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Informe
Epidemiologico

SARAMPO: Monitoramento até a Semana Epidemiol6gica 08 de 2019

1. INTRODUCAO

O sarampo é uma doenga viral, infecciosa aguda, grave, transmissivel, altamente
contagiosa e comum na infancia. A doenca cursa inicialmente com febre, exantema (manchas
avermelhadas que se distribuem de forma homogénea pelo corpo, com dire¢ao céfalo-caudal),
sintomas respiratorios e oculares. No quadro clinico classico as manifestacées (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.

Em locais onde as coberturas vacinais ndo sao homogéneas e estdo abaixo de 95%, a
doenca tende a comportar-se de forma endémica, com a ocorréncia de epidemias a cada dois ou
trés anos, aproximadamente. Na zona rural, a doenca apresenta-se com intervalos ciclicos mais
longos. Em paises que conseguem manter altos indices de cobertura vacinal, a incidéncia da
doenca é reduzida, ocorrendo em periodos ciclicos que variam entre cinco a sete anos. No
entanto, quando os suscetiveis vdo se acumulando e chegam a um quantitativo suficiente para
sustentar uma transmissao ampla, podem ocorrer surtos explosivos que afetam todas as faixas

etarias.
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2. SITUACAO EPIDEMIOLOGICA MUNDIAL E NO BRASIL

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

registraram o maior nimero de casos da doencga.

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 Ceara. Em Minas Gerais, os uUltimos casos autdctones (transmissdo ocorrida dentro do
préprio municipio) ocorreram em 1999 (09 casos), no entanto, em 2011 o estado detectou 01 caso
da doenca importado da Franca e em 2013 dois casos da doenca importados dos Estados Unidos.
Em 2016, o Brasil recebeu da OPAS (Organizacdo Pan-Americana de Saude) o certificado de
eliminacdo da circulacdo do virus do sarampo e atualmente empreende esfor¢cos para manter o
certificado, por meio do fortalecimento e maior integracdo das vigilancias epidemiolégicas
estaduais, redes laboratoriais, redes de imunizacdo, redes de atencdo 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 importacao, sendo que em 2018 ja reportaram: Argentina
(14 casos), Antigua e Barbuda (1 caso), Brasil (10.316 casos), Canadd (28 casos), Chile (23), Colombia
(188 casos), Estados Unidos (791 casos), Equador (19 casos), Guatemala (1 caso), México (5 casos),
Peru (38 casos) e Venezuela (5.643 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
econdmica, um intenso fluxo migratdrio fez com que a doenga chegasse ao Brasil e a outros paises

sul-americanos a partir do més de fevereiro de 2018.

A transmissdao endémica do Sarampo se reestabeleceu na Venezuela, fazendo com que o
pais perdesse o certificado de eliminacao 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 certificacdo 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 doenca foram identificados no inicio de 2018. O Brasil corre o risco

de perder o certificado se ndo conseguir reverter os surtos registrados em todas as regides até o
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final fevereiro de 2019. As Figuras 1 e 2 representam a distribuicdo de casos confirmados de
Sarampo por data de inicio de exantema por més e regido da OMS e na América do Sul,

respectivamente:

Figura 1: Distribuigdo de casos confirmados de sarampo por més e regido da OMS (2014 — 2018).
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Figura 2: Distribuigdo de casos confirmados de sarampo. América do Sul, 2017 a 2018.
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Em 24/08/2018, a diretoria da OPAS manifestou-se sobre a atual situacdo da doenga,
enfatizando o rdpido aumento das coberturas vacinais, de forma a garantir a vacinacdo a mais 95%
da populagdo. 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

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 genétipo DS,

presente nos casos confirmados na Venezuela e no Brasil, conforme observado na Figura 3.
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Segundo dados do Ministério da Saude, os estados de Roraima e Amazonas detectaram os
primeiros casos importados da doenca. Atualmente, no Brasil, além dos surtos de sarampo nos
estados do Amazonas, Roraima, onze Unidades Federadas também confirmaram casos de sarampo:
62 casos no Pard, 46 casos no Rio Grande do Sul, 19 no Rio de Janeiro, 13 em Santa Catarina, 04
casos em Pernambuco e Sergipe, 03 casos em S3o Paulo e Bahia, 02 casos em Ronddnia e 01 caso

no Distrito Federal e em Minas Gerais, totalizando 10.316 casos confirmados de sarampo no Brasil.

