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Cenario epidemiolégico do
sarampo no Estado de Santa
Catarina 2019

Alda Maria R.Silva



Sarampo Incidéncia 1 milhao Hab.
Periodo Fevereiro 2018 a 2019 (12 meses)

Top 10**

Country Cases Rate
India| 64972 49.07
Ukraine| 53218| 1197.56
Pakistan| 33224| 171.96
Philippines| 20755| 200.88
Yemen| 12617| 457.40
Madagascar| 12052 484.12

Brazil| 10262 49.42 o
o
Nigeria 6836 36.75 0o 4
W Rate >= 50 (20 countries or 15%)
Venezuela W 10 <= Rate < 50 (44 countries or 22%)
(Bolivarian 5643 178.76 W 5 <=Rate < 10 (21 countries or 11%)
. @ 1 <= Rate < 5 (30 countries or 15%)
RepUbIIC Of) O Rate < 1 (81 countries or 31%)
1 No data
O Not available

0 875 1750 3500 Kilometers
[ == ==

Other countries with N
high incidence rates*** {@& WDrIdHeaIth '\Dn:::::uurcszr ?f\:f;rl;;:::a\l:e(} fon, WHO. 2019. Al rights reserved Dlsnclm:"" andthe used on this map da naimply the expression of any opinion whatsoever on the part of the

Orgamzatmn Warld Heatth Olgamzatlor\ concaming e lega status of ay coun, ey, Gt o area or o s auharie. o conceing te deimiation
of its frontiers or boundaries. Dotted and barder lines for J yet be full agreement.

Country Cases Rate

Serbia 5076| 575.50
Georgia 2203| 561.22
Albania 1466| 500.97

Liberia 1902| 412.24

Israel 2919| 356.33
Montenegro 203| 322.93

Notes: Based on data received 2019-02 and covering the period between 2018-01 and 2018-12 - Incidence: Number of cases / population* *
100,000 - * World population prospects, 2017 revision - ** Countries with the highest number of cases for the period - *** Countries with the
highest incidence rates (excluding those already listed in the table above)



Sarampo

* Os surtos de sarampo ocorrem principalmente

devido as interacdes sociais das pessoas
suscetiveis nas atividades do dia a dia em que
ha socializacao de pessoas (escola, trabalho,
viagens etc.) (FINE e CLARKSON, 1982)

Surtos ocorrem devido ao acumulo de suscetiveis, principalmente na
populagcao nao vacinada.

1 caso considerado surto



Cenario Epidemiologico Sarampo - Brasil

2015 - dltimos casos confirmados de sarampo

Ceara: 211 casos

Sao Paulo: 2 casos

Roraima: 1 caso

2016 e 2017: auséncia de casos confirmados no pais.

2016: Certificado de
eliminagao Sarampo nas
Ameéricas




Cenario Epidemiologico Sarampo - Brasil

2018: 10. 274 casos/ 11 Estados (12 6bitos)
2019: 7.972 Casos (13 obitos)

e Casos em 19 Estados

Figura 8. Exantema maculopapular
en un paciente con sarampién



Ultimos casos
confirmados:

2000: 1 caso
2003 :2 casos
2005: 4 casos
2013 : 1 caso
2019: 34 casos

Incidéncia/2019
0,35/100.000hab

Santa Catarina

Figura 2. Distribuicao geografica dos casos confirmados em municipios
com surto ativo de sarampo. Semana epidemioldgica 01 a 40.
Santa Catarina, 2019.

BONO0;

Fonte SinanNet/BNS - dados atualizados em 20/10/2019, sujeitos a revisdo



Vigilancia do sarampo



Sarampo : Vigilancia epidemioldgica

Objetivo:

Manter a eliminacao do sarampo mediante uma
vigilancia epidemiolégica sensivel, ativa e oportuna,
permitindo a identificacao e a notificacao imediata de

todo e qualquer caso suspeito na populacao, com

medidas de controle pertinentes.



Sarampo

Doenca exantematica respiratoria
viral , aguda, altamente
contagiosa,

Transmitida de pessoa a pessoa
excrecoes ao tossir, falar, espirrar,
dispersao de aerossois com
particulas virais no ar.

Porta de entrada :Via respiratoéria
ou conjuntival.

Distribuicao universal
independente de faixa etaria.

