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Neste nimero da Secdo Fique Alerta, indicamos a nota
técnica do Ministério da Saude sobre a situacdo do sarampo e
acOes desenvolvidas no Brasil em 2013 e 2014.

O sarampo é uma doenca de notificagdo compulséria
desde 1968 no Brasil. O pais enfrentou varias epidemias nas
décadas de 70, 80 e 90, com elevada morbidade e mortalidade
infantil nesse periodo. Porém, apds a implantacdo do Plano de
Erradicagdo do Sarampo, em 1999, houve redugao do nimero
de casos autdctones confirmados e, em 2000, foi registrado o
ultimo caso de sarampo autéctone no Brasil. Em 2013, houve
aumento do nimero de casos, principalmente em Pernambuco,
com “transmissdo sustentada” do virus na populagdo.

E importante que o profissional de satde esteja alerta
para os casos de pacientes com febre, sintomas catarrais e
exantema, sendo a definigdo de caso suspeito: “Todo paciente que,
independentemente da idade e da situagdo vacinal, apresentar
febre e exantema acompanhados de um ou mais dos seguintes
sinais e sintomas: tosse e/ou coriza e/ou conjuntivite.”
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INFORME TECNICO

Assunto: Alerta sobre a situacdo do sarampo e agoes de-
senvolvidas - Brasil, 2013 e 2014.

1. O sarampo é uma doenca infecciosa exantematica aguda,
transmissivel e extremamente contagiosa, podendo ser grave,
evoluir com complicagdes infecciosas e 6bito, particularmente em
criangas desnutridas e menores de um ano de idade.

2. A transmissdo ocorre de pessoa a pessoa, por meio de
secregOes respiratdrias, no periodo de quatro a seis dias antes
do aparecimento do exantema até quatro dias apos.

3. O Brasil registrou os Ultimos casos autdctones de saram-
po em 2000. Desde entdo, devido as altas coberturas vacinais e
elevada sensibilidade da vigilancia epidemiolégica, apenas casos
importados da doencga foram detectados no pais.

4. Em 2013, foram confirmados 171 casos de sarampo nos
seguintes estados: Sdo Paulo (5), Minas Gerais (2), Espirito Santo (1),
Pernambuco (152), Santa Catarina (1), Paraiba (9) e Distrito Federal (1).
Os gendtipos identificados encontram-se relacionados na Tabela 1.

Tabela 1. Casos de sarampo no Brasil em 2013.

Unidade Federada c,\:)i:frrcwzzooss Gendtipo

Pernambuco 152 D8

Paraiba 9 D8

S3o Paulo 5 D8 (2), D4 (1) e sem
gendtipo (2)

Minas Gerais 2 D8

Espirito Santo 1 D8

Santa Catarina 1 D8

Distrito Federal 1 B3

Total Brasil 171 D8, D4 e B3

Fonte: UVRI/CGDT/DEVIT/SVS/MS. * Dados atualizados em 03/02/2014.

5. Em todos os estados, as cadeias de transmissdo
foram limitadas e extintas ha mais de 90 dias, com excegdo de
Pernambuco, onde ainda se mantém a transmissdo. O surto que
se iniciou em 10/03/2013 apresenta as seguintes caracteristicas:
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e Dos 152 confirmados, 47% (71) sdo menores de um
ano de idade;

e QOcorreu um dbito de uma crianga de sete meses, re-
sidente em Moreno/PE, portadora de comorbidade,
com inicio do exantema em 03/06 e data do 6bito
em 11/06;

e Ainda ndo foi identificado vinculo do caso indice
com viajante;

e As coberturas vacinais de rotina da triplice viral em
menores de um ano estdao acima de 100% nesses
municipios;

e  Dos casos confirmados, 98% (150) foram por critério
laboratorial (IgM reagente e RT-PCR em tempo real
positivo) e 2% (2) foram confirmados por vinculo
epidemioldgico;

e  Houve identificagdo viral em 100 casos e o gendtipo
detectado foi D8.