Figura 4: Distribuicdo de casos confirmados de sarampo por Unidade Federada, Brasil (2018 —2019).
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Fonte: Secretaria Estadual de Saude do AM, RR, RS, RJ, PA, SE, PE, SP, RO, BA, DF, SC e MG.
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Data: 22/02/2019; *Dados mesclados Brasil e SESMG sujeitos a alteragdes.

Em relagdo a caracterizagdo viral foi identificado no Brasil o gendtipo D8, idéntico ao que
estd circulando na Venezuela, em todos os estados com casos confirmados de sarampo, com
excecdo de trés casos: um caso do Rio Grande do Sul, que viajou para a Europa e importou o
gendtipo B3 e outros dois casos com gendtipo D8 sem qualquer relagdo com os surtos da Venezuela
e Brasil, sendo um identificado no estado de Sdo Paulo com histéria de viagem ao Libano em 2018,
e outro identificado no estado de Minas Gerais, em 2019, que foi um cidadao italiano com viagem
recente a Crodcia. Outros 13 casos recentemente detectados pela vigilancia de Santa Catarina em

fevereiro de 2019 ainda aguardam e pesquisa de genotipagem viral.

Até o momento, no Brasil, foram confirmados 12 ébitos por sarampo em trés Unidades
Federadas: Amazonas (6 6bitos), Para (2 obitos: venezuelanos/indigenas) e Roraima (4 ébitos: um

brasileiro, um coreano e dois venezuelanos).

3. SITUAGAO EPIDEMIOLOGICA EM MINAS GERAIS

Da Semana Epidemioldgica 01/2018 a 08/2019, foram notificados 493 casos suspeitos de
sarampo provenientes de 144 municipios no estado do de Minas Gerais. Destes, 84,2% (415/493)
foram descartados, 15,6% (77/493) estdo sob investigacdo e 01 (0,02%) caso foi confirmado como

caso importado de sarampo.

No periodo de agosto a outubro de 2018, o Estado de Minas Gerais recebeu um grande
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numero de notificagdes, advindos principalmente da capital e regidao metropolitana, devido a maior
sensibilizacdo da populacdo e também dos profissionais de saude diante da situacdo epidemioldgica
do pais. No final do més de dezembro de 2018 e nas primeiras semanas de janeiro de 2019, o estado
recebeu um ndimero maior de suspeitas e, com isso, as notificacdes e investigacdes realizadas pelos
municipios detectaram um caso que apresentava sinais clinicos cldssicos de sarampo. O paciente,
morador de Betim, é um italiano com histéria de viagem recente a Croacia e a Itdlia nos meses de
dezembro de 2018 e janeiro de 2019. As a¢des de bloqueio vacinal e pesquisa diagndstica foram

oportunamente iniciadas pelas equipes das vigilancias locais.

O paciente foi hospitalizado e nas suas amostras clinicas para pesquisa viral, os resultados
laboratoriais soroldgicos realizados na Funed e de biologia molecular realizado pela Fiocruz/RJ
foram positivos para o virus do sarampo. O gendtipo identificado na amostra do italiano foi o DS,
que tem 100% de identidade genética com os virus circulantes na Turquia (SE 28/2018), na Russia
(SE 51/2018), na Finlandia e na China (SE 04 e 05 de 2019). Estes dados sdo os disponiveis no banco
da OMS e nado refletem necessariamente outros casos de D8 ocorrendo em outros paises, dos quais
nao ha informagbes gendmicas disponiveis. Este D8 identificado em Minas Gerais esta distante

geneticamente dos casos de D8 identificados nos demais surtos de 2018 no Brasil.

