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ORIENTAGOES PARA VIGILANCIA DO SARAMPO
19/05/2022

Considerando que a meta preconizada para evitar o aparecimento de casos de Sarampo
corresponde a 95% da populacdo de 1 ano de idade com pelo menos 2 doses da vacina triplice
viral (TV), e que no ano de 2021, apenas 81,6% criangas de 15 meses receberam a segunda dose
de TV no municipio de Niterdi, alertamos as equipes para a necessidade de notificacdo e
investigacdo laboratorial imediata de todos os casos suspeitos de sarampo. As agdes também
incluem o isolamento do caso suspeito na fase da transmissao da doenca, execug¢ao das agoes
de bloqueio vacinal, monitoramento dos contatos e busca ativa de casos. Lembramos que essas

acOes independem da confirmacao laboratorial do caso indice.

Seguem abaixo as orientacdes técnicas:

Quadro clinico / sinais e sintomas:

Caracteriza-se por febre alta, acima de 38,5°C, exantema maculopapular morbiliforme
de direcdo cefalocaudal, tosse seca (inicialmente), coriza, conjuntivite ndo purulenta e manchas
de Koplik (pequenos pontos brancos na mucosa bucal, na altura do terceiro molar, e
ocasionalmente no palato mole, conjuntiva e mucosa vaginal, antecedendo o exantema).

Febre por mais de trés dias, ap6s o aparecimento do exantema, é um sinal de alerta e
pode indicar o aparecimento de complica¢des, como infeccGes respiratdrias, otites, doencas
diarreicas e neuroldgicas. Na ocorréncia dessas complicacdes, a hospitalizacdo pode ser
necessaria, principalmente para criangas desnutridas e imunocomprometidos. Além disso, sdo
considerados casos graves aqueles que requerem hospitalizacdo por pelo menos 24 horas ou
prolongamento de hospitalizacdo ja existente; aqueles que resultam em disfuncdo significativa

e/ou incapacidade persistente (sequela); e aqueles que apresentam risco de morte
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Definigao de caso suspeito:

Todo individuo que apresentar febre e exantema maculopapular morbiliforme de direcao
cefalocaudal, acompanhados de um ou mais dos seguintes sinais e sintomas: tosse e/ou coriza

e/ou conjuntivite, independentemente de idade e de situagdo vacinal.

Periodo de transmissibilidade:

Inicia-se seis dias antes do exantema e dura até quatro dias apds seu aparecimento. O
periodo de maior transmissibilidade ocorre quatro dias antes e quatro dias apds o inicio do

exantema.

ACOES DE VIGILANCIA:

° NOTIFICAR IMEDIATAMENTE a COVIG para o e-mail notifica.saude.niteroi@gmail.com
todos os casos suspeitos de sarampo, conforme definicao acima, para que a investigacao
seja imediatamente iniciada e as medidas de controle possam ser tomadas o mais breve
possivel. Lembramos que as medidas de controle devem ser iniciadas
independentemente de confirmacgao laboratorial. Utilizar a FIE de Doencas Exantematicas
(Anexo 1).

° Realizar a VACINACAO DE BLOQUEIO nos contatos suscetiveis do caso suspeito, o mais
breve possivel (preferencialmente em até 72 horas apds a notificagdo) a fim de
interromper a cadeia de transmissdo e consequentemente, eliminar os suscetiveis no
menor tempo possivel.

O bloqueio vacinal para os contatos de casos suspeitos é seletivo (considerar a histdria
vacinal comprovada) e a vacina triplice viral serd administrada conforme descrito a seguir:

v A partir de 6 meses até 11 meses e 29 dias devem receber uma dose da vacina triplice
viral. Esta dose nao sera valida para a rotina de vacinagao, devendo-se agendar a D1
de triplice viral para os 12 meses de idade (respeitando o intervalo de 30 dias apds a
dose de bloqueio);
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v A partir dos 12 meses de idade até 29 anos serdo considerados imunizados os
individuos que comprovarem duas doses de vacina com componente sarampo (dupla
viral, triplice viral, tetra viral).

v A partir de 30 anos de idade (inclusive em individuos maiores de 50 anos), serdo
considerados imunizados os individuos que comprovarem uma dose de vacina com
componente sarampo (dupla viral, triplice viral, tetra viral).

