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1) Introducao

O Sarampo € uma doenca infecciosa grave, extremamente contagiosa, que
pode evoluir com complica¢es e ébito. Eliminada das Américas em 2016,
mantém-se como um problema de saude publica, principalmente na

Europa e na Asia onde ainda é endémica e causa de frequentes surtos.

Este cenario epidemiologico imp&e a necessidade de manutencdo de altas e
homogéneas coberturas vacinais e constante vigilancia epidemiolégica,

mesmo em paises onde ndao ha mais circulacdo do virus.

Nos ultimos 18 anos foram registrados surtos de sarampo no pais, em 2013
no Estado de Pernambuco e em 2014 no Ceard (211 casos). Como resultado
das acbes de vigilancia, laboratério e imunizacdes, em 2016, o Brasil
recebeu o certificado de elimina¢ao da circulacdo do virus do sarampo pela
OMS, declarando a regidao das Américas livre da doenca. No Brasil, nenhum
caso de sarampo foi registrado, desde entdo, até que em janeiro de 2018,
casos importados da Venezuela deflagraram importantes surtos em
Roraima e no Amazonas, onde a cobertura vacinal estava bem abaixo dos
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necessarios 95%. Em relacao a faixa etaria, em ambos os Estados, a maior
taxa de incidéncia da doenca esta concentrada entre criancas de seis meses
a quatro anos. Outros casos foram registrados no Rio Grande do Sul, em

Sao Paulo, Mato Grosso e Rio de Janeiro.

A presenca do virus em nosso territério reforca a necessidade de esforcos
no sentido da vigilancia epidemioldgica ativa (notificacdo de casos suspeitos
idealmente em 24 horas, investigacao agil, adequada coleta e envio das
amostras), do bloqueio através da imunizacdo e de acBes para a

homogeneizacdo das coberturas entre criancas, adolescentes e adultos.

A sustentabilidade da elimina¢do do sarampo, da rubéola e sindrome da
rubéola congénita requer o compromisso de todos: meédicos, outros
profissionais da saude, sistemas de vigilancia epidemiolégica, adequada
rede de diagnostico laboratorial e de programas de vacinacdo em niveis

federal, estadual e municipal.

2) O sarampo

a) Quadro Clinico — febre alta (=38,5°C), exantema maculo-papular
generalizado, tosse, coriza, conjuntivite e manchas de Koplik (pequenos
pontos brancos na mucosa bucal, antecedendo o exantema). O exantema
ocorre geralmente 14 dias apds a exposicdo ao virus, e o contagio de
quatro dias antes a até quatro dias apos o aparecimento das lesdes

cuténeas. As manifesta¢des podem ser divididas em:
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e Periodo de infeccdo: com duragdo de 3 dias, inicia o periodo

prodrébmico caracterizado por febre, acompanhada de tosse
produtiva, coriza, conjuntivite com fotofobia e lacrimejamento
(podendo ocasionalmente ser observada na conjuntiva palpebral
inferior uma linha marginal transversal - linha de Stimson). No final
do periodo prodrémico podem ser visualizadas as manchas de Koplik
- maculas como graos de areia com halo vermelho, fundo
eritematoso difuso e que desaparecem 24-48h apo6s o inicio do
exantema. No 4° dia surge o exantema (exantema cutaneo maculo-
papular de coloracdo vermelha, iniciando na regido retroauricular, de
carater descendente), que em 3 dias atinge todo o corpo,

concomitante com a piora do quadro de prostracao.

e Periodo toxémico: nessa fase, a ocorréncia de superinfec¢do viral ou

bacteriana é facilitada pelo comprometimento da resisténcia do
hospedeiro a doenca. Sdo frequentes as complicagdes,
principalmente nas criancas até os 2 anos de idade, especialmente as

desnutridas e os adultos jovens.

e Periodo de remissdo: caracteriza-se pela diminuicdo dos sintomas,

com declinio da febre. O exantema torna-se escurecido, castanho-
acinzentado, podendo surgir descamacdo (como lembra farinha,

recebe o nome de descamacao furfuracea).