A andlise dos casos notificados distribuidos por faixa etaria no estado (Tabela 1), destaca

gue o maior numero de notificagcdes de casos suspeitos ainda se concentra em criangas.

Tabela 1: Classificagdo dos casos suspeitos de sarampo segundo sexo e faixa-etaria — Minas Gerais, Jan/2018-Fev/2019.

L Notificados Confirmados Descartados Em Investigagdo
Caracteristicas
N (493) % N (1) % N (415) % N (77) %
Masculino 254~ 51,52 -7 - 214~ 51,57 40 51,95
Feminino 239 7 48,48 1" 100,00 201 " 4843 37 48,05
Faixa Etaria
<6 meses 27 548 -7 - 23 554 4 5,19
6 meses a 11 mese 83" 16,84 -7 - 70" 16,87 13 16,88
01ano 83" 16,84 . 74" 17,83 9 11,69
02 anos 397 791 - 33" 795 6 7,79
03 anos 30" 6,09 -7 - 25" 6,02 5 6,49
04 anos 27" 5,48 -7 - 2" 530 5 6,49
05 a 09 64 " 12,98 -7 - 537 12,77 11 14,29
10a 19 557 11,16 ST 48 " 11,57 7 9,09
20a29 30" 609 1" 100,00 257 602 4 5,19
30a39 26" 527 -7 - 20" 482 6 7,79
40249 137 2,64 -7 - 8" 1,93 5 6,49
50 e mais 16~ 3,25 -7 - 14" 3,37 2 2,60

Fonte: CDAT/DVE/SVEAST/SubVPS/SES-MG.
Dados parciais atualizados em 25/02/2019, sujeitos a alteragdo/revisdo.
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Importante destacar que apesar da identificagao de caso importado em um adulto jovem, a
faixa etaria de maior prevaléncia de notificacdes (22,3%) compreende o grupo mais vulneravel para
a doenca (e suas complicagdes): criangas menores de 01 ano de idade. Este fato reforga a
necessidade de construgao de barreira para impedir a transmissao do sarampo, principalmente
nagueles de maior risco. O aumento da cobertura vacinal da populagdo garante protecdo desta faixa

etaria, uma vez que as mesmas ainda ndo podem ser vacinadas.

Figura 5: Distribui¢cdo dos casos notificados, confirmados e em investigagdo de sarampo por Semana Epidemioldgica (SE) da data de

inicio do exantema - Minas Gerais, Jan/2018-Fev/2019.
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Fonte: CDAT/DVE/SVEAST/SubVPS/SES-MG
(*) Dados parciais sujeitos a alteracdo revisdo
A curva epidémica representada na Figura 5 demonstra aumento de casos notificados entre
a semana epidemioldgica (SE) 28 e 442 de 2018, seguida por declinio significativo de notificagdes e

novo aumento de notificagdes a partir da 492 SE de 2018 e 042 SE de 2019.

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). Considera-se também que os municipios da macrorregido de

saude norte e noroeste se encontram frequentemente sem registro de suspeitas, ou seja, contendo
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municipios silenciosos - que ndo realizam nenhuma notificacdo. E recomenddvel aqueles silenciosos
por oiro (08) semanas epidemioldgicas (SE) consecutivas ou 16 SE, que se intercalem entre
notificagdes oportunas negativas e silenciosas que realizem a busca ativa de casos junto aos
atendimentos dos servicos locais e ao se identificar subnotificacdes que promovam as ac¢des de
diagndstico e controle indicadas, também fagam a educag¢ao continuada aos profissionais de saude
locais. O desconhecimento da ocorréncia de casos suspeitos coloca o estado em risco perante a
forte possibilidade de reintroducdo da doenga, uma vez que manifestagdes clinicas como exantemas
associados ou nao a febre, tosse, coriza e dores articulares sdo comuns em atendimentos

corriqueiros vivenciados nos servigos de saude.

Figura 6: Distribuicdo dos casos notificados de sarampo segundo regional de salide — Minas Gerais, Jan-Dez/2018.