NAO VACINAR: Pessoas com imunodepressdo provocada por doengas, medicamentos ou
terapias; Individuos suspeitos de sarampo; Gestantes.

ATENCAO:
Para os profissionais de saude estdo indicadas duas doses de vacina triplice viral,
independentemente da idade.
Entre os anos de 1994 e 2000 a vacina contra sarampo era administrada na rede publica em
dose Unica para menores de 1 ano. Essa dose ndo devera ser considerada valida na avaliagdo
da situagao vacinal.

PRECAUGOES E CONTRA INDICACOES NO USO DA VACINA TRIPLICE VIRAL, MESMO EM
SITUAGAO DE BLOQUEIO:

PRECAUCOES:
v Pessoas com histdria de anafilaxia a ovo de galinha devem receber a vacina triplice viral
em ambiente hospitalar (encaminhar ao CRIE);
v Avacina Serum Institute of India é contraindicada para individuos com alergia a proteina
do leite. Em caso de duvida, ligue para a COVIG para maiores orientacdes.
v Em CRIANCAS DE ATE DOIS ANOS PRIMOVACINADAS deve-se manter intervalo de 30
dias entre a vacinagcdao com triplice viral e a vacina contra a febre amarela.

INVESTIGACAO LABORATORIAL:

Coleta oportuna para sorologia:

® Sangue: a amostra de sangue do caso suspeito deve ser colhida no primeiro
atendimento do paciente até no maximo 28 dias apds o inicio do aparecimento do
exantema. Deve-se coletar de 2,0 a 5,0ml de sangue em tubo com gel separador (tampa
amarela).

® Avisar ao paciente que pode ser necessaria coleta de uma segunda amostra entre 20 e
25 dias apds a primeira coleta.
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Urina e secre¢ao de nasofaringe (swab de naso e orofaringe): colher até o quinto dia
apos o inicio do exantema. Manter em refrigeragdo (ndo congelar) por até 48h.

Ao notificar o caso a COVIG, a unidade deve informar o momento da coleta das amostras

para agendamento do motoboy, que fard o transporte diretamente ao Laboratério Miguelote

Viana.

As amostras devem encaminhadas junto da FIE de Doencas Exantematicas e Ficha de

Encaminhamento de Amostras Clinicas — Sarampo e Rubéola (Anexo 2).

PROTEGCAO PARA EVITAR CIRCULAGAO VIRAL

ISOLAMENTO DOS CASOS SUSPEITOS (em domicilio ou na internacao hospitalar) por até
qguatro dias apds o inicio do exantema

Garantir que a VACINACAO DE ROTINA DOS GRUPOS DE RISCO continue sendo
realizada:

Profissionais e estudantes da area de saude e educacdo;

Populagdes institucionalizadas de quartéis, prisdes, centros de reclusdo de menores,
albergues, alojamentos, universidades, etc.

Populagées que migram de localidades onde as coberturas vacinais, anteriores e/ou atuais,
sdo baixas;

Adolescentes e adultos jovens que viajam para paises onde o sarampo é endémico;
Trabalhadores dos setores hoteleiro, turismo e portuario, bem como de feiras, aeroportos,
vendedores ambulantes, profissionais do sexo e rodovidrias;

Para prevenir a ocorréncia de surtos de sarampo nesses grupos de risco faz-se necessario

um esforco adicional de vacinacdo, mesmo em locais com elevadas coberturas vacinais.