b) Complica¢gbes — febre por mais de 3 dias apds o aparecimento do
exantema é um sinal de alerta e pode indicar o aparecimento de
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complica¢gdes, como infeccdes respiratorias, otites, doencas diarreicas e
neurolégicas, como a encefalite, que pode ocorrer mesmo apos o 20° dia de
doenca. A panencefalite esclerosante subaguda (PESS) é uma doenca
neurodegenerativa fatal, rara, e que pode desenvolver 7 a 10 anos apos a
infeccdo por sarampo, caracterizada por deterioracdo intelectual,

convuls@es, mioclonias e evolui para descerebracdao espastica e morte.

c) Diagnéstico laboratorial — pode ser realizado pela deteccao de
anticorpos da classe IgM no sangue na fase aguda da doenca, desde os
primeiros dias até 4 semanas apds o aparecimento do exantema. Os
anticorpos especificos da classe IgG podem, eventualmente, aparecer na
fase aguda da doenca e permanecem detectaveis ao longo da vida. Para

deteccdo de anticorpos, sao utilizadas as seguintes técnicas:

Ensaio imunoenzimatico (ELISA): para dosagem de IgM e IgG -
utilizado pela rede laboratorial de saude publica no Brasil;

¢ Inibicdo de Hemaglutinagdo (IH): para dosagem de anticorpos totai

e Imunofluorescéncia (IF): para dosagem de IgM e IgG

e Neutralizacdo em placas: deteccdo de anticorpos especificos

e RT-PCR: exame de biologia molecular para identificar o virus em

qualquer material organico

Todos os testes tém sensibilidade e especificidade entre 85 e 98%.
Amostras coletadas entre o 1° e o0 28° dia do aparecimento do exantema
sao consideradas amostras oportunas. As coletadas apds o 28° dia sao
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consideradas tardias, mas também devem ser enviadas ao laboratério. O
teste de IgM com resultado reagente ou inconclusivo, independentemente
da suspeita, deve ser notificado imediatamente para a continuidade da
investigacdo e coleta da segunda amostra de sangue, que é obrigatéria
para a classificacao final dos casos. Ela devera ser realizada entre 20 e 25

dias ap6s a data da primeira coleta.

Para a vigilancia epidemioldgica correta, também € necessaria a coleta de
espécimes clinicos para a identificacdo viral por genotipagem,
diferenciando um caso autoctone de um caso importado ou ainda
relacionado ao virus vacinal. O virus do sarampo pode ser identificado na
urina, nas secrecdes nasofaringeas, no sangue, no liquor ou em tecidos pela
técnica de reacdo em cadeia da polimerase (PCR). As amostras dos
espécimes clinicos devem ser coletadas até o 5° dia a partir do inicio do

exantema - preferencialmente, nos 3 primeiros dias.

3) Notificacdo de caso suspeito

a) Por que fazer?

Objetivando manter a eliminagdo do sarampo, mediante uma vigilancia
epidemioldgica sensivel, ativa e oportuna, permitindo assim, medidas de
controle pertinentes. Segundo a PORTARIA No - 204, de 17 de fevereiro de
2016, do Ministério da Saude Brasileiro, o sarampo é doenca de notificacao
obrigatdria, ou seja, incluso na Lista Nacional de Notificagdo Compulséria
de doencas, agravos e eventos de saude publica nos servicos de saude

publicos e privados em todo o) territério nacional
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(bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2016/prt0204_17_02_2016.html).

