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APRESENTACAO

A padronizacdo de conceitos e critérios constitui importante
instrumental quando se pretende o desenvolvimento de agdes voltadas ao controle
ou erradicacdo de doencas e agravos de forma mais abrangente possivel.

O Ministério da Saude, por intermédio do Centro Nacional de
Epidemiologia, da Fundacdo Nacional de Saude, coordena, em ambito nacional, acdes
e atividades voltadas a erradicacédo do sarampo e ao controle da rubéola com énfase
no controle da Sindrome da Rubéola Congénita (SRC). A erradicacdo do sarampo €
meta nacional, estabelecida a partir de 1992, e faz parte de compromisso
internacional, uma vez que em 1994 foi proposta como meta para a Regido das
Américas.

A despeito do tamanho do pais e das grandes diferencas regionais, seja
em termos de recursos humanos, técnicos, financeiros ou estratégicos, ndo se pode
pretender alcancar essas metas sem um minimo de unidade e sem orientagfes de
cardter geral que possam ser, guardadas as proporcbes, adequadas as
peculiaridades das diferentes realidades.

O conteldo deste Guia esta dividido em trés partes. Na primeira trata de
forma aprofundada e detalhada sobre todos os aspectos técnicos e operacionais
relacionados a vigilancia epidemioldgica do sarampo. Na parte dois o enfoque é para
a rubéola e na parte trés para a SRC. Algumas orientac6es, por serem validas para o
sarampo e a rubéola, estdo referidas em uma outra parte, dai a importancia de
fazer a leitura e a consulta do documento como um todo.

A pretensdo é que este Guia funcione como um manual béasico a ser
utilizado pelas equipes de todos os servigos de saude, em especial, as equipes de
vigilancia epidemioldgica, considerando o seu nivel de detalhamento em que se
destacam a epidemiologia, a clinica, o diagnostico laboratorial, a vacina, as medidas
de controle, todas as definigBes e passos relativos a vigilancia epidemiolégica, além
de estabelecer indicadores de monitoramento e avaliacao..

Espera-se, da mesma forma, que seja utilizado como instrumental basico
para a capacitacdo dos profissionais de salde, sendo adotado em todos os
treinamentos para a vigilancia epidemiologica dessas doencas, nos servigcos publicos
e privados, buscando o efetivo engajamento na notificacdo imediata, na investigacéo
epidemioldgica oportuna e na execucdo das medidas de controle frente a casos e
surtos.



Na verdade, o que se deseja ao editar estas orientacdes € contribuir para
ter em cada municipio, pelo menos, um profissional capacitado para responder pelas
atividades de erradicacao e controle.

A partir de 1998, com o objetivo de reforcar a importéancia de manter a
Regido das Américas livre da circulacdo do virus do sarampo , a OPAS(Organizacao
Pan-Americana de Saude) passou a recomendar, aos seus paises membros, uma nova
denominacdo para o Plano de Eliminacéo, passando a adotar - Plano de Erradicacédo
do Sarampo.

Finalmente, deve-se ressaltar que um objetivo subjacente a edigcéo deste
Guia, certamente o mais ambicioso, é contribuir para a estruturacdo e o
fortalecimento das acdes de vigilancia epidemiolégica em &ambito municipal,
propiciando uma melhor qualidade técnica e operacional as acbes desenvolvidas no
nivel local, como forma de dar respostas mais rapidas e eficazes, o mais préximo
possivel de onde ocorrem os problemas de salde da populagéo.



PARTE 1

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
PARA A ERRADICACAO DO SARAMPO




1. EPIDEMIOLOGIA DO SARAMPO
-

1.1. Agente etiologico

O agente etioldégico € o virus do sarampo, pertencente ao género
Morbillivirus e a familia Paramyxoviridae.

1.2. Ocorréncia

No campo das doencas infecto-contagiosas, a literatura ressalta o
sarampo como uma das principais causas de morbimortalidade entre criancas
menores de 5 anos, sobretudo as desnutridas e as que vivem nos paises
subdesenvolvidos.

