GOVERNO DO ESTADO

SECRETARIA DA SAUDE

NOTA TECNICA N° 001/2019 — CVE/DAV/SESA
Atualizada em 22 de agosto de 2019.

ALERTA SOBRE O SARAMPO

A Secretaria de Estado da Saude do Parana — SESA/PR, por intermédio da Diretoria de
Atencdo e Vigilancia — DAV, e Coordenadoria de Vigilancia Epidemiologica — CVE, com a
confirmacéo laboratorial do primeiro caso no Parana, importado do municipio de S&o Paulo vem
por meio desta enfatizar orientagdes e condutas frente aos surtos de Sarampo que estdo ocorrendo

nos Estados da Federag@o, sobretudo em Sdo Paulo e em outros paises.

1. Introducio

O Sarampo ¢ uma doenga infecciosa viral aguda, potencialmente grave, de transmissdo
aérea (secrecdes de vias aéreas como tossir, espirrar, falar e respirar), extremamente contagiosa,
com risco de complicacdes graves como panencefalite, meningite, miocardite, nefrite,

pneumonites, entre outras.

1.1 Defini¢do de Caso Suspeito: Pessoa com febre alta (> 38,5°C), tosse e/ou coriza e/ou
conjuntivite seguidos de exantema maculopapular de distribuicio céfalo-caudal,
independentemente da idade e da situagcdo vacinal; ou todo o individuo sintomatico com
historia de viagem para regides de risco nos ultimos 30 dias ou de contato com pessoas

doentes em locais com circula¢éo do virus do sarampo no mesmo periodo.

1.2 Periodo de transmissibilidade: 6 dias antes e 6 dias ap6s o aparecimento do exantema.

1.3  Periodo de incubacio: Até 21 dias apos o contato com o caso suspeito ou confirmado.

2. Principais sinais e sintomas

2.1 Periodo Prodromico:
e Febre alta (acima de 38,5°C)
e Tosse e/ou coriza e/ou conjuntivite

e Manchas de Koplik (pequenos pontos brancos em mucosa oral 24 horas antes do

exantema)
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2.2 Periodo Exantematico:

e Exantema maculopapular de distribuicdo céfalo-caudal com duracdo de 9 a 10 dias.

2.3 Complicacdes

Sdo considerados de maior risco para a ocorréncia de complicagdes as criangas menores de
cinco anos, adultos com mais de 20 anos, gestantes com indicagdes de imunossupressao, como, por
exemplo, portadores de leucemia e pacientes que vivem com HIV/AIDS. As complicacdes devem
ser suspeitadas nos pacientes com febre por mais de 3 dias, apos o aparecimento do exantema, que
¢ um sinal de alerta indicando o aparecimento de complica¢des, como infeccdes respiratorias,
otites, doencas diarreicas e neuroldgicas. Na ocorréncia dessas complicagdes, a hospitalizagdo pode
ser necessaria, principalmente em criangas desnutridas e em imunocomprometidos. A encefalite
aguda, com estimativa de um caso em cada 1.000 pacientes com sarampo, costuma provocar lesdes

cerebrais graves e definitivas nos acometidos.

3. Diagnostico

3.1 Diagnéstico laboratorial

O diagnostico laboratorial ¢ realizado por meio de sorologia para detec¢do de anticorpos
IgM especificos e soroconversdo ou aumento de anticorpos IgG, utilizando-se a técnica de ensaio
imunoenzimatico (ELISA). Amostras coletadas entre o 1° e 0 30° dia do aparecimento do exantema
sdo consideradas amostras oportunas para a sorologia.

Os resultados de IgM reagente ou inconclusivo, independentemente da suspeita, devem ser
notificados imediatamente para a continuidade da investigagdo, e a coleta da segunda amostra de
sangue, se necessaria, podera ser utilizada para a classificacdo final dos casos. Fla devera ser
realizada de 15 a 25 dias ap6s a data da primeira coleta. E importante levar em consideragdo a
curva de antigenos e anticorpos da doenca.

