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Atualizagdo Setembro/2019
1. ADOENCA

O sarampo é uma doenca viral aguda, altamente contagiosa, que cursa com febre, tosse,
coriza, conjuntivite e exantema maculopapular. A transmissao do virus do sarampo é direta, de
pessoa a pessoa, por meio das secrecdes nasofaringeas expelidas pelo doente. O periodo de
incubacdo compreende de 7 a 21 dias antes da data do aparecimento do exantema. O periodo
de transmissibilidade inicia-se cerca de seis dias antes do exantema e dura até cerca de quatro
dias apds seu aparecimento. A maior transmissibilidade ocorre entre 2 dias antes e 2 dias apds
o inicio do exantema.

Apds a contaminagdo, o virus se instala nas vias aéreas superiores, colonizando-as e
destruindo-as pela intensa replicacdo. Durante as primeiras 72 horas da doenga, o virus pode
ser isolado do lavado faringeo e do sangue, devido a alta viremia (presenca do virus na corrente
sanguinea). Apds a replicacdo, hd uma diminuicdo da viremia e o virus, através do sistema
linfatico, atinge outras partes do corpo, como érgaos, medula, pele e outros. Este fato explica
os sintomas caracteristicos da doenca: os respiratdrios, os oculares e os do epitélio.

O sarampo apresenta trés fases, caracterizadas pela evolugdo clinica do paciente, em trés
periodos bem definidos:

e Periodo prodromico (duracdo de 6 dias): caracterizado por febre alta (acima de 382C),
tosse/ou coriza e/ou conjuntivite (corrimento seromucoso) e/ou fotofobia e/ou Manchas de
Koplick (lesGes puntiformes esbranquicadas nas musosas oral e faringea). Nesta fase, a riqueza
dos sintomas permite a realizacdao do diagnéstico diferencial para doengas exantematicas. A
presenca de vomitos, dores abdominais e diarreia sdo comuns em lactentes.

e Periodo toxémico (4 a 6 dias): pode ocorrer a piora de todos os sintomas acima descritos
com prostragdo importante do paciente e aparecimento de erupgdes cutaneas
maculopapulares (sobrelevadas) ndo pruriginosas, com progressao craniocaudal (iniciando na
regido cervical e face seguido de tronco e extremidades). A persisténcia da febre por mais de

trés dias, apds o inicio do exantema, é um sinal de alerta para o aparecimento de complicac¢des,



GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS

como pneumonia, otite, diarreia e alteracdes neuroldgicas. As complicacdes sdo mais comuns

em criangas menores de cinco anos de idade, sobretudo nas desnutridas, em adultos maiores

de 20 anos e em individuos com imunodepressdo ou em condi¢des de vulnerabilidade, podendo
ser necessaria a hospitalizagdo.

e Convalescencga: caracteriza-se pela diminuicdo dos sintomas, com declinio da febre. As

manchas tornam-se escurecidas e surge descamacao fina (furfuracea). Neste periodo a febre

tende a diminuir, no entanto, a tosse e a falta de apetite podem persistir, perdurando por
aproximadamente mais dez dias.

O diagnéstico diferencial do sarampo deve ser realizado para as doencas exantematicas febris
agudas, entre as quais se destacam: rubéola, exantema subito (Roséola infantum), dengue,
enteroviroses, eritema infeccioso (Parvovirus B19), febre de Chikungunya, Zika virus e riquetsiose.

Ndo ha tratamento especifico para o sarampo, apenas sintomatico. O paciente deve ser
hidratado, alimentado e ter a tosse e a febre controladas por medicamentos. O uso de
antimicrobianos/antibidticos é contraindicado, possuindo recomendacdo na presenca de
complicagdes por infeccOes bacterianas secunddrias, como otite médica ou pneumonia. O paciente
também deve estar em isolamento hospitalar ou domiciliar durante o periodo de transmissibilidade
e ter acompanhamento médico e epidemiolégico por 30 dias.

A vacina triplice viral (SCR) é a medida de prevenc¢do mais eficaz contra o sarampo, protegendo

também contra a rubéola e a caxumba.

Critério de caso suspeito: Todo paciente que, independentemente da idade e situagdo vacinal,
apresentar febre e exantema, acompanhado de um ou mais dos seguintes sinais e sintomas: tosse
e/ou coriza e/ou conjuntivite;

Ou
Febre e exantema com histdria de viagem ao exterior e/ou as regides com circulagdo comprovada
do virus nos ultimos 30 dias.

Ou
Contato com caso suspeito ou confirmado de sarampo.




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS

Figura 1: Linha do tempo de acompanhamento de casos suspeitos de sarampo
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Fonte: Ministério da Saude, 2018.

A investigacdo adequada de um caso suspeito é a base da resposta rapida para interromper
a circulacdo do virus. Quanto mais rapida a investigacdo, mais efetivas sdo as medidas de controle.

Os componentes de uma investigacdao devem ser postos em pratica de maneira rapida e
organizada. S3o eles: deteccdo precoce do caso suspeito, preenchimento da ficha epidemiolégica,
coleta de amostras laboratoriais, notificacdo as secretarias municipal/regional/estadual de saude,
visita domiciliar em até 48 horas (bloqueio vacinal), busca ativa para levantamento e
acompanhamento dos contatos diretos/indiretos, busca ativa de casos em instituicdes/comunidade

e classificacao final dos casos segundo critérios clinicos, epidemioldgicos e laboratoriais.