Incubagao ; 7 a 21 dias

Transmissao: 6 dias antes e 4 apos
data do exantema.

Figura 6.

Curso clinico caracteristico de la infeccion por el virus
del sarampion
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Fuente: Reproducido de Krugman 5. Diagnosis of acute exanthematous disease. En: Krugman's infectious diseases of
children, 11th ed. Gershon AA, Hotez P), Katz SL (eds.) Figura 45-1, p. 927. Copyright 2000, con la autorizacion de Elsevier.




Sarampo a importancia da
notificacao imediata




Sarampo

Historicamente, a notificacao compulsdria é conhecida como a comunicacao

de determinada doenca ou agravo a saude feita a autoridade sanitaria. E

importante fonte de vigilancia no processo Informacéo-decisGo-acdo.

Sarampo é doenca de notificacdao compulsdria imediata desde 1968, deve ser
comunicada dentro das primeiras 24 horas a partir do atendimento ao

paciente utilizando o meio mais rapido possivel.
Quem notifica ?

Profissional de saude de servicos publicos e privados, filantrépicos ou
qualquer cidadao para fins de adocao de medidas de intervencao e controle

pertinentes.



Sarampo

Falhas na notificacdo de casos suspeitos de sarampo sao fatores
determinantes para a propagacao de surtos, o desconhecimento pelas
equipes de vigilancia de possiveis casos implica principalmente na perda
oportunidades para adocao das medidas de controle;

Qualquer suspeita de sarampo, devendo ser notificada; ndo aquardar
resultados de laboratorio ou a confirmacdo do caso para efetuar a
notificacdo.




Sarampo

Onde notificar / Instrumento de notificacdo:

A ficha individual de notificacdo compulséria de doencas (FIN) padronizada pelo

Ministério da Saude (MS) por meio da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) é pré-

numerada e utilizada em todo o territorio nacional. Deve ser preenchida pelas unidades

notificadoras publicas e privadas de todos os municipios .

Repiiblica Federativa do Brasil SINAN -
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMAGAQ DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAQ
- FICHA DE NOTIFICAGAO
Tipo de Notificagao 0O
1-Negativa 2 - Individual 3 - Surto 4 - Inquérito Tracoma J
o F] Agravoldoena JF' Dala da Notificacao J
;: UF | [5] Municipio de Notificagso = cI dg«la(\llGE: : O d d I d f' h ~ H H d
iE S S dados coletados na ficha sao Inseridos
Unidade de Satde (ou outra fonte notificadora) Codigo Data dos Pri mem: s intomas
L | @ RTINS i i i
7 Nome do Paciente Data de Nascimento . « . oo ~
] R no cadastro individual de notificacao do
2 W (o) kdade 3':0"'& it sgimese JF'R ga/Cor D
Hig L] e
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[ | | 1
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s(alo,amerulb\h) 6- Restau
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N° de Casos Suspeitos/
3 EEwm 7 - Eventos 8- Casos D airro QCWSD“’E’S“P' Municipi
: 10 - Casos Dispersos em mais de um Municipio 11 - Outros__ Especificar

“m nasen o D (SINAN) http://portalsinan.saude.gov.br/

E:DEMumclpin de Residéncia Codigo (IBGE) Distrita J
I
: E Bairro Logradouro (rua, avenida, ...} ‘Cudlgu J
L1111

3 Numero JCDmplemenm (apto., casa, ..} JGac campo 1 J
g Geo campo 2 J Ponto de Referéncia J CEP
s L1

(DDD) Telefone ZDr\z1 _Urbana 2 - Rural I:] Pais (se residente fora do Brasil)

I J 3 - Periurbana 8 - Ignorado J J

LMunlcipiDiUnldadE de Saide J
? Nome Fungio Assinatura
dl! I J i i
— o T Fonte : http://portalsinan.saude.gov.br/notificacoes

Notificagio



Notificacao Negativa Semanal Sarampo

A nao ocorréncia de casos de sarampo deve ser notificada semanalmente

A finalidade da notificacao negativa € manter o sistema alerta para o
sarampo.

