 2 0,60 4
Mutum 2 0,08 - 1 0,30 1
Nova Lima 12 0,14 - 9 2,69 3
Ouro Branco 1 0,03 - 1 0,30 -
Pains 1 0,13 - - - 1
Papagaios 1 0,07 - 1 0,30 -
Para de Minas 4 0,05 - 3 0,90 1
Passa Quatro 2 0,13 - 2 0,60 -
Passos 4 0,04 - 4 1,20 -
Patrocinio bl 0,01 - il 0,30 -
Pedralva 1 0,09 - - - 1
Pedro Leopoldo 2 0,03 - 1 0,30 1
Perdizes 1 0,07 - 1 0,30 -
Pescador 1 0,25 - 1 0,30 -
Piedade de Caratinga 1 0,13 - - - 1
Piranguinho 1 0,13 - 1 0,30 -
Piumhi 10 0,32 - 10 2,99 -
Pogos de Caldas a 0,03 - 3 0,90 1
Pompéu 1 0,03 - 1 0,30 -
Ponte Nova 2 0,04 - 2 0,60 -
Presidente Juscelino 1 0,28 - 1 0,30 -
Prudente de Morais 1 0,10 - 1 0,30 -
Raposos 2 0,13 - - - 2
Raul Soares 1 0,04 - 1 0,30 -
Ribeirdo das Neves 7 0,02 - 3 0,90 4
Rio do Prado bl 0,21 - i 0,30 -
Rio Paranaiba 1 0,09 - 1 0,30 -
Rio Vermelho 2 0,16 - 2 0,60 -

Sabara 9 0,07 - 7 2,10
Sacramento 3 0,13 - 3 0,90 -
Santa Cruz de Minas 1 0,13 - 1 0,30 -
Santa Juliana 2 0,17 - il 0,30 1
Santa Luzia 14 0,07 - 13 3,89 1
Santa Margarida 1 0,07 - - - 1
Santa Rita do Sapucafl 1 0,03 - 1 0,30 -
Santa Rosa da Serra 1 0,32 - 1 0,30 -
S&o Francisco 1 0,02 - 1 0,30 -
S&o Francisco de Sales 1 0,18 - 1 0,30 -
S&o Jo&o Batista do Gléria 1 0,15 - 1 0,30 -

S&o Jodo Nepomuceno 1 0,04 - 1 0,30
S&o José da Lapa 1 0,05 - 1 0,30 -
S&o José do Jacuri 1 0,16 - 1 0,30 -
S&o Lourengo 1 0,02 - 1 0,30 -
S&o Roque de Minas 1 0,15 - - - 1
S&o Sebastifo do Maranh&o 2 0,21 - 1 0,30 1
S&o Sebastido do Oeste 1 0,17 - - - 1
Senhora dos Remédios 1 0,10 - 1 0,30 -
Sete Lagoas 1 0,00 - 1 0,30 -
Teofilo Otoni s 0,04 - a 1,20 1
Tupaciguara 3 0,13 - 3 0,90 -
Uberaba 1 0,00 - 1 0,30 -
Uberlandia 3 0,01 - 5 1,50 -
Umburatiba 1 0,40 - 1 0,30 -
Unai a 0,01 - - - 1
Urucuia 2 0,14 - 2 0,60 -
Varginha 1 0,01 - 1 0,30 -
Verissimo 1 0,28 - 1 0,30 -
Vespasiano 3 0,03 - 3 0,90 -
Vigosa 1 0,01 - 1 0,30 -
Virgem da Lapa 1 0,08 - 1 0,30 -
Visconde do Rio Branco 3 0,08 - 3 0,90 -
Outros Estados 8 - .. 2 1 6
MINAS GERAIS 424 0,02 S oo 334 100,00 920
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Fonte: CDAT/DVE/SVEAST/SubPS/SES-MG
Dados parciais atualizados em 27/11/2018, sujeitos a alteragio/revisdo.

4. IMUNIZAGAO

Nas Américas, as taxas de cobertura para a primeira dose da vacina contra o Sarampo,
Caxumba e Rubéola (SCR), sdo atualmente inferiores a 95%. No entanto, observa-se uma

menor cobertura de vacinagdo em alguns municipios e regides especificas.

Figura 5: Cobertura da vacina triplice viral em criangas menores de 1 ano de idade, nas Américas, 2017
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Fonte: OPS, 2018

O Ministério da Saude, juntamente com as Secretarias Estaduais e Municipais de Salde,
realizou no periodo de 6 a 31 de agosto de 2018 a Campanha Nacional de Vacinagao contra o
Sarampo e a Poliomielite, sendo a mesma prorrogada até o dia 14 de setembro, permanecendo com

0s mesmos designios que regiam a primeira etapa da campanha: a ocorréncia de vacinacdo
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indiscriminada somente em criangas de um a quatro anos, 11 meses e 29 dias de idade. Estas
estratégias tiveram como objetivo aumentar de forma complementar a cobertura vacinal nos
municipios, que até o ultimo dia do més de agosto ndo alcangaram a meta de 95% de criangas

vacinadas.