2. DIAGNOSTICO LABORATORIAL

O diagndstico laboratorial (teste soroldgico ELISA) é realizado mediante detec¢do de anticorpos
IgM no sangue, na fase aguda da doenca, desde os primeiros dias até quatro semanas apds o
aparecimento do exantema. Os anticorpos especificos da classe IgG podem, eventualmente,
aparecer na fase aguda da doenca e costumam ser detectados muitos anos apds a infeccdo. Para a
identificacdo viral (conhecer o gendtipo do virus, diferenciar um caso autéctone de um caso
importado e diferenciar o virus selvagem do vacinal), sdo utilizadas amostras de secre¢do naso-

orofaringea, que devem ser coletadas até o 72 dia apds o inicio do exantema. Os testes viroldgicos
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incluem isolamento viral, deteccdo do RNA viral por reacdo em cadeia da polimerase e
sequenciamento genético.

OBSERVACAOQ: a coleta de amostras para a realizacdo dos testes viroldgicos ndo exclui a

necessidade de coleta do soro!

Amostras coletadas entre o 12 e o 282 dia do aparecimento do exantema sdo consideradas
amostras oportunas (S1). O teste de IgM com resultado reagente ou inconclusivo,
independentemente da suspeita, deve ser notificado imediatamente para a continuidade da
investigacdo e coleta da 22 amostra de sangue (S2), que é OBRIGATORIA para a classificacdo final
dos casos. Ela devera ser realizada entre 15 a 25 dias apos a data da primeira coleta. Vale ressaltar
que a coleta de soro e material bioldgico da nasofaringe/orofaringe é obrigatdrio na primeira coleta.
Na impossibilidade de coleta oportuna S1, esta recomendagdo é mantida.

De acordo com o Manual de Coleta e Transportes de Amostras Bioldgicas da FUNED (2019), tem-
se:

e Soro: A amostra de sangue do caso suspeito deve ser colhida no primeiro atendimento do

paciente até, no maximo, 30 dias apds o inicio do aparecimento do exantema. Sangue venoso

sem anticoagulante, na quantidade de 5 - 10ml. Separar o soro por centrifugacdo ou apds
retracao do codgulo. Refrigeracao de 2°C a 8°C, por no maximo 5 dias. Para periodos superiores,
congelar a -20°C.

e Secrecdo nasofaringea: De acordo com o Guia de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude

(32. ed., 2019), a secrecdo naso-orofaringea constitui o melhor material para a detecgao viral. O

volume ideal é de 3 mL (com meio de transporte). O periodo ideal de coleta é até o sétimo dia a

partir do aparecimento do exantema, preferencialmente nos primeiros trés dias.

Coleta do aspirado de nasofaringe (ANF)

Inserir a sonda através da narina até atingir a regido da nasofaringe, quando, entdo, o vacuo é

aplicado para aspirar a secre¢do para o interior do coletor. O vacuo deve ser colocado apés a

sonda localizar-se na nasofaringe, uma vez que a presenca de vacuo no momento da introducdo

da sonda pode provocar lesGes na mucosa nasal. Este procedimento deverd ser realizado em
ambas as narinas, mantendo movimentacdo da sonda para evitar que haja pressao diretamente

na mucosa, evitando sangramento. Apds aspirar a secrecao com o coletor, inserir a sonda de
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aspiracdo no frasco contendo meio de transporte e aspirar todo o seu conteldo
(aproximadamente 3 ml de meio) para dentro do coletor.

Coleta do swab combinado (nasal/oral)

Proceder a coleta de trés swabs: um da orofaringe e dois da nasofaringe (um de cada narina). Na
orofaringe, o swab deve ser friccionado na mucosa da faringe e tonsilas, evitando tocar a lingua.
Na nasofaringe, introduzir o swab até a regido posterior do meato nasal. Realizar movimentos
circulares para coletar as células da mucosa nasal. Apds a coleta, inserir os trés swabs em um
mesmo tubo com meio de transporte. Cortar somente o excesso da haste plastica do swab para
fechar o tubo. Cuidado para nao cortar a haste do swab de forma que impossibilite sua retirada
de dentro do tubo (haste muito curta).

Manter sob refrigeracdo de 2 a 8°C até o momento do envio, que deve acontecer em, NO
MAXIMO, 24 horas apds a coleta da amostra ou congelamento a -80°C/botijdo de nitrogénio por

tempo indeterminado.

Junto das amostras laboratoriais, deve ser encaminhado a FUNED a Ficha de Notificacdo e
Investigacdo de Doencas Exantematicas Febris Sarampo/Rubéola do SINAN (Sistema de Informacgdo
dos Agravos de Notificacdo), Anexo 1, que deve ser devidamente preenchida. A auséncia de
informacdes como situag¢do vacinal, datas da febre e exantema e deslocamento recente dificultam
o processo de investigacao laboratorial e epidemioldgica do caso.

A FUNED-MG néio recebe mais amostras de urina para isolamento viral.

Diante da complexidade da situacdo epidemioldgica e da interpretacdo dos resultados, somente
o nivel central, através do COES/Sala de Situacdo Estadual e o municipio de Belo Horizonte realizardo

o encerramento dos casos neste momento.
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Figura 2: Diagnéstico laboratorial do Sarampo:
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Fonte: WHO. M L for the lab di is of les and rubella virus infection, second edition. 2007.