O envio dos instrumentos de coleta de notificacao deve ser feito mesmo na
auséncia de casos, além de ser um indicador de eficiéncia do sistema de
informacao a atualizacao semanal permanente permite monitorar o
comportamento da doenca pelas equipes de vigilancia em toda a rede

SMS Geréncia
295 Saude

l

A 4

SES/SC MS/OPS




Boletim semanal sarampo
Calendario Epidemioldgico
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Investigacdao de sarampo
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Roteiro da investigacao

Caso supeito de sarampo

Notificar a SMS (24 horas )

‘ Coleta de sangue para

sorologia e material para Vaci 20 d
isolamento e identificagao acmagac_) €
viral no 12contato com o Bloqueio

Investigar até 48 horas

paciente




Investigacao Sarampo

Doenca de alta infectividade e contagiosidade, portanto, todo caso suspeito
deve ser investigado pela equipe de vigildncia municipal em até 48 horas a
partir da notificagdo.

A investigacao adequada de um surto de sarampo é um dos pilares
fundamentais para uma resposta rapida na interrupcao da circulagcao do virus; é
um trabalho de campo realizado a partir de casos notificados e tem como
principal objetivo proceder a coleta oportuna dos dados clinicos
epidemioldgicos e laboratoriais necessarios para instituir medidas de controle.




Investigacao do sarampo

A investigacdo de sarampo comec¢a quando o sistema de saude detecta

notificacoes/situagées que se enquadram na definicdo de caso suspeito.

Definicao de caso suspeito de Sarampo:

Todo paciente que apresentar febre e exantema maculopapular, morbiliforme
de direcao céfalo caudal, acompanhados de um ou mais dos seguintes sinais e
sintomas: tosse e/ou coriza e/ou conjuntivite; independente da idade e
situacao vacinal ; ou todo individuo suspeito com historia de viagem para
locais com circulacao do virus do sarampo, nos ultimos 30 dias, ou de contato,

no mesmo periodo, com alguém que viajou para local com circulacao viral.
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\ Investigar imediatamente os casos suspeitos de sarampo
t'_l

-

QN S———
A investigacao epidemioldgica do caso complementa as informacdes da  notificacao

quanto as fontes de infeccao, mecanismos de transmissao, situacao vacinal entre outras
variaveis ; no momento da investigacao pode se descobrir também novos casos ainda

nao notificados.

Ao investigar um caso suspeito de sarampo as equipes de vigilancia epidemioldgica dos
municipios (nivel local) deverao responder as demandas basicas de analise
epidemioldgica:

e Pessoa: Quem foi afetado ?

* Tempo: Quando ocorreram os casos?

e Lugar: Onde se localizam?

* Ainvestigacdo de casos e epidemias constitui-se em uma atividade obrigatoria de
todo o sistema local de vigildncia epidemiologica.



a Federativa do Brasil
tério da Saude

SINAN Ne
SISTEMA DE INFORMACAD DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO
FICHA DE INVESTIGACAD DOENCAS EXANTEMATICAS FEBRIS
SARAMPO / RUBEOLA

CASO SUSPEITO DE SARAMPQ: Todo pacisnts que apresantar febre & exantema maculopapular, acompanhadss de um ou mais
dos seguintes sinals e sintomas: tosse e/ou coriza efou cenjuntivite, independente da idade e da situagio vacinal
CASO SUSPEITO DE RUBEOLA: Todo pacisnis que apresents febre a exantema maculopapular. acompanhado de
linfoadenopatia retroauricular, occlpital @ cervical, Independente da idade & da sltuag3o vacinal.
] Tipo de Notificacio
Fl e v 2 - Individual
Agravoidosnca N 3 Data da Nolificacio
" 1- SARAMPO cédigo (1010][ 3] |
H DOENCAS EXANTEMATICAS 2- RUBEOLA ] | L
< . - - e
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& W L)
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= [ e F o pemars e e sconnd s, 5% "S- o s apcs s 26 Samaeo |
= |\ 1 4-Am | y Seonorats J\ s-Porda  Singigsna 9 ignorsap )
= |[14]Fscolaridade
B [ Tiotratneie | 417 24" wore mcompetade EF anige i ou Tgrm) 24 camplstao EF lanign prevan ou 1)
; 3-5* & 0* série incompleta do EF (antgo gindsio ou 1% grau)  4-Ensing fundamental completo (antipe gindsio ou 1° graw)  5-Ensino médic ntomﬂe\n :ml.m colegial ou 2° graui ) |
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I I
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2
== — -
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[ L1 DL 3 Periurbana 9 - Ignorade J

