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SARAMPO: DIAGNOSTICO
PRECOCE E SITUACAO VACINAL

Fabio Gaudenzi de Faria

Meédico infectologista do Centro de Informacdes Estratégicas de
Vigilancia em Saude (CIEVS/DIVE)



O que é Sarampo?



Sarampo

Estrutura do virus do Sarampo

"= Doenca viral exantematica;

Glicoproteina F

. /Glicoproteina H

" Transmissao respiratoria (goticula e
aerossol);

Envelope

Proteina L

" Virus do Sarampo

Nucleoproteina NP

Proteina P

= @Género: Morhbillivirus (latim:
pustula);

Proteina da matriz

* Familia: Paramyxoviridae
(parainfluenza, caxumba, VSR);

= Fita Unica de RNA, linear de cadeia
simples e polaridade negativa.
Codifica oito proteinas: seis
proteinas estruturais e duas nao-
estruturais (humanos: 400.000
proteinas);

= Envelopado (fator de viruléncia).




Fisiopatologia do Sarampo

Virus penetra pelo trato respiratorio;

Infecta linfocitos, células dendriticas e
macrofagos alveolares;

Replicacao viral nos linfonodos;

Disseminacao por via hematogénica
(viremia) =2 linfécitos infectados;

Infeccao de células epiteliais e
endoteliais (transmissdo direta entre as
células) = quase todos os orgaos
acometidos;

Células  dendriticas e linfdcitos
transferem o virus para células do trato
respiratorio = disseminacao viral.



Fisiopatologia do Sarampo

= \irus leva a necrose epitelial e
formacao de células gigantes;

= Supressao da resposta Thl pelo virus,
causando imunossupressao;

= Resposta imune inicia, com producao
de anticorpos e diminuicao da
replicacao viral e dos sintomas -
presenca do eritema e enantema
(vasculite de pequenos vasos).




Quadro clinico do Sarampo



Quadro clinico do Sarampo

Febre alta, acima de 38,5°C;
Dor de cabeca;

Tosse;

Coriza;

Conjuntivite;

Manchas brancas que aparecem na
mucosa bucal conhecida como sinal de
koplik, que antecede de 1 a 2 dias antes
do aparecimento  das manchas
vermelhas

Eritemma maculo-papular, que surge
primeiro no rosto e atras das orelhas, e,
em seguida, se espalha pelo corpo
(descendente)




Sinal de Koplik

Pontos brancos localizados na
mucosa bucal que aparecem48
horas antes do exantema;

Tem o tamanho de 1-3mm, brancos,
cinzas ou azulados com base
eritematosa;

Localizadas na mucosa do molar;

As vezes tem o aspecto de graos de
sal em um fundo vermelho.




Sintomas do Sarampo por periodos

= Periodo de infecgao: dura cerca de
sete dias, onde surge a febre,
acompanhada de tosse seca, coriza,
conjuntivite e fotofobia. Do 2° ao 4°
dia desse periodo, surge o eritema,
quando se acentuam os sintomas
iniciais. O paciente apresenta
prostracao e lesdes caracteristicas
de sarampo: irritacao na pele com
eritema, iniciando atras da regiao
retroauricular.




Sintomas do Sarampo por periodos

" Remissao: caracteriza-se pela diminuicao
dos sintomas, com declinio da febre. A
erupcao na pele torna-se escurecida e, em
alguns casos, surge descamacao fina,
lembrando farinha, dai o nome de
furfuracea.

= Periodo toxémico: o sarampo é uma
doenca que compromete a imunidade do
hospedeiro, facilitando a ocorréncia de
superinfeccao viral ou bacteriana. Por isso,
sao frequentes as  complicacOes,
principalmente nas criancas até os dois
anos de idade, em especial as desnutridas
e adultos jovens.