Disponivel em: www.who. int/vactlnes-documens

Figura 3: Roteiro para confirmagdo ou descarte de caso suspeito de sarampo:
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Fonte: Ministério da Saude, 2018.
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3. CONFIRMACAO DA DOENCA
Os casos de sarampo poderdo ser confirmados mediante uma das opgdes abaixo:

Critério Laboratorial:

e Deteccdo de anticorpos IgM liberados pela FUNED, exceto se o caso suspeito recebeu a
vacina triplice viral ou tetra viral conforme as datas de Evento Adverso a Vacina (EAPV), onde
podera ser necessdria a realizacdo da genotipagem para diferencia¢cdo do virus vacinal ou
selvagem; ou

e Soroconversao ou aumento de titulos de anticorpos IgG, exceto se o caso tiver recebido a
vacina triplice viral ou tetra viral, conforme as datas de EAPV, onde também podera ser
necessaria a realizacdo de genotipagem. Os soros pareados devem ser testados em paralelo.

e Biologia Molecular (RT-PCR em tempo real do virus do sarampo) para identificacdo viral e
caracterizacdo gendbmica para conhecer o genétipo viral e diferenciar o caso autdctone

(nacional) do importado.

Critério Vinculo Epidemioldgico:

e (Caso suspeito, contato ou mais casos de sarampo confirmados por exame laboratorial que
apresentou os primeiros sinais e sintomas da doenca entre 7 e 21 dias da exposicdao ao

contato.

Critério Clinico:

e N3o é recomendado na rotina, contudo, em situacdes de surto de grande magnitude, esse

critério podera ser utilizado.

4. MEDIDAS DE PREVENGCAO E CONTROLE

e Protecdo individual: O isolamento domiciliar ou hospitalar diminui a intensidade dos

contdgios. A vigilancia dos contatos deve ser realizada por pelo menos 21 dias. Pacientes
internados devem se submeter a isolamento respiratdorio ou isolamento por coortes nas

unidades de internacao.
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e Protecdo coletiva: A vacina triplice viral é a Unica forma de prevenir a ocorréncia do sarampo

na populacao.

e Vacinacao de rotina: Descrito no item 5.

e Bloqueio vacinal: Deve ser realizado no prazo maximo de 72 horas apds a notificacdo do

caso. O bloqueio vacinal é seletivo.

- Contatos a partir dos 6 meses até 11 meses e 29 dias devem receber uma dose da vacina
triplice viral. Esta dose ndo sera vélida para rotina da vacinac¢do, devendo-se agendar a dose ‘1’
de triplice para os 12 meses de idade.

- Contatos a partir dos 12 meses até 49 anos de idade devem ser vacinados conforme as
indicagdes do Calendario Nacional de Vacinagao.

- Contatos acima de 50 anos que ndo comprovarem o recebimento de nenhuma dose de vacina
devem receber uma dose de triplice viral.

e Recomendacdes para RN de mae com sarampo

- M3e com doenca nos 10 dias antes do parto: NOTIFICACAO IMEDIATA

- Observacgdo do RN pelo risco de sarampo congénito

5. VACINAGAO DE ROTINA

A vacinagao de rotina esta indicada para usuarios:

e 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).

e 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.

e 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.
Gestantes com até 29 anos, caso nao tenham nenhum registro de dose da vacina triplice ou
tetraviral, deverdo receber NO POS-PARTO duas doses com intervalo de no minimo 30 dias
da primeira dose.

e De 30 a 49 anos, caso nao tenha nenhum registro de dose da vacina triplice ou tetraviral,

deverd receber apenas uma dose.
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Gestantes de 30 a 49 anos, caso ndo tenham nenhum registro de dose da vacina triplice ou
tetraviral, deverdo receber NO POS-PARTO uma dose da vacina.

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

Profissionais de transporte (taxistas, motoristas de aplicativos, motoristas de vans e dnibus),
profissionais do turismo (funcionarios de hotéis, agentes, guias e outros), populacdo privada
de liberdade, viajantes e profissionais do sexo devem manter o cartdo de vacinagao

atualizado conforme os esquemas vacinais de acordo com a faixa etdria.

As vacinas triplice viral e tetraviral sdo contraindicadas nas seguintes situagoes:

Anafilaxia a dose anterior da vacina;

Pessoas com imunodeficiéncias congénitas ou adquiridas. Na possibilidade de exposicdo ao
virus selvagem avaliar risco-beneficio individual. Infeccdo pelo HIV em individuos em
vigéncia de imunossupressado grave (CD4 <15%);

Pessoas em uso de corticosteroides em doses imunossupressoras devem ser vacinadas com
intervalo de pelo menos um més apds a suspensao da droga;

Pessoas em uso de quimioterapia antineoplasica sé devem ser vacinadas trés meses apds a
suspensdo do tratamento;

Transplantados de medula éssea recomenda-se vacinar com intervalo de 12 a 24 meses apds
o transplante para a primeira dose;

Grdavidas ndo devem ser vacinadas, pelo risco tedrico de causar danos ao feto. A vacina pode
ser aplicada no puerpério e durante a amamentacao.