6. AcOes realizadas no estado:

e Investigacdo dos casos suspeitos, bloqueio vacinal
seletivo e busca ativa;

e  Atualizacdo das cadernetas de vacinagao;

e  Sensibilizagdo dos profissionais de satde do nivel local;

e Campanhas de intensificagdo da vacinagao contra
0 sarampo em criangas de seis meses a cinco anos
incompletos:

e  Seletiva, em 24 municipios, iniciadaem 27/07/13;

e Indiscriminada, em 16 municipios, iniciada em
30/11/13;

e Indiscriminada, em 23 municipios, iniciada em
06/01/14.

e Vacinagdo indiscriminada de toda populagdo carcerdaria
e profissionais em presidios onde houve casos.

7. Em 5 de Janeiro de 2014, o Estado do Ceara também
registrou um caso confirmado de sarampo. Até o momento, 11
casos foram confirmados naquele Estado, sendo todos residentes no
municipio de Fortaleza (Tabela 2). Dez casos foram confirmados pelo
critério laboratorial, IgM reagente para sarampo e RT-PCR positivo, e
um caso por vinculo. Apds investigacdo, identificou-se que as datas do
inicio do exantema do primeiro e do Ultimo caso confirmado foram
25/12/2013 e 18/01/2014, respectivamente. Dos 11 confirmados, 55%
(6/11) sdo menores de um ano de idade e ainda n3o foi identificado
vinculo do caso indice com viajante. Dentre os confirmados, identificou-
se gendtipo D8 em quatro amostras, idéntico ao gendtipo circulante
no surto em Pernambuco e em paises europeus.

Tabela 2. Casos de sarampo no Brasil em 2014*.

Unidade Federada N© de casos confirmados

Pernambuco 8
Ceard 11
Total Brasil 19

Fonte: UVRI/CGDT/DEVIT/SVS/MS. * Dados atualizados em 03/02/2014.

8. Diante da ocorréncia de casos confirmados nesses esta-
dos, a Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude
recomenda que as secretarias estaduais de saude alertem a todos
0s municipios e regionais em seu territério sobre a situagdo atual
do sarampo no pais, enfatizando as medidas a serem adotadas
diante da suspeita de sarampo:

e Notificagdo imediata de todos os casos suspeitos,
de acordo a seguinte definigdo: “todo paciente que,
independentemente da idade e da situagdo vaci-
nal apresentar febre e exantema maculopapular,
acompanhados de um ou mais dos seguintes sinais
e sintomas: tosse, coriza ou conjuntivite”.

e  Maior atengdo deve ser dada a todo individuo sus-
peito com histdria de viagem ao exterior nos ultimos
30 dias ou que tenha tido contato, no mesmo peri-
odo, com alguém que viajou ao exterior.

e Orientagdo quanto ao isolamento domiciliar ou
hospitalar do caso suspeito até o final do periodo
de transmissibilidade (quatro dias apds o inicio do
exantema);

e  Coleta de amostras clinicas para sorologia e identifi-
cagdo viral, no momento do primeiro atendimento,
e encaminhamento ao laboratério de referéncia,
segundo fluxo de cada estado;

e Bloqueio vacinal dos contatos em até 72 horas e
monitoramento de contatos por até 21 dias;

e Investigacdo dos casos quanto as possiveis fontes
de infecgdo;

e  Busca retrospectiva de casos em prontudrios de hos-
pitais e laboratdrios publicos e privados;

e  Atualizagdo de cartdo de vacinagdo;

e Elaboracdo e divulgacdo de informacdo sobre a
situagdo epidemioldgica por meio de notas técnicas,
relatdrios e informes epidemioldgicos.

Brasilia, 03 de fevereiro de 2014.
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OBS. Excepcionalmente colocamos o informe técnico do

Ministério da Saude do Brasil na integra e ndo apenas o link para
o documento.
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