Na década de 90, estimativas da Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
referiam a ocorréncia de mais de 45 milhdes de casos de sarampo a cada ano, em
todo o mundo, contribuindo com cerca de um a dois milhdes de mortes, decorrentes
das complicacdes da doenca e que atingem mais frequentemente os menores de dois
anos de idade.

E uma doenca de distribuicdo universal que apresenta variacdo sazonal.
Nos climas temperados observa-se o aumento da incidéncia no periodo entre o final
do inverno e o inicio da primavera. Nos climas tropicais a transmissdo parece
aumentar depois da estacdo chuvosa.

O comportamento endémico-epidémico do sarampo varia de um local para
outro e depende basicamente da relacdo entre o grau de imunidade e a
suscetibilidade da populagéo, bem como da circulacdo do virus na area.

Nos locais onde as coberturas vacinais estdo abaixo de 80% e ndo séo
homogéneas, a doenca tende a comportar-se de forma endémica com a ocorréncia
de epidemias a cada 2 ou 3 anos, aproximadamente. Na zona rural, a doenca
apresenta-se com intervalos ciclicos mais longos.

O sarampo, conforme ja referido, é frequente na infancia e afeta
igualmente ambos o0s sexos. A incidéncia, a evolucdo clinica e a letalidade séo
influenciadas pelas condi¢des sécio-econémicas, o estado nutricional e imunitario do
doente, condicbes que sdo favorecidas pela aglomeracdo em lugares publicos e em
pequenas residéncias com grupo familiar maior que sua capacidade.
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Atualmente, nos paises que conseguem manter niveis altos de cobertura
vacinal, a incidéncia da doenca é reduzida, ocorrendo aumento do niumero de casos
em periodos que alcancam de 5 a 7 anos. No entanto, quando os suscetiveis vao se
acumulando e chegam a um quantitativo suficiente para sustentar uma transmissao
ampla, podem ocorrer surtos explosivos que afetam, também, escolares,
adolescentes e adultos jovens.

Nos paises desenvolvidos, a mortalidade em consequéncia do sarampo €
baixa, variando de 0,1 a um para cada mil casos. Nos paises em desenvolvimento, a
taxa de letalidade estimada é de 3% a 6%, sendo que as mais altas ocorrem entre
os lactentes de 6 a 11 meses de idade, principalmente entre os desnutridos. Esses
indices, entretanto, podem estar subestimando a verdadeira situacdo da letalidade
por sarampo. Em populacdes de alto risco, a taxa de letalidade que vem sendo
registrada é alta, variando de 20% a 30% nos menores de um ano de idade.

No Brasil, o sarampo é doenca de notificagdo compulsoria desde 1968.
Até 1991, o pais enfrentou cerca de nove epidemias, sendo uma a cada dois anos, em
meédia. O maior numero de casos notificados foi registrado em 1986 (129.942), com
um coeficiente de incidéncia de 97,7 por 100 mil habitantes. Até o inicio da década
de 90 os mais atingidos foram os menores de 15 anos.

O sarampo até o final dos anos 70 destacou-se, entre as doencas infecto-
contagiosas, como uma das principais causas de O6bito, sobretudo de criancas
menores de cinco anos, em decorréncia das complicacdes, em especial a pneumonia.
Na década de 80 houve um declinio gradativo no registro de 6bitos em conseqiéncia
da doenca, com 15.611 mortes. Essa reducdo foi atribuida ao aumento da cobertura
vacinal e a melhoria da assisténcia médica oferecida as criancas com complicacdes
pdés-sarampo. Na década de 90 foram 817 oObitos (dados preliminares), cerca de 20
vezes menos que o registrado na década anterior (Figura 1).