Administrar a vacina na puérpera na primeira visita ao servico de saude. Recomenda-se que

a gravidez seja evitada por 30 dias apds a administracdo da vacina. Caso seja aplicada

inadvertidamente ndo é indicada a interrupcdo da gravidez.

NAO HA INDICAGAO PARA ENCAMINHAMENTO PARA SEGUIMENTO PRE-NATAL NA ATENGAO

ESPECIALIZADA OU PRE-NATAL DE ALTO RISCO.

De uma maneira geral, as vacinas triplice viral e tetraviral sdo pouco reatogénicas e bem

toleradas. Os eventos adversos pos-vacinacdo (EAPV) podem ser devidos a reagdes de

hipersensibilidade a qualquer componente das vacinas ou manifestacdes clinicas semelhantes

as causadas pelo virus selvagem (replicacdo do virus vacinal), geralmente com menor
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intensidade, podendo surgir até 30 dias apds vacinacdo. Os mais comuns incluem: reacdes
locais (ardéncia, eritema, hiperestesia e enduragao); febre (geralmente entre o 52 e 129 dia
apos vacinacdo); exantema (72 ao 142 dia apds vacinacao); linfadenopatia (72 ao 212 dia apds
vacinacao).

Para a notificacdo e a investigacdo do EAPV é necessdrio preencher a FICHA DE
NOTIFICACAO/INVESTIGACAO DE EVENTOS ADVERSOS POS-VACINACAO, podendo ser obtida

através do link: http://sipni.datasus.gov.br/si-pni-web/faces/inicio.jsf. Apds o preenchimento

da ficha, esta devera ser inserida no modulo evento adverso do Sistema de Informagdo do

Programa Nacional de Imunizagdes (SIPNI).

6. ADMINISTRAGAO DE VITAMINA A
O sarampo é uma das causas de morbidez e mortalidade na infancia, e a deficiéncia de
vitamina A é um fator de risco reconhecido para infec¢des desta doenca exantematica em sua
forma grave. De acordo com o Guia de Vigilancia em Saude (2019) e Sociedade Brasileira de
Pediatria (SBP), recomenda-se a administra¢ao da vitamina A em criangas até 5 anos de idade,
para reduzir a ocorréncia de casos graves e fatais, nas dosagens indicadas a seguir:
e 50.000 Ul por via oral, para criancas menores de 6 meses de vida.
e 100.000 Ul por via oral, para criangas de 6 a 11 meses de idade.
e 200.000 Ul por via oral, para criangas com 12 meses de idade ou mais.
A posologia recomendada consiste na administracdo de duas doses, sendo uma
imediatamente ao diagndstico e a outra dose no dia seguinte.
Esta administracao deve ser realizada em casos internados, ou seja, que possuem sinais de
agravamento ou fator de risco para complicacGes da doenca.
As apresentacdes fornecidas pelo Ministério da Saude no Programa Nacional de
Suplementacdo de Vitamina A (PNSVA) consiste:
e Capsula contendo 100.000 Ul de palmitato de retinol (vitamina A). Embalagem com
50 cépsulas.
e (Capsula contendo 200.000 Ul de palmitato de retinol (vitamina A). Embalagem com
50 capsulas.

Considerando a disponibilidade das vitaminas de 100.000 Ul e 200.000 Ul no almoxarifado
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central da SES-MG, sera disponibilizado quantitativo aos hospitais de referéncia no Estado
(Anexo 3).

Quanto a Vitamina A 50.000 Ul, esclarecemos que o MS estd disponibilizando somente aos
estados em situagdo de surto, de acordo Nota Informativa n2 193/2019 CGPNI/DEIDT/SVS/MS.
Até o momento, foi autorizado para a Secretaria de Estado de Saude de Minas Gerais o envio
de 200 capsulas, sendo 4 caixas contendo 5 blister com 10 comprimidos cada caixa. Nesse
sentido, ao receber a vitamina A 50.000 Ul a SES/MG verificara a melhor forma de distribuicdo
do suplemento considerando que a quantidade a ser recebida (em embalagem secundaria — 4
caixas) ndo sera suficiente para distribuir a todos os hospitais referéncias.

As distribuicOes aos hospitais referéncia serdo realizadas por meio do Sistema Integrado de
Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica (SIGAF), sendo necessario a realizacdo de
aceite/entrada no Sistema pelos Hospitais, assim como registro das dispensacfes. Esses
procedimentos sdo fundamentais para melhor gerenciamento dos suplementos pela SES/MG e
para reposicdo caso necessario. Nesse sentido, toda movimentacdo da vitamina A deve ser
registrada no SIGAF para constante atualizacdao do estoque no sistema.

Quanto aos cuidados de armazenamento do medicamento, as cdpsulas de Vitamina A devem
ser mantidas em local fresco e arejado, e n3o ficar expostas a luz solar/claridade (medicamento
fotossensivel). Apds aberto, utilizar todo o conteudo da cdpsula, pois este medicamento nao
pode ser fracionado ou armazenado.