A identificacdo viral, em amostras de urina e swabs combinados da orofaringe e da
nasofaringe pela técnica de reacdio em cadeia da polimerase (PCR), tem a finalidade de conhecer o
genétipo do virus, diferenciar um caso autdctone de um caso importado e diferenciar o virus
selvagem do vacinal. Nesses casos a coleta deve ser realizada até o 7° dia, conforme fluxograma do

sarampo na pagina 5.
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3.2 Diagnéstico diferencial

E recomendada a investigacdo de outras doencas exantematicas febris agudas, entre as quais
destacam-se: rubéola, exantema subito (herpes virus 6), varicela, escarlatina, eritema infeccioso
(parvovirus B19), febre de chikungunya, Zika virus, dengue, enteroviroses e riquetsiose,

considerando-se a situag@o epidemiologica local.

3.3 Tratamento

Nao existe tratamento especifico para a infeccdo por sarampo. O tratamento com antibiotico €
contraindicado, exceto se houver indicagdo médica devida a ocorréncia de infec¢des secundarias.
Recomenda-se a administragdo do palmitato de retinol (vitamina A), em todas as criancas de 0 a 4
anos 11 meses e 29 dias acometidas pelo sarampo, para reducdo da morbimortalidade e prevencéo
das complicacdes pela doenca, conforme NI n° 32/2018 — DEVIT/SVS/MS, Oficio Circular n°
27/2018 — CGAN/DAB/SAS/MS e Memo Circular n° 003/2018 — DVVTR/CEPI/SVS/SESA-PR.

Quadro 1 — Orientagdes quanto a dose a ser administrada de Vitamina A, segundo Faixa Etaria.

Tratamento A
Faixa etaria (Palmitato de A e Posologia
. o farmacéutica
retinol - Vitamina A
T T pe— 2 doses (1 dose no dia do
. 50.000U1 *Solucdo oral | diagnoéstico e outra no dia
de idade .
seguinte)
T T — 2 doses (I dose no dia do
. 100.000UI Capsula diagnostico e outra no dia
e 29 dias .
seguinte)

. 2 doses (I dose no dia do
Marores . ¢e 12 200.000UI Capsula diagnostico e outra no dia
meses de idade .

seguinte)

* O uso de palmitato de retinol, na dose de 50.000 UI para criangas com idade entre 0 e 6 meses,
mediante aquisi¢do da forma farmacéutica solucdo oral 150.000 UL Sendo a dose utilizada de

50.000U/ml, ou seja, 07 gotas ou 0,4ml.

Para os casos sem complicagdes, deve-se manter a hidratacdo e o suporte nutricional, e
diminuir a hipertermia. Muitas criancas necessitam de 4 a 8 semanas para recuperar o estado

nutricional.

4. Vigilancia Epidemiologica
O sarampo ¢ uma doenca de Notificacio Compulsoria, conforme a Portaria de

Consolidagao n° 4 de 28/09/2017 GM/MS:
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o Notificagdo imediata por telefone/e-mail, de todos os suspeitos (independente da situacéo

vacinal e idade, principalmente com historico de contato nos tltimos 30 dias com alguém
que tenha viajado para local sabidamente com casos de sarampo) que apresentem os
sinais e sintomas supracitados, através da Ficha Individual de Notificagdo — FIN do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo - SINAN. O CID cadastrado para
notificacdo no SINAN ¢é B09 - Doencas Exantematicas;

e O Servico de Satde do municipio deve notificar imediatamente por telefone/e-mail e

enviar a FIN em até 24 horas para digitacdo pela Vigilancia Epidemiologica (VE) do
municipio e investigar o caso em até 48 horas. A VE Municipal deve comunicar a VE da
Regional de Satde e, esta, comunicar a DVVTR/SESA, através dos telefones (41) 3330-
4263/4561 ou pelo e-mail dvvtr.svs@sesa.pr.gov.br;

e O Servigo de Saude do Municipio deve realizar a vacinag¢@o de bloqueio seletivo com a

vacina SCR (Sarampo, Caxumba e Rubéola) em todos os contatos suscetiveis, a partir
de 6 meses de idade, independente da faixa etaria em até 72 horas apos exposi¢do. Para
realizar o bloqueio seletivo, deve-se avaliar a caderneta de vacinag@o. As criancas entre
6 meses e 11 meses que forem vacinadas no bloqueio deverdo ser revacinados aos 12
meses com a vacina SCR e aos 15 meses com a vacina tetraviral (Sarampo, Caxumba,