Quadro clinico do Sarampo
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Complicacoes do Sarampo

Diretamente ligada a acao
do virus ou mediadas pelos
sistema imune;

Fatores de risco: < 5 anos
ou >20 anos, desnutridos,
deficiéncia de vitamina A,
imunossuprimidos;

Obito em 5-30% dos casos.

D Complications

Neurological:

ADEM, MIBE. SSPE I{E(atoconjunctwltﬁ
(blindness)
Otitis media f
Stomatitis
Laryngitis (croup)
Pneumonia
Adverse pregnancy
outcomes Diarrhoea

Death




Complicacoes do Sarampo

Podem ser: pneumonia (de células
gigantes — viral ou por superinfeccao
bacteriana), traqueite, bronquiolite,
otite, sinusite, mastoidite,
conjuntivite, abscesso retrofaringeo,
reativacao de tuberculose, vomitos,
diarreia, apendicite (obstrucao do
limen por hiperplasia linfoide),
convulsoes, encefalite (3/1000
casos), trombocitopenia, miocardite,
bacteremia e sepsis, malformacoes
fetais e abortamentos,
encefalomielite aguda disseminada
(ADEM), encefalite com corpusculos
de inclusao (MIBE) e panencefalite
esclerosante subaguda (SSPE).

D Complications

Neurological:
ADEM, MIBE, SSPE

Otitis media

Keratoconjunctivitis
(blindness)

Stomatitis
Laryngitis (croup)

Pneumonia

Adverse pregnancy

outcomes ? E

Diarrhoea

Death




Epidemiologia do Sarampo



Epidemiologia do Sarampo

Rhazes, meédico persa, descreve o

sarampo no século X d.C.
Distribuicao global,

Alta transmissibilidade e capacidade de
causar surtos (aerossol persiste no
ambiente por 2 horas);

Periodo de incubacao pode variar de 7
a 21 dias;

Periodo de transmissibilidade = 6 dias
antes do exantema até 4 dias apos.

Paises com mais casos entre Abril/2018 e Mar¢o/2019

Pais

Madagascar

Casos

84804

Taxa (por
milh&o)

3406.53

Ukraine

78659

1770.06

India****

53170

40.15

Pakistan

22693

117.46

Philippines

16898

163.55

Yemen

13639

494.45

Nigeria

12745

68.53

Maior transmissibilidade ocorre dois _

dias antes e dois dias depois do
exantema;

Periodos com tosse e coriza levam a
maior transmissao.

Thailand

6914

100.4

Kazakhstan

5908

328.45
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Onde encontramos o Sarampo?

Rate >= 50 (38 countries or 19%)
10 <= Rate < 50 (47 countries or 24%)
5 <= Rate < 10 (16 countries or 8%)

1 <= Rate < 5 (28 countries or 14%)
Rate < 1 (59 countries or 30%)

No data

Not available

0 875 1750 3500 Kilometers

. . . The boundaries and names shown and the designations used on this map do notimply the expression of any opinion whatsoever on the part of the
Ay 0rgan|zat|0n Data source: VB Database World Health Organizafion concerning the legal status of any country, territory, city or area of of ifs athorities, or concerning the delimitation
—— of its frontiers or boundaries. Dotted and dashed lines on maps represent approximate border lines for which there may not yet be full agreement.

&/@ World Health Map production: World Health Organization, WHO, 2019. Al rights reserved Disclaimer:
N



Measles case distribution by month and
WHO Region (2015-2019)
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TABELA 1+ Distribuigéo dos casos de sarampo confirmados segundo Estado de ocorréncia, Brasil, 2018 e 2019.

Amazonas'

Roraima’

Para’

Rio Grande do Sul?
Rio de Janeiro?

Pernambuco?

Sergipe?
Bahia?
Sao Paulo?

Rondonia?

Distrito Federal?