Sobre o registro das doses administradas devera proceder-se da seguinte
forma:

e Deverd ser registrada na caderneta de saude da crianca;

e Os municipios que fazem parte do Programa Nacional de Suplementacdo de
Vitamina A deverdo preservar os registros das doses administradas e das perdas
para posterior inser¢do no sistema de gestdo do Programa na aba de perdas de
capsulas, no campo intitulado “tratamento do sarampo”;

e Os municipios que ndo fazem parte do Programa Nacional de Suplementacdo de
Vitamina A deverdo enviar um relatdrio mensal consolidado para a Promocdo a
Saude com cépia para a Assisténcia Farmacéutica do municipio, estes registros

deverdo ser arquivados a fim de respaldo de todos os entes envolvidos;
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Para estes municipios que ndo fazem parte do Programa Nacional de
Suplementacdo de Vitamina A é obrigatdrio o registro da dispensacdo ao paciente
no Sistema de Gerenciamento da Assisténcia Farmacéutica (SIGAF) para
construcdo de dados farmacoepidemioldgicos.

Em razao do quantitativo do medicamento e a finalidade do Programa de
Suplementac¢do de Vitamina A no Estado de Minas Gerais, o0 medicamento serd
fornecido em carater excepcional, devido ao cenario epidemiolégico, aos hospitais
de referéncia em atendimento ao sarampo. Se as demais instituicdes receberem
pacientes nesta condicdo e necessitarem do medicamento, o fluxo devera ser
discutido em nivel local/municipal/regional entre as instituicGes e a Secretaria
Municipal de Saude/Geréncia/Superintendéncia Regional de Saude.

As contraindica¢des incluem: hipersensibilidade a Vitamina A ou algum

componente da formula, hipervitaminose A, gravidez e alcoolismo.
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Anexo 1: Ficha de Investigacdo do SINAN Doengas Exantematicas Febris Sarampo/Rubéola
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FICHA DE INVESTIZAGAD DOENGAS EXANTEMATICAS FEBRIS
SARAMPO /| RUBEOLA

[ CASO SUSPEITO DE SARAMPO: Todo paciente gue apresentar febre & exantema maculopapular, acompanhados de um ou mais
dos seguintes sinais & sinfomas: fosse efou coriza efou conjuntivite, independente da idade e da situagio vacinal.
CASO SUSPEITO DE RUBEOLA: Todo paciente que apresente febre & exantema maculopapular, acompanhado de
linfoadenopatia retreauricular, occipital & cervical, independeante da idade e da situagio vacinal.
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Anexo 2: Fluxograma de Sarampo

FLUXOGRAMA - SARAMPO

CASO SUSPEITO 2% Versdo - Agosto/2019
Todo paciente que, independente da idade e situagdo vadnal, apresentar febre e exantema, acompanhado de
um ou mais dos seguintes sinais e sintomas: tosse e/ou coriza e/ou conjuntivite;

u
Febre ¢ exantema com histéria de viagem 20 exterior e/ou 3 regido de ocorréncia de surto ativo no Brasil
nos ultimos 30 dias. o

u

Contato com caso suspeito ou confirmado de sarampo.

NOTIFICACAO Fornecer mdscara Crlrgica para o paciente ¢ acompanhante Manter isolamento
suspeito 3 vigikdngia em saide Obs: profissionals de sadide devem utilizar mascara de protegdo a aerossols PFF2 (N95)
municipal, |

SFazer notificacso em até 24 horas a0
QEVS Minas
| (notificase@saude.mg.gov.br).

g

.>9reemh«ﬁchadeuoﬁﬁa¢o—.

SINAN,
P Realizar investigacio imediata para
busca de NOvos Casos suspeitos.
SRealizar bloquelo vacinal nos contatos
suscetivess em até 72 horas.
o Coletar exames para Investigaglo
aboratorial:
> Até 5 dias dos sintomas
swab naso e orofaringeo, sangue/soro).
DApés S dias dos sintomas coletar M ¢ v
mm. Mermacao na rede de referincia
I N T e e o T R R o e L R | e BT gLy o -~
/ IMPORTANTE: » :
/ Sinais de gravidade: casos com sinais de gravidade notificar imediatamente por telefone. Notificar o municipio e o
I CIEVS Minas (3199744 6983), |
| VacinagSo: profi de sadde ds ter duas doses de sarampo documentadas no cando vacinal. !
|
I Tratamento com Vitamina A: Administrar medicagdo conforme Guia de Vigilindia em Sadde e Sociedade Brasieira |
| de Pediatria (SBP) para os pacientes de 6 meses a S anos de idade que estejam Intemados (com sinais de alerta efou
I sinais de gravidade). |
| Diagnéstico diferencial: Avaliar possibiidade de outros agravos Rubdola, varicela, escarlating, mononudeose, |
exantema sdibito (roséola infantum), dengue, enteroviroses, sindrome milo-pé-boca, Parvovirose , chickungunya, |
| rika virus, riquetsiose. |
|
| Boletim de Siivermam Andersen: para avaliagdo de desconforto respiratdrio e gravidade do comprometimento |
puimonar pedidtrico. Indice Silverman - Andersen |
' ) Srcrioco Aneres Aunerte Aurecce Asrecee |
I Asncroonmo Com I
| 1 Mocer sso (2etoubo0 |
AJUACTOAMO Sem
\ 2 Aertusdo (2etzwcopo 4

N /
~___ I

Nota: O MS ndo dsponiiiza vEaming A na dose de 50.000U8 & 1orma Rrmacdutica de serossol
Contato CIEVS Mings: 31-99744 6583 ou notifica se@saude mg gov.br.