Fonte: CDAT/DVE/SVEAST/SubPS/SES-MG.
Dados parciais atualizados em 26/12/2018, sujeitos a revisao.
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4. IMUNIZACAO

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

Estado e protege contra o sarampo, a rubéola e a caxumba.

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,
deverao 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 saude (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 vacinacdo atualizado

conforme os esquemas vacinais.
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5. RECOMENDAGOES

e NOTIFICAR IMEDIATAMENTE (24h) para a Secretaria Municipal de Saide = Secretaria

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

Caso suspeito: Todo paciente que, independentemente da idade e da situagao 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.

e COLETAR MATERIAL PARA SOROLOGIA E IDENTIFICACAO 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 dia do aparecimento do exantema. Sangue venoso sem anticoagulante, na
guantidade de 5 - 10ml. Separar o Soro por centrifugacdo ou apds retracdo do
coagulo. Refrigeracdo de 2°C a 8°C, por no maximo 7 dias. Para periodos superiores,
congelar a -20°C.

v" Urina, Secre¢do Nasofaringea e Orofaringea: Ideal até o quinto dia de inicio do
exantema, com énfase entre o 32 ao 52 dia do aparecimento do exantema. Coletar o
material em frasco estéril apropriado para este tipo de coleta, conforme distancia do
municipio a FUNED. Refrigeracdo 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 n3o deve ser
congelada e enviada em botijdes. 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/2018/10/MANUAL-DE-COLETA-DE-AMOSTRAS-

BIOL%C3%93GICAS-novembro-2018.pdf

v' Exames com IgM Reagente realizados em laboratérios particulares deverdo

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

também podera ser exigido o envio da aliquota.

REALIZAR A INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA:

v’ Investigar a possivel fonte de infeccdo, 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 incubacio
(entre 7 a 21 dias da data do aparecimento do exantema), transmissibilidade
(entre 6 dias antes do aparecimento do exantema e 4 dias apds esta data de
aparecimento) e o aparecimento de casos secundarios (aproximadamente 27 dias
apods o primeiro dia do exantema).

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
situacdo 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 definicao 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 VACINACAO 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 notificacdo do caso, a fim de interromper a cadeia de transmissao.
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O bloqueio vacinal é SELETIVO e a vacina triplice viral dever ser administrada conforme
a situacdo 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 ndo é valida para rotina de vacinacdo, 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 Calenddrio Nacional de Vacinagao.

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

‘ Coleta ¢ § s do Lxantems cw::s:a
! : , e —
JW/!@ JW 6 mﬂh g™/ 1gGe ‘W'/!‘- ‘W’/U“ ‘W‘/!"
LR
: —
L Coletar 22 3amostra l——J L—j
(82) apos 15-25 dias
| Al Ntirko deviagem | 3905 3 12coleta 1),  Todos 05 casos com IgM + ou Inconclusivo:
: ‘:‘m'"“.“ ”’f’:;"’“z"‘;:: f— — Enviar as amostras (S1  S2) para Flocruz/R);
¢ Com / . y
,“m ey mm.w’: Som :ans;s':om PCR negativo: Observar sorologla e

¢ $intomas

cemmmen ......l v Casos negativos para sarampoy/rubéola: Seguir
| [—' diagndstico diferencial,

Fonte: Ministério da Saude, 2018.
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Anexo 2: Roteiro da Investigacdao 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.



e SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS

[} _ SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA E PROTECAO A SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, AMBIENTAL E SAUDE DO TRABALHADOR.
SUS DIRETORIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Anexo 3: Linha do Tempo para Investigacao Epidemioldgica

Periodo de Transmissibiidade - dias Periodo da aparigho casos secundirios - até 28
Provivel dia de Infecsdo - 72 21 dias antes até 4 dias apds o exantema dias ap6s a data do Exantema
antes do inicio do exantema l Acompanhar todos os contatos diretos
| | " \ |

}‘ 123
Datado Bxantema <

1, NOTIFICACAQ IMEDIATA - Em até 24 horas apés o conhecimento do caso
2. INVESTIGAGAQ - Em até 48 horas apds a notificagdo

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

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

Fonte: Ministério da Saude, 2018.