R

gy
9.803 19/02/2018 31/01/2019
361 0 02/03/2018 03/12/2018
79 23 16/06/2018 23/02/2019
46 - 10/05/2018 14/09/2018
20 - 15/06/2018 13/07/2018
4 - 17/07/2018 30/07/2018
4 - 15/08/2018 27/08/2018
3 - 12/09/2018 23/09/2018
3 = 05/07/2018 22/07/2018
2 - 13/06/2018 11/07/2018
26/07/2018 26/07/2018

Fonte: Secretaria Estadual de Saude do AM, RR, PA, RS, R), SE, PE, SP, RO, BA e DF.
1Estados em situacao de surto ativo; acumulado de casos confirmados em 2018 e 2019,

2Estados com surto encerrado, 2018.

Dados atualizados em 19/03/2019 e sujeitos a alteracoes.



Definicao de caso pelo MS

= Suspeito:

= Todo paciente que, independentemente da idade e da situacao
vacinal que apresentar febre e exantema maculopapular
acompanhados de um ou mais dos seguintes sinais e sintomas:
tosse e/ou coriza e/ou conjuntivite.

= Confirmado:

" Todo suspeito que confirmacao Ilaboratorial ou vinculo
epidemiolégico com caso confirmado (apresentou os primeiros
sintomas da doenca entre 7 e 18 dias da exposicao ao contato)

LINHA DO TEMPO:

Exantema

Periodo transmissibilidade

13|1?|15|15|1¢113|1z|11|10| 9| s| 7 el 5| ¢| 3] z‘ 1 1| .>.| 3| 4 5[ e| 7| sl 9|m|n|1.=|1s|1a|15|1—:~|1?|13|19|zolnlzel;slzalzs]zd:?|za|.>9|ae
Periodo de exposigao Periodo do aparecimento dos casos secundarios




Sarampo
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GOVERNO DE SANTA GATARINA

Secretaria de Estado da Saiide

Sistema Unico de Saiide
Superintendéncia de Vigilancia em Saiide
Diretoria de Vigilancia Epidemiologica

NOTA TECNICA n° 004 DIVE/SUV/SES/2018
(Atualizada em maio de 2019)

Assunto: Intensificagdo das agbdes de vigilancia
epidemiologica do sarampo, mediante risco de
reintroducédo do virus no Brasil.

Notificar todo caso suspeito para
a VE Municipal imediatamente!!!



Diagndstico do Sarampo



Diagnostico do Sarampo

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

PCR para identificacao
do gendtipo viral (urina,
secrecoes nasofaringeas,
sangue, liquor ou
tecidos).

Figura 2 — Roteiro para confirmagao ou descarte do caso suspeito de sarampo

Coleta de sangue (S1) no primeiro contato com o paciente

+
investigacao epidemioldgica

a T
sofg:g;?; %sz) //',TYO}; Avaliar resultado de
i o o - sorologia
entre 20 e 25 dias o,,’o%%
apos a S1 9/% l l
IgM - IgM +

|

L
5 SIM — Reinvestigacao epidemioldgica
“ / l
Avaliar: historico Coletar S2 com 20 a 25 Coletar material (urina ou

de viagenv/ dias apds S1 secrecao nasofaringea)
contato e para identificagao viral,
sintomas® preferencialmente até o 5° dia

do inicio do exantema

; . Avali Itado:

Caso suspeito ___Avaliar resultado: ha ;?r‘:irsﬁ;",: g:mo

sem 22 amostra® aumento de IgG?< detectado?
‘ } ' ]
NAO* NAO SIM SIM NAO*
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Diagndstico diferencial com
o0 Sarampo



Diagnostico diferencial

Rubéola

Exantema subito
(Roséola Infantum)
Dengue
Enteroviroses

Eritema infeccioso
(Parvovirus B19)

Febre de Chikungunya
Zika virus

Riquetsiose

Farmacodermias



Sinais e sintomas comuns do Sarampo, Rubéola e Arboviroses

Periodo de

incubacao (dias)