Anexo 3: Lista de Hospitais de Referéncia para atendimento aos casos suspeitos de sarampo no

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS

Estado de Minas Gerais, 2019.

Regido ampliada de ~ Referéncia para:
Ne | "8 SaﬂZe Municipio SERVICO HOSPITALAR DE REFERENCIA P
Adulto Pediatrico

1 Centro Belo Horizonte Hospital infantil Jodo Paulo Il X

2 Centro Belo Horizonte Hospital Eduardo de Menezes X
3 Centro Curvelo Hospital Imaculada Conceigdo X

4 Centro Sul Sdo Jodo Del Rei Santa Casa de Misericérdia X X
5 Jequitinhonha Diamantina Hospital Nossa Senhora da Saude X
6 Jequitinhonha Diamantina Santa Casa de Caridade X

Governador . .
7 Leste Hospital Municipal X X
Valadares

8 Leste do Sul Manhuagu Hospital César Leite X

9 Nordeste Teofilo Otoni Hospital Santa Rosalia X X
10 Noroeste Paracatu Hospital Municipal X

11 Norte Brasilia de Minas Hospital Municipal Senhora Santana X

12 Norte Janauba Hospital Regional X

13 Norte Montes Claros Santa Casa X

14 Norte Montes Claros Hospital Clemente de Faria X
15 Oeste Formiga Hospital Sdo Luis X X
16 Oeste Campo Belo Santa Casa X

17 Sudeste Juiz de Fora Hospital Regional Jodo Penido X X
18 Sudeste Muriaé Casa de Caridade - Hospital Sdo Paulo X X
19 Sudeste Uba Santa Isabel X X
20 Sul Itajubd Hospital das Clinicas X X
21 Sul Lavras Santa Casa de Misericordia X

22 Sul Passos Santa Casa de Misericordia X X
23 | Triangulo do Norte Araguari Santa Casa de Misericordia X

24 A Ay . L

Triangulo do Norte Uberlandia Hospital das Clinicas X X

25 Triangulo do Sul Uberaba Hospital das Clinicas X X

Atualizado em 16/09/2018.




Anexo 4: Lista de municipios que participam do Programa de Suplementacdo da Vitamina A no
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Municipio Regional de Saude
Acaiaca Ponte Nova
Agua Boa Governador Valadares
Aguas Formosas Tedfilo Otoni
Aguas Vermelhas Pedra Azul
Albertina Pouso Alegre
Almenara Pedra Azul
Alpercata Governador Valadares
Alpinépolis Passos

Alto Caparad

Manhumirim

Alvarenga Governador Valadares
Alvorada de Minas Diamantina
Cachoeira de Pajeu Pedra Azul
Angelandia Tedfilo Otoni
Anténio Carlos Barbacena
Aracai Sete Lagoas
Aracuai Diamantina
Araponga Ponte Nova
Arapora Uberlandia
Argirita Leopoldina
Aricanduva Diamantina
Arinos Unai

Astolfo Dutra Leopoldina
Ataléia Tedfilo Otoni
Bandeira Pedra Azul
Barra Longa Ponte Nova
Bela Vista de Minas Itabira
Belmiro Braga Juiz de Fora

Belo Oriente Coronel Fabriciano
Berilo Diamantina
Bertdpolis Tedfilo Otoni
Berizal Montes Claros
Boa Esperanga Varginha

Bocaina de Minas Juiz de Fora

Bocailva Montes Claros
Bonfindpolis de Minas Unai
Bonito de Minas Januaria

Botumirim

Montes Claros

Brasilia de Minas

Januaria

Bras Pires

Uba
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Municipio
Braunas

Regional de Saude
Coronel Fabriciano

Bueno Brandao

Pouso Alegre

Buritis

Unai

Buritizeiro

Pirapora

Cachoeira da Prata

Sete Lagoas

Camanducaia

Pouso Alegre

Campandrio

Tedfilo Otoni

Campo Azul

Januaria

Campos Altos

Uberaba

Cantagalo Governador Valadares
Caparad Manhumirim
Capelinha Diamantina

Capim Branco

Sete Lagoas

Capitdo Andrade

Governador Valadares

Capitdo Enéas

Montes Claros

Caputira Manhumirim
Carai Teofilo Otoni
Caranaiba Barbacena
Carangola Manhumirim
Caratinga Coronel Fabriciano
Carbonita Diamantina
Careacu Pouso Alegre
Carlos Chagas Tedfilo Otoni
Carrancas Varginha
Cascalho Rico Uberlandia
Cassia Passos
Cataguases Leopoldina
Catas Altas da Noruega Barbacena
Catuji Tedfilo Otoni
Catuti Montes Claros
Central de Minas Governador Valadares
Chalé Manhumirim
Chapada do Norte Diamantina
Chapada Gaucha Unai
Cipotanea Barbacena
Claro dos Pogdes Montes Claros
Coimbra Uba

Coluna Diamantina
Comercinho Pedra Azul
Conceicao do Mato Dentro Itabira
Conego Marinho Januaria
Congonhas do Norte Diamantina
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Municipio
Conselheiro Pena