3.2) Como fazer?
a) Dependendo da situacao clinica, define-se o caso como suspeito ou

confirmado.

e Suspeito: todo paciente que, independentemente da idade e situacao
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 historia de viagem para
regides de risco nos ultimos 30 dias ou contato no mesmo periodo

com alguém que viajou para regides de risco.

e Confirmado: todo caso suspeito comprovado como um caso de

sarampo a partir de, pelo menos, um dos critérios a seguir.

o Critério laboratorial: todo o caso suspeito cujo exame

laboratorial teve como resultado “reagente” ou
“soropositivo para IgM” e a analise clinica epidemioldgica
indicativa de confirmac¢do de sarampo. Todos os casos IgM
positivos ou reagentes para 0 sarampo devem ser
analisados pela Secretaria Municipal de Saude (SMS),
Secretaria de Estado de Saude (SES) e Secretaria de

Vigilancia em Saude do Ministério da Saude (SVS/MS).
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o Vinculo epidemiolégico: todo o caso suspeito que tenha tido

contato de um ou mais casos de sarampo confirmados por
exame laboratorial, e que apresentou os primeiros
sintomas da doenca entre 7 e 18 dias da exposi¢ao ao

contato.

b) Classificacdo por fonte de infec¢ao:

e (Caso importado: caso cuja infec¢do ocorreu fora do pais durante os
14 a 23 dias prévios ao surgimento do exantema, de acordo com a

analise dos dados epidemioldgicos ou virolégicos.

e (Caso relacionado com importacdo: infeccdo contraida localmente,

como parte de uma cadeia de transmissdo originada de um caso
importado, de acordo com a analise dos dados epidemiolégicos e/ou

virolégicos.

e Caso com origem desconhecida: caso em que ndo foi possivel

estabelecer a origem da fonte de infeccdo apds investigacao

epidemioldgica minuciosa.

e (Caso indice: primeiro caso ocorrido com confirmag¢do laboratorial.

e (Caso autéctone: primeiro caso identificado apos a confirmacdo da

cadeia de transmissdo sustentada (o virus deve circular no pais por
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mais de 12 meses, em uma mesma cadeia de transmissao).

e Caso descartado: todo paciente considerado como caso suspeito e
ndo comprovado como um caso de sarampo, de acordo com o0s

critérios da vigilancia epidemioldgica.

4) Vacinagao

a) Vacinas disponiveis

Na rede publica, sdo utilizadas vacinas triplices virais (sarampo, caxumba e
rubéola) de trés diferentes laboratérios produtores, de acordo com as
recomendacdes de bula e do Programa Nacional de Imunizacdes (PNI):
Fiocruz/Bio-Manguinhos, Serum Institute of India Ltda. e Glaxo Smith Kline
Brasil Ltda. (GSK). Para criancas com menos de 5 anos, também esta
disponivel a vacina tetra viral (sarampo, caxumba, rubéola e varicela)

produzida pela GSK.

Na rede privada, estdao disponiveis as vacinas triplices virais (sarampo,
caxumba e rubéola) e tetra virais (sarampo, caxumba, rubéola e varicela) de

dois fabricantes: MSD e GSK.

b) Contraindicacoes

¢ (Gestantes;

e Pessoas imunossuprimidas por doenca ou uso de medicacao;
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« Criangas expostas ou infectadas pelo HIV, nas categorias N, A e B
com CD4 > 15% devem ser vacinadas. Para aquelas com
sintomatologia grave e/ou imunossupressao grave (CD4 < 15% para
aquelas até 5 anos e CD4 < 200 cel/mm3 para criancas > 5 anos), a
vacinacdo esta contraindicada;

o Para adultos que vivem com HIV/Aids com CD4 <200 a vacinacdo esta
contraindicada. Para aqueles com CD4 entre 200 e 350 os
parametros clinicos e risco epidemioldgico deve ser avaliado pelo
meédico para a tomada de decisao;

o Pessoas com histéria de alergia grave apo6s aplicacdo de dose
anterior das vacinas ou a algum de seus componentes;

o A maioria das criancas com histéria de rea¢do anafilatica a ovo
ndo tem rea¢bes adversas as vacinas e, mesmo quando a
reacdo € grave, ndao ha contraindicagdo ao uso da vacina
triplice ou tetra viral.

o A vacina triplice viral produzida pelo laboratorio Serum
Institute of India contém tracos de lactoalbumina e esta
contraindicada em criancas com alergia grave a proteina do
leite de vaca. Aquelas com intolerancia a lactose podem utilizar

essa vacina, sem riscos.