Em Minas Gerais, a meta minima recomendada para a Campanha Nacional de Vacinagao
contra o sarampo e rubéola foi alcancada, apresentando Cobertura Vacinal de 97,49%, com um total

de 1.001.522 doses aplicadas.
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Desenvolvido por:
Ministério da Saude
DATASUS - R]

Fonte: SIPNI/Datasus

Este ano, o Estado de Minas Gerais recebeu 2.528.802 doses da TVV, sendo 1.842.310
doses encaminhadas especificamente para o publico infantil, alvo da campanha nacional de
seguimento contra o sarampo (1 ano a menores de 5 anos), sem contar ainda que o saldo de vacinas
esta disponivel em todas as salas de vacina das unidades basicas de saude do estado. No que se
refere a populacdo jovem e adulta (06 anos — 49 anos), a vacinacdo acontece para fins de
complementacao documental na carteira, sendo os mesmos inclusos na vacinacdo de rotina das

unidades basicas de saude, de acordo com o Calendario Nacional de Vacinacao.

A vacina triplice viral se encontra disponivel em todas as unidades basicas de salude do

Estado e protege contra o sarampo, a rubéola e a caxumba.
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Seguem esquemas de vacinagao por idade:

Aos 12 meses de idade, a crianca devera receber a primeira dose da vacina triplice viral
(que protege contra o sarampo, a rubéola e a caxumba).

Aos 15 meses de idade, a crianca devera receber a segunda dose com a vacina tetraviral
(contra o sarampo, a rubéola, a caxumba e a catapora/varicela) ou a vacina triplice viral
e a de varicela monovalente.

De 02 a 29 anos, caso ndo tenha nenhum registro de dose da vacina triplice ou tetraviral,
deverdo receber duas doses com intervalo de no minimo 30 dias da primeira dose.

De 30 a 49 anos, caso ndo tenha nenhum registro de dose da vacina triplice ou tetraviral,
deverd receber apenas uma dose.

Apods 49 anos de idade, ndo é necessario a vacinacdo porque sao consideradas imunes.

Profissionais de salde (médicos, enfermeiros, dentistas e outros), independente da
idade, devem ter duas doses validas da vacina triplice viral documentadas.

Profissionais de transporte (taxistas, motoristas de aplicativos, motoristas de vans e
onibus), profissionais do turismo (funcionarios de hotéis, agentes, guias e outros),
viajantes e profissionais do sexo devem manter o cartdo de vacinagdo atualizado

conforme os esquemas vacinais.

5. RECOMENDAGOES

NOTIFICAR IMEDIATAMENTE (24h) para a Secretaria Municipal de Saude - Secretaria

Estadual de Saude (Vigilancia e CIEVS) todos os casos suspeitos de sarampo:

Caso suspeito: Todo paciente que, independentemente da idade e da situagdo 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 com sintomatologia suspeita que apresenta histéria de viagem ao exterior ou a
regioes epidémicas para o sarampo nos ultimos 30 dias; ou que no mesmo periodo teve contato

com caso confirmado laboratorialmente de sarampo.

COLETAR MATERIAL PARA SOROLOGIA E IDENTIFICAGAO VIRAL e encaminhar para a
FUNED:

v’ Soro: De preferéncia entre o 52 e 302 dia do inicio do exantema, com énfase a partir do 52
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dia do aparecimento do exantema. Sangue venoso sem anticoagulante, na quantidade de
5 - 10ml. Separar o Soro por centrifugacdo ou apds retracdo do codgulo. Refrigeracdo de
2°C a 8°C, por no maximo 7 dias. Para periodos superiores, congelar a -20°C.

v Urina, Secrecdo Nasofaringea e Orofaringea: |deal até o quinto dia de inicio do exantema,
com énfase entre 0 32 ao 52 dia do aparecimento do exantema. Coletar o material em frasco
estéril apropriado para este tipo de coleta, conforme distdncia do municipio a FUNED.
Refrigeracdao de 2°C a 8°C (somente para os swabs de nasofaringe e orofaringe — em
criotubos) até o momento do envio ou congelamento a -80°C/botijdo de nitrogénio por
tempo indeterminado. A urina ndo deve ser congelada e enviada em botijoes. Em caso de
coleta da mesma, refrigerar de 2°C a 8°C com envio de no maximo 24 horas da data da

coleta para a FUNED.