-
L Dados Complementares do Caso
Data da Investigacio Ocupacio ‘
5 Tomou Vacina Contra Sarampo e Rubsola (dupla ou tiraly ] | 4 Datada Uima Dose
2 1-5im 2-No ¥ - Ignorado
E |\ J )
z 55‘ Contato Com Caso Suspeito ou Confimado de Sarampo ou Rubéola (até 23 dias antes do inicio dos sinais e sintomas) O
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Sinan NET SVS
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D Comuntivite (olhos avermelhados)

Doengas Exantematicas 12/09/2006

fonte: http://portalsinan.saude.gov.br/sarampo

Dados do Laboratério

Conclusio

Qcorreu Hospitalizacdo

Ficha de investigacao de doencas exantematicas febris

| JDatadamtem
L1

1-Sim 2-Néo 9 - Ignorado
‘ Codigo (IBGE)

I T |
Exame Soroldgico
Data da Coleta da 22 Amostra (S2)
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- Inconclusivo s2 D D 82 D D S2 D D 4 - Outras

4 Néo Realizado

Re-Teste [ |[ ]
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6 - Herpes Virus Tipo 6 9 - Outras, 10 - N&o detectado

ReTeste [ |[ | Re-Teste [ ][]
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Diagnostico laboratorial

Todos os casos suspeitos de sarampo devem ser
submetidos a exame sorologico, (coleta até 30
dias data do exantema);

Deteccao viral urina e SNF (coletadas ate 729dia
apos o inicio do exantema);

Segunda amostra quando a situacao indicar;

As amostras devem ser obrigatoriamente
enviadas ao Lacen/SC.



Medidas de Controle:

Detectar os contatos de casos suspeitos em tempo oportuno e realizar
vacinagao




Medidas de Controle /Bloqueio

Sempre Considerar :

Alta transmissibilidade do sarampo;

Uma pessoa pode transmitir em media para 12 a 18

outras pessoas;
Contatos suscetiveis 90% se infectam;

Virus € mais rapido que as respostas da

vigilancia/resposta lenta.



Medidas de Controle

Detectar os contatos de casos suspeitos em tempo oportuno

Bloqueio vacinal,

A vacinacao de bloqueio € uma atividade prevista pelo sistema de
vigilancia epidemioldgica em conjunto com a equipe de imunizacgoes,
sendo executada quando da ocorréncia de um ou mais casos suspeitos da
doenca;

Deve ser realizada no prazo maximo de até 72 horas apds o contato com o
caso suspeito ou confirmado, a fim de se interromper a cadeia de
transmissao e, consequentemente, vacinar os nao vacinados, a partir dos
6 meses de idade, no menor tempo possivel;

A realizacdo/inicio do bloqueio vacinal independe do resultado
laboratorial.;

O blogueio vacinal é seletivo com vacina triplice viral ou tetraviral.



Medidas de Controle /Bloqueio

Considera-se como contato de sarampo todas as pessoas que estiveram préximas ao caso
suspeito ou confirmado de sarampo num periodo aproximado de 6 dias antes do
aparecimento do exantema e até 4 dias apos.

Os contatos devem ser exaustivamente investigados com objetivo de:

* Buscar possiveis casos suspeitos entre os contatos

* Identificar a provavel fonte de infeccao (vizinhanga, trabalho, escola, creche, igreja etc.)
* Investigar a historia de viagens nacionais e internacionais nos ultimos 30 dias

* Investigar a situacao vacinal

* Identificar casos secundarios



Linha de Tempo

Data do Exantema

|

Periodo de exposicdo/incubagdo
7a 21 dias antes do iniciodo
exantema

Periodo de Transmissibilidade - 6 dias
Antes até 4 dias apds o exantema

Periodo de aparecimento dos casos
secundarios
até 30 dias apos data do exantema
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1-NOTIFICACAO IMEDIATA- Em até 24h apds o conhecimento docaso
2- INVESTIGACAO- Ematé 48h apdsa notificaio




Parcerias entre equipes de Vigilancia e Atencao Primaria de saude sao
imprescindiveis em controle de surtos
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Notificacao de casos, busca de contatos, vacinacao de bloque, triagem, registros....
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MINISTERIO DA SAUDE

Dia D de Vacinacao contra o sarampo para criancas é neste sabado (19)
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