¢) Situagdées com recomendacao de adiamento da vacinagao
e Pessoas em uso de quimioterapia anti-neoplasica s6 devem ser

vacinadas trés meses apos a suspensdo do tratamento;

Rua Luis Coelho, 308 conj. 56, CEP 01309-902, Sdo Paulo - SP
Tel/Fax: (11) 3255-5674 e-mail: sbim@uol.com.br, site: www.sbim.org.br




SOCIEDADE BRASILEIRA
DF PFNDIATRIA

e Pessoas em uso de outras drogas imunossupressoras, inclusive
biologicos, devem ser avaliadas pelo médico quanto ao risco da
interrup¢dao do tratamento e o intervalo minimo (que depende da
droga em uso) necessario para a aplicacdo da vacina;

e Pessoas que receberam transplante de medula 6ssea s6 podem ser
vacinadas de 12 a 24 meses ap0s o procedimento;

e ApOs uso de imunoglobulina, sangue e derivados a vacinagao devera
ser adiada por 3 a 11 meses, dependendo do hemoderivado e da
dose administrada, devido ao possivel prejuizo na resposta
imunoldgica;

e [E aconselhavel evitar a gravidez por 30 dias apds a vacinacdo. Mas
caso a vacina¢ao aconteca inadvertidamente durante a gestacao, ou
antes desse periodo, a gestante deve ser tranquilizada, pois o risco €
tedrico, nao havendo relatos na literatura de problemas decorrentes
a esse tipo de situacdo, nem para a gestante, nem para o feto ou o
bebé;

o E aconselhavel evitar a vacinacio de pessoas com doencas agudas
febris moderadas ou graves até a resolu¢dao do quadro, com o intuito
de ndo se atribuir a vacina as manifestacdes da doenca;

e Avacinacdo NAO est4 contraindicada em nutrizes podendo, inclusive,

ser administrada no pos parto imediato.

d) Eventos adversos
e Asreacgles locais acometem menos de 0,1% dos vacinados e incluem:

ardéncia, vermelhidao, dor e formacdo de nddulo;

Rua Luis Coelho, 308 conj. 56, CEP 01309-902, Sdo Paulo - SP
Tel/Fax: (11) 3255-5674 e-mail: sbim@uol.com.br, site: www.sbim.org.br




SOCIEDADE BRASILEIRA
DF PFNDIATRIA

Febre alta (maior que 39,5°C), que surge de cinco a 12 dias ap6s a
vacinacdo, com um a cinco dias de duracdo, pode ocorrer em 5% a
15% dos vacinados;

Algumas criancas podem apresentar convulsdao febril, sem
consequéncias graves,;

Em 0,5% a 4% dos vacinados também pode ocorrer dor de cabeca,
irritabilidade, febre baixa, lacrimejamento, vermelhiddo dos olhos e
coriza cinco a 12 dias ap6s a vacinag¢ao;

Manchas vermelhas no corpo podem ocorrer sete a 14 dias ap6s a
vacinagao, com permanéncia em torno de dois dias em 5% dos
vacinados;

Linfadenopatia pode ocorrer em menos de 1% dos vacinados a
partir de sete a 21 dias pds-vacinacao;

Inflamag¢ao das meninges (meningite), em geral benigna, pode
ocorrer entre o 11° e o 32° dia apds a vacinacdo. Inflamac¢do do
cérebro (encefalite) pode surgir entre 15 a 30 dias ap06s a vacinacao
em um a cada 1 milhdo a 2,5 milhdes de vacinados com a primeira
dose;

A associacdo da vacina com autismo foi totalmente descartada;
Manifestacbes hemorragicas (purpura trombocitopénica) foram
descritas na proporcao de um caso para 30 a 40 mil vacinados, com
evolugdo benigna entre 12 a 25 dias ap0s a vacinac¢do. Contudo, essa

ocorréncia contraindica outras doses da vacina triplice viral;

Rua Luis Coelho, 308 conj. 56, CEP 01309-902, Sdo Paulo - SP
Tel/Fax: (11) 3255-5674 e-mail: sbim@uol.com.br, site: www.sbim.org.br