Regional de Saude
Governador Valadares

Coqueiral Varginha
Coracdo de Jesus Montes Claros
Coroaci Governador Valadares

Coronel Murta

Diamantina

Cérrego Novo

Coronel Fabriciano

Couto de Magalhaes de Minas

Diamantina

Crisdlita Tedfilo Otoni

Cristalia Montes Claros
Cruzilia Varginha

Cuparaque Governador Valadares

Curral de Dentro

Montes Claros

Datas

Diamantina

Delfim Moreira

Pouso Alegre

Delfinépolis Passos
Diamantina Diamantina
Diogo de Vasconcelos Ponte Nova

Divino

Manhumirim

Divino das Laranjeiras

Governador Valadares

Divinolandia de Minas

Governador Valadares

Divisa Alegre Pedra Azul
Divisoépolis Pedra Azul
Dona Eusébia Leopoldina
Douradoquara Uberlandia
Durandé Manhumirim

Engenheiro Navarro

Montes Claros

Entre Folhas

Coronel Fabriciano

Espera Feliz Manhumirim
Espinosa Montes Claros
Espirito Santo do Dourado Pouso Alegre
Estrela do Sul Uberlandia
Eugendpolis Uba

Felicio dos Santos Diamantina
S3ao Gongalo do Rio Preto Diamantina
Felisburgo Pedra Azul
Fervedouro Manhumirim
Formoso Unai
Francisco Badard Diamantina

Francisco Dumont

Montes Claros

Francisco Sa

Montes Claros

Franciscépolis

Teodfilo Otoni

Frei Gaspar

Tedfilo Otoni
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Municipio
Frei Inocéncio

Regional de Saude
Governador Valadares

Frei Lagonegro

Governador Valadares

Fronteira dos Vales

Tedfilo Otoni

Fruta de Leite

Montes Claros

Galiléia Governador Valadares
Gameleiras Montes Claros
Glaucilandia Montes Claros
Goiabeira Governador Valadares
Gonzaga Governador Valadares
Gouveia Diamantina

Grao Mogol Montes Claros

Guapé Passos

Guaraciama Montes Claros

Ibid Uberaba

Ibiai Pirapora

Ibiracatu Januaria

Icarai de Minas Januaria

Imbé de Minas

Coronel Fabriciano

Indaiabira Montes Claros
Inhapim Coronel Fabriciano
Ipaba Coronel Fabriciano
Ipanema Manhumirim
Itabirinha Governador Valadares
Itacambira Montes Claros
Itacarambi Janudria

Itaipé Tedfilo Otoni
Itamarandiba Diamantina

ltambacuri Tedfilo Otoni
Itanhomi Governador Valadares
[taobim Pedra Azul
Itapeva Pouso Alegre
Itaverava Barbacena
Itinga Pedra Azul
Jacinto Pedra Azul
Jacui Passos

Jaiba Montes Claros
Janadba Montes Claros
Janudria Janudria
Japonvar Januaria
Jenipapo de Minas Diamantina
Jequeri Ponte Nova

Jequitai

Montes Claros
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Municipio Regional de Saude
Jequitinhonha Pedra Azul
Joaima Pedra Azul
Joaquim Felicio Montes Claros
Jordania Pedra Azul
José Goncgalves de Minas Diamantina

José Raydan

Governador Valadares

Josendpolis

Montes Claros

Juiz de Fora Juiz de Fora
Juramento Montes Claros
Juvenilia Janudria
Ladainha Tedfilo Otoni

Lagoa dos Patos

Montes Claros

Lagoa Formosa

Patos de Minas

Lajinha Manhumirim
Lambari Varginha
Lamim Barbacena
Lassance Pirapora
Leme do Prado Diamantina
Lontra Janudria
Luisburgo Manhumirim
Luislandia Janudria
Machacalis Teofilo Otoni

Malacacheta

Teodfilo Otoni

Mamonas Montes Claros
Manga Januaria
Manhuagu Manhumirim

Manhumirim

Manhumirim

Mantena

Governador Valadares

Marilac

Governador Valadares

Maripa de Minas

Juiz de Fora

Marliéria Coronel Fabriciano
Mata Verde Pedra Azul
Materlandia Diamantina

Matias Cardoso

Montes Claros

Matipd Manhumirim
Mato Verde Montes Claros
Medina Pedra Azul

Mendes Pimentel

Governador Valadares

Mesquita Coronel Fabriciano
Minas Novas Diamantina
Mirabela Januaria
Miravania Januaria
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Municipio
Montalvania

Regional de Saude
Januaria

Monte Azul

Montes Claros

Monte Formoso

Pedra Azul

Montes Claros

Montes Claros

Montezuma Montes Claros
Munhoz Pouso Alegre
Muriaé Ubd

Nacip Raydan

Governador Valadares

Nanuque Tedfilo Otoni

Naque Coronel Fabriciano
Ninheira Montes Claros

Nova Belém Governador Valadares

Nova Mddica

Teodfilo Otoni

Nova Porteirinha

Montes Claros

Novo Cruzeiro

Tedfilo Otoni

Novo Oriente de Minas

Teodfilo Otoni

Novorizonte

Montes Claros

Olhos-d'Agua Montes Claros
Orizania Manhumirim
Ouro Fino Pouso Alegre
Ouro Verde de Minas Tedfilo Otoni
Padre Carvalho Montes Claros
Padre Paraiso Tedfilo Otoni