Rubéola e Varicela), conforme rotina do calendario vacinal;

e O Servi¢o de Satde do Municipio deve coletar sangue (soro) para diagnostico sorologico

do *1° ao 30° dia do inicio do exantema e swab nasofaringeo e urina para diagnostico
molecular até o 7° dia apds o inicio do exantema. Encaminhar para VE da Regional de
Saude e esta, ao Lacen/PR. A coleta e envio desses materiais deve obedecer aos critérios
do Manual de Coleta e Envio de Amostras Biologicas, disponivel no link

www.lacen.saude.pr.gov.br;

e * Neste momento

O Servico de Saude do Municipio deve monitorar o resultado no GAL-Gerenciador de
Ambiente Laboratorial e a evolucdo clinica do caso e de todos os contatos conforme

fluxograma de investigacdo dos casos suspeitos de Sarampo do Estado do Parana;

e Definicdo de caso confirmado: Todo caso suspeito comprovado como um caso de

sarampo a partir de critério laboratorial e clinico epidemiolégico.
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Fluxograma do Sarampo
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Caso Suspeito de Sarampo- Pessoa com febre alta (> 38,5°C), tosse e/ou coriza e/ou conjuntivite seguidos de exantema maculopapular de distribuigo céfalo-caudal,
independentemente da idade e da situagdo vacinal; ou todo o individuo sintomatico com historia de viagem para regides de risco nos Gltimos 30 dias ou de contato com

pessoas doentes em locais com circulagio do virus do sarampo no mesmo periodo. .
EXECUTAR AS 3 ACOES A SEGUIR:

v

v

.

O Servigo de Saidde do Municipio deve
notificar e enviar a FIN em até 24h para a VE
do municipio e investigar em até 48h. A VE
do municipio deve comunicar, logo em
seguida, para VE da RS e esta para a
DVVTR/SESA.

O Servigo de Saide do Municipio deve
realizar vacinagdo de bloqueio seletivo
nos contatos suscetiveis até 72h apos
exposigdo.  Avaliar carteiras de
vacinagdo para todos os contatos.

O Servigo de Saude do Municipio deve coletar sangue para
sorologia e swab nasofaringeo e/ou urina para isolamento viral no
primeiro contato com o paciente: Sorologia - do 1° a0 30° dia e
Isolamento viral até o 7° dia e encaminhar para VE da RS e esta
ao LACEN/PR. O Servigo de Sadde do Municipio deve monitorar
o resultado no GAL e a evolugdo clinica.

|

v

v

IgM Reagente ou Inconclusivo:
O Servigo de Saide do Municipio deve agendar e coletar uma 2*
amostra de sangue de 15 a 25 dias apds a 17 coleta.
Preencher a Planilha de IgM no Boletim de Notificagdo Semanal

.
. .

Na 2* coleta: Se IgG com titulagdo
aumentada de 2 a 3 vezes
comparado ao IgG da 1* coleta.

v

CONFIRMADO

.