Exantema

maculopapular

Hiperemia
conjuntival

Artralgia e/ou
poliartralgia

Linfadenopatia

7a21

Sim, alta e

continua

Maculopapular
craniocaudal

Presente

Frequente

Frequente

12323

Sim, febre baixa

Maculopapular

craniocaudal

Pode estar
presente

Frequente em
adultos

Frequente

3 a 14, em geral
entre 4 e 7 dias

Sim, moderada e
as vezes bifasica

Maculopapular

Pode estar
presente

Nao

3a7

Sim, alta e
continua

Maculopapular
craniocaudal, com craniocaudal, com
prurido intenso

Pode estar
presente

Nao
Pode estar
presente(d)

Frequente,
intensa

Pode ser
retroauricular

2a7

Sim, febre baixa

Maculopapular

prurido intenso

Muito frequente

Frequente,
moderada

Pode ser

retroauricular



Governo do Estado de Santa Catarina
Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina
Superintendéncia de Vigilancia em Salde

Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica

DOENGAS
EXANTEMATICAS FEBRIS

http://www.dive.sc.gov.br/conteudos/publicacoes/Exantemas-Miolo-Visualizacao.pdf



Tratamento do Sarampo



Tratamento do Sarampo

Nao ha tratamento antiviral especifico;

Suporte com hidratacao, nutricao
adequada e antitérmicos;

Evitar uso profilatico de antibidticos;

Internacao em isolamento respiratorio
aerossol

= Ambiente adequado

= EPIs

" Profissionais vacinados




Tratamento do Sarampo

= OMS recomenda Vitamina A
= Criancas menores de seis meses de
idade - 50.000 Unidades Internacionais
(U.l.): uma dose no dia do diagndstico
e outra dose no dia seguinte;

= Criancas entre seis e 12 meses de
idade - 100.000 U.l: uma dose no dia
do diagndstico e outra dose no dia
seguinte;

= Criancas maiores de 12 meses de
idade - 200.000 U.l.: uma dose no dia
do diagnostico e outra dose no dia
seguinte.



Vacinacao



Vacinacao contra o Sarampo

Esquema vacinal do sarampo

Criancas de 12 meses a menores de 5 anos de idade: uma dose aos
12 meses (triplice viral) e outra aos 15 meses de idade (tetra viral)

Criancas de 5 anos a 9 anos de idade que perderam a oportunidade
de serem vacinadas anteriormente: duas doses da vacina triplice

Adolescentes e adultos até 49 anos:
" Pessoas de 10 a 29 anos - duas doses das vacina triplice
= Pessoas de 30 a 49 anos - uma dose da vacina triplice viral

Quem comprovar a vacinagao contra o sarampo conforme
preconizado para sua faixa etaria, nao precisa receber a vacina
novamente.

IMPORTANTE: Quem ja tomou duas doses durante a vida, da triplice ou da

tetra, ndao precisa mais receber a vacina.



Vacinac¢ao contra o Sarampo

Quem NAO deve receber a vacina contra o Sarampo?
= Casos suspeitos de sarampo;
= Gestantes - esperar pelo menos quatro semanas antes de
engravidar;
= Menores de 6 meses de idade;
" |munossuprimidos (virus vivo atenuado).

Profissionais de saude devem
tomar duas doses!!!!
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Bloqueio vacinal contra o Sarampo

A realizacao do bloqueio vacinal independe do resultado laboratorial
(inicio imediato);

Deve ser realizado no prazo de até 72 horas apds a notificacao do caso
a fim de eliminar a cadeia de transmissao e eliminar suscetiveis; esta

atividade é decisiva em surtos de sarampo;

Vacinar a partir de 6 meses e maiores de 50 anos;

Nao vacinar caso suspeito.