Pai Pedro Montes Claros

Palma Leopoldina
Palmdpolis Pedra Azul

Passos Passos

Patis Janudria

Paula Candido Ponte Nova

Paulistas Governador Valadares
Pavdo Teofilo Otoni

Pecanha Governador Valadares
Pedra Azul Pedra Azul

Pedra Bonita

Manhumirim

Pedra do Anta

Ponte Nova

Pedra Dourada

Manhumirim

Pedras de Maria da Cruz

Januaria

Pedro Leopoldo

Belo Horizonte

Pedro Teixeira Juiz de Fora
Pequeri Juiz de Fora
Perdigdo Divindpolis

Periquito

Coronel Fabriciano
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Municipio
Pescador

Regional de Saude
Tedfilo Otoni

Piedade de Caratinga

Coronel Fabriciano

Piedade de Ponte Nova Ponte Nova
Pintdpolis Januaria
Piranga Barbacena
Pirapora Pirapora
Planura Uberaba
Ponte Nova Ponte Nova
Ponto Chique Pirapora
Ponto dos Volantes Pedra Azul

Porteirinha Montes Claros
Porto Firme Ponte Nova
Poté Tedfilo Otoni
Pratinha Uberaba
Presidente Juscelino Sete Lagoas
Presidente Kubitschek Diamantina

Alto Jequitiba

Manhumirim

Raul Soares Ponte Nova
Resplendor Governador Valadares
Ressaquinha Barbacena

Riachinho Unai

Riacho dos Machados

Montes Claros

Rio Acima Belo Horizonte
Rio Casca Ponte Nova
Rio do Prado Pedra Azul

Rio Espera Barbacena

Rio Pardo de Minas

Montes Claros

Rio Vermelho

Diamantina

Rubelita Montes Claros
Rubim Pedra Azul
Sabindpolis Diamantina
Salinas Montes Claros

Salto da Divisa

Pedra Azul

Santa Cruz de Salinas

Montes Claros

Santa Cruz do Escalvado

Ponte Nova

Santa Efigénia de Minas

Governador Valadares

Santa Fé de Minas

Pirapora

Santa Helena de Minas

Teodfilo Otoni

Santa Margarida

Manhumirim

Santa Maria do Salto

Pedra Azul

Santa Maria do Suagui

Governador Valadares

Santa Rita de Minas

Coronel Fabriciano
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS

Municipio Regional de Saude
Santo Antonio do Itambé Diamantina
Santo Antonio do Jacinto Pedra Azul

Santo Antonio do Retiro

Montes Claros

Sao Domingos das Dores

Coronel Fabriciano

Sao Félix de Minas

Governador Valadares

Sao Francisco

Januaria

S3do Geraldo

Uba

S3do Geraldo da Piedade

Governador Valadares

S3do Geraldo do Baixio

Governador Valadares

S3do Gotardo

Patos de Minas

S3o Jodo da Lagoa

Montes Claros

S3o Jodo da Ponte

Januaria

S3do Jodo das Missbes

Januaria

Sdo Jodo do Manhuacu

Manhumirim

S3do Jodo do Manteninha

Governador Valadares

S3o Jodo do Pacui

Montes Claros

S3o Jodo do Paraiso

Montes Claros

Sdo Jodo Evangelista

Governador Valadares

S3o José da Safira

Governador Valadares

Sdo José do Alegre

Pouso Alegre

S3o José do Divino

Teodfilo Otoni

S3o José do Goiabal

Ponte Nova

S3o José do Jacuri

Governador Valadares

S3ao Miguel do Anta

Ponte Nova

S3o Pedro dos Ferros

Ponte Nova

Sao Pedro do Suagui

Governador Valadares

S3ao Romao

Januaria

Sdo Sebastido do Anta

Coronel Fabriciano

S3o Sebastido do Maranhao

Governador Valadares

Sardoa Governador Valadares
Setubinha Tedfilo Otoni
Sem-Peixe Ponte Nova

Senador José Bento

Pouso Alegre

Senador Modestino Gongalves | Diamantina
Senhora de Oliveira Barbacena
Senhora do Porto Itabira
Senhora dos Remédios Barbacena
Serra Azul de Minas Diamantina

Serra dos Aimorés

Teodfilo Otoni

Serra do Salitre

Patos de Minas

Serrandpolis de Minas

Montes Claros

Serro

Diamantina




GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS

Municipio Regional de Saude
Silviandpolis Pouso Alegre
Taiobeiras Montes Claros
Taparuba Manhumirim
Teofilo Otoni Teofilo Otoni
Tiradentes Sao Jodo Del Rei
Toledo Pouso Alegre
Tombos Manhumirim

Trés Marias

Sete Lagoas

Tumiritinga Governador Valadares
Turmalina Diamantina

Ubai Janudria

Ubaporanga Coronel Fabriciano
Uberaba Uberaba

Uberlandia Uberlandia
Umburatiba Teofilo Otoni

Uruana de Minas Unai

Urucania Ponte Nova

Urucuia Janudria

Vargem Alegre

Coronel Fabriciano

Vargem Grande do Rio Pardo

Montes Claros

Varzea da Palma

Pirapora

Varzelandia

Januaria

Verdelandia

Montes Claros

Veredinha

Diamantina

Vermelho Novo

Coronel Fabriciano

Vigosa

Ponte Nova

Vieiras

Uba

Mathias Lobato

Governador Valadares

Virgem da Lapa

Diamantina

Virgolandia

Governador Valadares