O Servigo de Sadde do Municipio
deve monitorar e acompanhar o

IgM Nio Reagente IgM Nio Reagente
IgG Nio Reagente
Se coletado antes do 3° dia de inicio do exantema,
coletar 2* amostra de 15 a 25 dias da data da
primeira coleta. (BNS).
A
2% coleta: Na 2coleta: Se IgG com titulagio igual
IgM Nio Reagente DESCARTADO - ou com aumento discreto comparado
IgG :Nio Reagente *VIDE ANEXO DIAGNOSTICO ao IgG da 1° coleta.
hnncn DIFERENCIAL
2*coleta:
IgM Nio Reagente ou Reagente
IgG Reagente
A VE DO MUNICIPIO DEVE
v CONFIRMADO »| ENCERRAR A FIN NO SINAN ATE NO

MAXIMO 60 DIAS.

caso indice e os contatos.
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Vacinacio de Rotina:

Manter a carteira vacinal atualizada;

Pessoas de 1 a 29 anos: ter o registro de 2 (duas) doses da vacina sarampo, caxumba e
rubéola;

Pessoas de 30 a 49 anos: ter o registro de 1 (uma) dose da vacina sarampo, caxumba e
rubéola;

Observacio: Mulheres ndo vacinadas e que estejam amamentando, devem ser vacinadas,
de acordo com sua faixa etaria;

Criancas entre 6 e 11 meses e 29 dias de idade: Todas as criancas nesta faixa etaria
devem receber 1 “dose adicional” da Vacina Triplice Viral. Esta dose & considerada
adicional, tendo que ser realizada outra dose aos 12 meses e o reforgo com a Vacina Tetra
Viral aos 15 meses;

Profissionais da satude: devem ter 2 (duas) doses da vacina sarampo, caxumba e rubéola
documentadas, independente da idade;

CONTRA-INDICACOES DA VACINA: gestantes, imunodeprimidos e criangas

menores de 6 meses idade. Mulheres que desejam engravidar devem aguardar o periodo
de 30 dias apos receber a vacina;

CONDUTA EM CONTACTANTES: Individuos imunocompetentes susceptiveis

(maiores de seis meses de idade, ndo vacinados ou com esquema vacinal incompleto,
exceto gestantes) devem receber a Vacina Triplice Viral (SCR) nas primeiras 72 horas

apos a exposicdo conforme orientagéo do PNIL

Medidas de prevengio
A vacina é a principal forma de prevencio. E segura e eficaz;

Na recepgdo ao paciente, estabelecer um fluxo para triagem rapida e fornecer mascara

cirirgica ao paciente sintomatico suspeito de sarampo;

Os profissionais de saude devem utilizar Mascara de Protegdo Respiratoria (N95 ou PFF2)
apropriadamente ajustada a face. Deve ser colocada antes de adentrar o ambiente e retirada
apos a saida dele. Substituir a mascara sempre que apresentar sujidade visivel ou umidade.
Demais EPI, como luva, avental, 6culos de protecdo, devem ser utilizados como

recomendado no conjunto das precaucdes padrio;

Cuidados especiais com a higiene ajudam a controlar o contagio e a evolucdo da doenga;

Manter o paciente em isolamento por 7 dias a partir do inicio do exantema: as crian¢as com
a doenca ndo devem freqiientar a escola e creches; trabalhadores devem ser afastados de

suas atividades;
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e Evitar aglomeragdes ou locais pouco ventilados;

e Cobrir nariz e boca quando espirrar e tossir, utilizando lengo descartavel ou a parte interna
do brago, e NAO as MAOS. Lavar com freqiiéncia o rosto e as maos com agua e sabio,
principalmente apds tossir ou espirrar, uma vez que estes sdo veiculos importantes para a
transmissdo do sarampo;

e Nio compartilhar copos, talheres, maquiagem e alimentos;

Em caso de duvidas ou esclarecimentos entrar em contato com a Diviséo de Vigilancia das
Doengas Transmissiveis (DVVTR), via telefone (41) 3330-4263/4561 - em horario comercial —

pelo endereco eletronico dvvtr.svs@sesa.pr.gov.br, ou com o Centro de Informacdes Estratégicas

em Vigilancia em Satide (CIEVS) no numero (41) 99117-3500 e e-mail: urr@sesa.pr.gov.br; ou
ainda com Divisdo de Vigilancia do Programa de Imunizagdo (DVVPI) no (41)3330-4616/4667 e

e-mail dvvpi@sesa.pr.gov.br.
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