SOCIEDADE BRASILEIRA
DF PFNDIATRIA

e Dor articular ou artrite surgem em 25% das mulheres apds a
puberdade de um a 21 dias depois da vacina¢do. Essa reac¢do €
transitéria, benigna e ndo contraindica outras doses da vacina;

e Inflamacdo das glandulas parétidas ocorre em 0,7% a 2% dos
vacinados, de dez a 21 dias apds a vacinacao;

e A anafilaxia € muito rara e ocorre, geralmente, nos primeiros 30
minutos depois de administrada a vacina. Nesse caso, contraindicam-

se doses subsequentes.

A vigilancia de eventos adversos pés-vacinac¢ao (EAPV) é de extrema
importancia para a investigacao oportuna e resposta rapida frente ao caso.

Para isso a notificagdo é imprescindivel.

e) Vacinacao de rotina

De acordo com os calendarios de vacinacdo das sociedades brasileiras de
Imunizacdes (SBIm) e de Pediatria (SBP), a vacinacdo rotineira para crianc¢as
deve ser no esquema: duas doses aos 12 e 15 meses de idade, podendo ser

realizada com as vacinas triplice viral ou tetra viral.

Criancgas, adolescentes e adultos que ndo receberam essas doses na
infancia e que ndo tiveram sarampo, devem ser vacinados a qualquer
momento: duas doses com intervalo minimo de 30 dias entre elas. A vacina

tetra viral pode ser utilizada nos suscetiveis a varicela com até 12 anos.

S6 sao considerados adequadamente vacinados aqueles que tiverem o

registro de duas doses aplicadas a partir dos 12 meses de idade. Caso
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contrario, € recomendada a aplicacdo de uma ou duas doses, de acordo
com situagao vacinal conferida. Essa recomendacao é segura e nao implica

em nenhum risco para o individuo.

O sarampo confere protecdo permanente, portanto, pessoas com historico
confirmado da doenca ndo precisam se vacinar. Em caso de duvidas, a

vacinagao esta recomendada.

A prioridade do PNI é a vacinacdo de criangas, adolescentes e adultos até
49 anos de idade. Considerando a epidemiologia (a maioria das pessoas
com 50 anos ou mais provavelmente ja teve sarampo) e o histérico de
vacinacdo no pais, entende-se que, vacinando 95% desta populacdo, a
protecdo coletiva é capaz de eliminar o sarampo. Portanto, o Ministério da
Saude disponibiliza duas doses da vacina para todos com menos de 30

anos (até 29 anos de idade) e dose Unica para aqueles 30 a 49 anos.

f) Bloqueio de surto

Diante de surtos, a vacinacao de bloqueio € fundamental para o controle do
mesmo, e deve ser iniciada o mais precocemente possivel,
preferencialmente até 72 horas ap6s o contato. Dai a importancia da
notificacdo de casos suspeitos para que, além de iniciada a investigacao do
Caso, possa ser instituida essa importante medida.

Em situa¢des de surto ou de contato com pessoa com suspeita de sarampo,

lactentes a partir de 6 meses deverdo ser vacinados. No entanto, essa dose
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ndo devera ser considerada como valida, e, portanto, precisardo receber as

doses dos 12 e 15 meses de idade.

g) Campanha publica de vacinacao

No Brasil, diante da ndo homogénea cobertura vacinal entre criancas
menores de 5 anos e, considerando que a maioria dos casos hoje
notificados estdo nesse grupo, a saude publica tem como estratégia, a
vacinacdo em massa com prioridade para os menores de 5 anos.

Nessas situacbes, para que o éxito da campanha contra o sarampo seja
alcancado, a vacinacdo de menores de 5 anos deve ser indiscriminada e
considerar dose adicional da vacina para aqueles com registro de duas
doses da triplice viral (desde que a ultima tenha sido aplicada ha mais de 30
dias). Esta estratégia permite reduzir o risco de possiveis falhas primarias e

a consequente protecdo adequada da populagao.
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