Cobertura vacinal contra o Sarampo
em Santa Catarina



Vacina Triplice Viral — Cobertura Vacinal

A Cobertura Vacinal (CV) é um principio importante para o programa
de vigilancia epidemioldgica, pois 0 mesmo proporciona o0
acompanhamento de suscetiveis na populacao, ou seja, € um
indicador que avalia o nivel de protecao da populacao contra doencas
evitaveis pela imunizacao, por meio do cumprimento de esquemas
completos de vacinacao.

A CV se expressa por meio do percentual de pessoas vacinadas (com
uma vacina especifica), em determinado espaco geografico, em um
periodo considerado.

Cobertura vacinal = Numero de doses de vacina (especifica)
x 100

Numero da populacao alvo



Vacina Triplice Viral — Homogeneidade Vacinal

A homogeneidade corresponde a proporcao das unidades territoriais
qgue atingiram a cobertura preconizada de 95%, sendo que esta pode
ser avaliada comparando as unidades federativas, municipais, distritos,
subdistritos ou bairros.

Permite identificar rigorosamente os bolsdes de nao vacinados
(suscetiveis), ou seja, os grupos ou areas de risco e, no momento em
que, for detectada uma baixa homogeneidade entre os territorios
avaliados, torna-se fundamental reconhecer as causas e estabelecer
acoes, visando a eliminacao do problema detectado.



Vacina Triplice Viral — Homogeneidade Vacinal

Almeja-se que todas as areas alcancem a cobertura preconizada, porém
para definir um indicador na identificacao de areas de risco, convencionou-
se que 70% das unidades dos territorios que estao sendo avaliados
tivessem alcancado a cobertura estabelecida.

Taxa de homogeneidade = Niamero de territorio com coberturas adequadas

T — S B X 100
Numero total de municipios




Vacina Triplice Viral — Brasil

Coberturas vacinais e homogeneidade de coberturas* com vacina triplice viral
em 1 ano de idade, Brasil, 2003 a 2017**
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Fonte:http://pni.datasus.gov.br * Dados preliminares atualizados jan a dez 2017 atualizados em 16/08/2018

**Proporcdo de municipios com coberturas vacinais = 95%). Triplice viral implantada em 100% dos municipios para 1 ano de idade
em 2003
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Queda na vacinag¢ao cria condi¢oes para o
retorno de doencgas que ja nao circulam no
Brasil

Possiveis causas da queda da vacinacao

§

©

O sucesso Desconhecime Horarios de SIPNI:
Ndasd nto individual funcionamento
acoes de . - Falta de
imcuniza 5 sobre a das unidades _ B
¢ . A . alimentacdo do
0 causou importancia e de saude
. . . sistema
falsa beneficios das incompativeis
senzagao vacinas: nao se com as novas - Dados
e .
que n3o veé mais rotinas inconsistentes
algumas
ha mais
: doengas como
necessida _
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= Exame clinico:
= Notificacao
" |nvestigacao

" Coleta de material em tempo oportuno
" Busca ativa de outros suspeitos
= Monitoramento




SARAMPO MATA.

A vacina é a unica maneira de prevenir a doenca.

E‘ NOTAS TECNICAS NOTICIAS s MIDIAS
| U

Folder Sarampo - Impressao

B Nota técnica conjunta SBIM, SBI, SBP - 16/07/2018: Sarampo: Informe técnico campanha nacional de vacinagao contra a poliomelite e Folder Sarampi6n (Egpanhol)
diagndstico, notificagao é prevengao 0 sarampo

B Nota Técnica n° 004/2018 - Intensificagao das agoes de vigilancia Campanha de vacinagao contra sarampo e pélio para criangas e
i iolégica do p iante risco de rei 180 do virus no adolescentes comega em agosto

Brasil.

Dive/SC realiza videoconferéncia sobre os riscos da reintrodugao do
B Informe técnico campanha nacional de vacinagao contra a poliomelite e sarampo e de outras doengas imunopreveniveis em Santa Catarina
0 sarampo

Saiba mais Saiba mais

Acesse
www.dive.sc.gov.br/sarampo
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