Realizar extensa BUSCA ATIVA DE NOVOS CASOS SUSPEITOS E SUSCETIVEIS para um
controle mais eficiente da doenca e MONITORAMENTO dos contatos deve ser realizado
pelo periodo de 30 dias;

Garantir INVESTIGACAO LABORATORIAL DE TODOS OS CASOS SUSPEITOS.
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CONTATO:

Coordenacgao de Vigilancia em Saude (COVIG):

Av. Ernani do Amaral Peixoto, 171/302 — Centro. TEL: 2719-4491 / 2620-6831
Email: notificagdo: notificasaudeniteroi@gmail.com assuntos administrativos:
covig.niteroi@gmail.com
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OFICIO CIRCULAR SES/SUBVAPS SEI N.2 86/2022 — Referente a circulagdo viral do Sarampo no
estado do Rio de Janeiro
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ANEXO 1
" Repubiica Fedarativa do Brasil SINAN Mo
Minisbério da Sadde SISTEMA DE INFORMACAD DE AGRAVOS DE NOTIFICATAD

Fleka DE NVESTIoACAD DOENGAS EXANTEMATICAS FEBRIS
SARAMPO | RUBEOLA

CAS0 SUSPEITO DE SARAMPO: Todo pacienis que apresentar febre & exaniema maculopapular, acompanhados de um ou mais
dos seguinies sinais & sinlomas. iosse &/'0u coriza efou conjuntivite, independents da idade e da sifuagio vacinal.

CAS0 SUSPEITO DE RUBEOLA: Todo pacienia que apresants febre & exantama maculopapular, scompanhada de
linfoadenopata retroauricular, occipital e carvical, independents da idade & da siuvacio vacinal.
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ANEXO 2

de Estado de Saide
N LABEORATORIO CEHTR!.L 'DE sAUDE PUBLICA NOEL NUTELS

HOFCYETELS

N2 da Amostra

FICHA DE ENCAMINHAMENTO DE AMOSTRAS cLinICAs
SARAMPO E RUBEOLA

1. uummnurmnm:muommm““t H HHHHHHIHHH_U
1,1 TELEFONE DE CONTATO: [[D] [D:D D]]:!

2. PACIENTE: 2.1 MNamers de prontudrio o smm:[ |
3.2 Nome do pecent: | | | ] | 111 | 1] | |
2.3 Nome da Mie: | | l | l ] | ] 1 h L l

il l [ 1]

|
| |
|l
L]

I
|
2.4 Enderego: Rua, N9, Complenvento: I
l

~ marot [ JJTI [ ]]]
2.5 Data de Nascimento: ]:Dj D.—_l 2.6 Sexo: D

3. EXAME(S) SOLICTTADO(S): Dﬂuhéﬂla DSEW Dﬂuﬂn{s}:

4. DADOS cLiNICOS:
4.).DM¢|1nmaga1la Dmmia Dmahgia Dﬂefa.lém Dcnoque I:Il::un;lmuite
Dtnrla Dnlarréla DD@' retro orbitaria DEDEEIE DExantama D Febre de _ OC

[jsmgwarragla DHemnn’agla DMIalgla Dﬂéums Dméqulas Dhustm;!u

Dpnaam;a de Ginglios Retroauriculares mem DT-me D'U'ﬁmltns D
4,2 Data de Inicio dos Sintomas: [ E |,|"u_|j'r| | |
4.3 Se Gestante, Teve Contato com Paclente com Rubéola? DN.E.G DSLM em q-radammfmfm

4.4 Fol Vacinado Contra: Dnuhéma Data da Ultima dose: [DfD]fED
Dsaq'ampo, Data da Ultima dose: D:l ;’I:D;‘D]

E.J,Dla' Coieta DZ‘ Coleta DDU‘I:IT:I-; suaa s

&1maam:mj’m!m

7. REQUERENTE:

6. COLETA:

HometCaimbe/C.R. Assinatura [Cata da Requikics

de, 118 - Bairre de Fatima - CEP 20,231-092 - Rio de Jlansiro-RI * Todos o3 campos 5o de preencimento obrigatdrio
:::EZ:::E???MH—:? * preencha cada quadrado com letra leghvel
E-Madl: dennutels@savde.ri.pov.br
Tel: [21) 2332-8608 [ Fas: (21) 2332-8601