Para maiores esclarecimentos quanto a procedimentos de coleta, acondicionamento, transporte de

material biolégico para exames laboratoriais, consultar o link disponivel em:

http://www.funed.mg.gov.br/wp-content/uploads/2018/01/MANUAL-DE-COLETA-DE-AMOSTRAS-

BIOL%C3%93GICAS-16jan18-job.pdf

v Exames com IgM Reagente realizados em laboratérios particulares deverdo

necessariamente serem encaminhados em forma de aliquota para a FUNED, para
retestagem. Ndo serdo confirmados casos sem a contraprova realizada pelo LACEN-MG. De
acordo com discussdes com a Vigilancia do nivel central, em outras situacdes também

podera ser exigido o envio da aliquota.

e REALIZAR A INVESTIGAGAO EPIDEMIOLOGICA:

v’ Investigar a possivel fonte de infecc3o, identificando os locais que o paciente
frequentou, suas eventuais viagens e deslocamentos, entre 7 e 30 dias antes do
inicio das erupgdes (exantemas).

v Elaborar alinha de tempo do caso (anexo 3) para definir os periodos de incubac¢io
(entre 7 a 21 dias da data do aparecimento do exantema), transmissibilidade
(entre 6 dias antes do aparecimento do exantema e 4 dias ap0ds esta data de
aparecimento) e o aparecimento de casos secundarios (aproximadamente 27 dias

apos o primeiro dia do exantema).
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v Realizar investigacdo de contatos em locais onde a pessoa/caso suspeito esteve
ou permaneceu (trabalho, escola, clube, academia, etc.) durante o periodo de

transmissibilidade.

Todas as informacdes necessarias ao diagndstico devem ser coletadas, incluindo a
situacao clinica e epidemiolégica do caso suspeito: confirmar mediante consulta ao
cartdo de vacinacdo a situacdo vacinal; verificar se os sintomas sdo realmente
compativeis de acordo com a definicdo de caso suspeito; verificar histéria de viagem

recente ou contato com alguém que viajou; etc.

Realizar busca retrospectiva de casos suspeitos, nos ultimos 30 dias a partir do 12 caso

confirmado.

Os contatos de casos suspeitos ou confirmados devem ser acompanhados por 30 dias.

REALIZAR A VACINAGCAO DE BLOQUEIO: A principal medida de controle do sarampo é a

VACINAGAO. O BLOQUEIO VACINAL oportuno deve ser realizado no prazo maximo de
até 72 horas apds a notificacdao do caso, a fim de interromper a cadeia de transmissao.
O bloqueio vacinal é SELETIVO e a vacina triplice viral dever ser administrada conforme
a situagao vacinal documentada dos contatos do caso.

v' Contatos a partir dos 6 meses até 11 meses e 29 dias: Devem receber uma dose
de triplice viral. Esta dose nao é valida para rotina de vacina¢ao, devendo ser
agendada a dose com 1 ano.

v' Contatos a partir de 12 meses até 49 anos de idade: Devem ser vacinados
conforme as indicagdes do Calendario Nacional de Vacinacgao.

v' Contatos acima de 50 anos que n3o comprovarem o recebimento de nenhuma

dose de vacina: Devem receber uma dose de triplice viral.
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Anexo 1: Roteiro para confirmacdo ou descarte do caso suspeito de sarampo:

Coleta de sangue ¢ material para identificacdo viral no primelro
1 contato com packente suspeto de sarampo ou rubdbola

1
f 1

4 Coleta ¢ § s do Lxantems “m“
! . : ————
40‘/!" JWN‘ mﬂh M-/ 1gGe dw'/!‘- JW’/U" ‘W’/!"
LR
: —
L Coletar 22 3amostra l—-—J '-—J
(52) apos 15-25 dias
| Al Ntirko deviagem | 3905 3 12coleta 1),  Todos 05 casos com IgM + ou Inconclusivo:
: ‘:m'":.“ ”’f’:;"’“:“‘;: f— e Enviar as amostras (S1  S2) para Flocruz/R);
‘ Com / . .
,«m ey mmomn: Som ?x ':om PCR negativo: Observar sorologia e

¢ $intomas

ceccene ......l v Casos negativos para sarampo/rubéola: Seguir
| [— diagndstico diferencial.

Fonte: Ministério da Saude, 2018.
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Anexo 2: Roteiro da Investigacdo Epidemioldgica

Caso suspeito de
Sarampo

|

\
Notificar a Secretaria
Municipal de Saude (24h)
\. ! /
I | l
- Coleta de sangue para Vacinaco de Bloqueio
|nV95t|gar sorologia e material para Vacinar os contatos

isolamento e identificacdo susceptiveis ( em até 72

(em ate 48h) viral no 12 c.ontato horas)

com o paciente —

Fonte: Ministério da Saude, 2018.
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Anexo 3: Linha do Tempo para Investigacao Epidemioldgica

Periodo de Transmissibilidade - 6 dias Periodo da apardo casos secundirios - até 28
Provivel dia de Infecgdo - 72 21 dias antesaté 4 dias apds o exantema dias apds a data do Exantema
antes do inicio do exantema l Acompanhar todos os contatos diretos
| | . \ |

i‘ 123
Datado Bxantema <

1, NOTIFICACAQ IMEDIATA - Em até 24 horas 3pds o conhecimento do caso
2, INVESTIGAGAO - Em até 48 horas apés a notificac3o

3, BLOQUEID - Em até 72 horas 3pds a notificagdo

4, VARREDURA - Em até 1 semana apos notificagdo do casos

Fonte: Ministério da Saude, 2018.