FIGURA 1 - SARAMPO: DISTRIBUI (;AO DO COEFICIENTE DE MORTALIDADE
BRASI L, 1980 - 1999*
Coef. Mort/100.000 Hab.

o]

MORTALIDAD* 3,/2,2y1,5(1,5(1,8|0,9|1,2|0,6|0,3|0,2|0,3|0,1|0,2]0,1 [ [ 0 0,04/ O
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A despeito da reducdo marcante dos oObitos, observada até 1991, o
sarampo manteve-se como uma das principais causas de mortalidade na infancia.
Essa situacdo motivou o Governo Brasileiro a implantar, em 1992, o Plano Nacional
de Controle e Eliminacdo do Sarampo que teve como marco inicial uma campanha
nacional de vacinacgéo, alcancando uma cobertura de 96% e representando mais de
48 milhdes de criancas e adolescentes, entre 9 meses e 15 anos de idade. O impacto
da campanha foi imediato, levando a uma reducédo de 81% no numero de casos
notificados.

O numero de casos continuou baixo até a metade do ano de 1996 quando,
no ano seguinte, ocorreu uma importante epidemia que se estendeu a quase todos os
estados brasileiros, com mais de 53 mil casos confirmados, sendo a maioria no
Estado de Sé&o Paulo contribuindo com aproximadamente 42 mil casos e com 42
Obitos conhecidos. O grupo etario de maior risco foi o de menores de um ano,
seguindo-se o grupo de adultos jovens de 20 a 29 anos.

O recrudescimento do sarampo, a partir de 1996, revelou que a doenca
ainda representava problema de saude publica no Brasil, exigindo, portanto, a
intensificagao das acgdes de vigilancia e controle.

1.3. Reservatorio e fonte de infecgao

O homem é o Unico hospedeiro natural conhecido do virus do sarampo.

1.4. Transmisséo e periodo de transmissibilidade

O sarampo € transmitido diretamente de pessoa a pessoa, por meio das
secrecdes nasofaringeas expelidas pelo doente ao tossir, espirrar, falar ou
respirar. Essa forma de transmissdo € responsavel pela elevada contagiosidade da
doenca.

O periodo de transmissibilidade acontece de 4 a 6 dias antes do
aparecimento do exantema durando 4 a 5 dias apds seu surgimento. O periodo de
maior transmissibilidade ocorre 2 dias antes e 2 dias ap0s o inicio do exantema.

1.5. Periodo de incubacéao

O periodo de incubacgdo é de 10 dias em média, variando de 7 a 18 dias,
apos a data da exposicdo até o aparecimento da febre. O intervalo médio de tempo
entre a exposicao e o aparecimento do exantema é de 14 dias.
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1.6. Suscetibilidade e imunidade

A suscetibilidade ao sarampo € geral. Em populagbes nédo vacinadas, de
forma geral, mais de 95% das pessoas suscetiveis contraem a doenca.

z

A imunidade ativa é adquirida por meio da infeccdo natural ou pela
vacinagdo. Apoés a infecgdo natural a imunidade é duradoura. A imunidade "de grupo™
€ obtida com 95% de cobertura vacinal, no minimo.

A presenca dos anticorpos maternos pode interferir na resposta do
organismo da criangca a vacinagdo. Os lactentes cujas maes tiveram sarampo ou
foram vacinadas possuem, temporariamente, anticorpos transmitidos por via
placentéaria. E a imunidade passiva que, de maneira geral, confere protecio durante
0 primeiro ano de vida. Um estudo interamericano realizado pela OPAS, em 1982,
envolvendo o Chile, Equador e o Brasil, abrangendo neste ultimo os Estados de Séo
Paulo, Rio Grande do Sul, Pernambuco e Para, refere que 87% das criancas
brasileiras aos nove meses de vida ndo apresentam mais 0s anticorpos maternos
razao pela qual, desde 1983, a vacinacdo contra o sarampo no Brasil € realizada a
partir dos 9 meses.

1.7. Mudancas epidemiologicas

A partir da introducdo efetiva da vacina contra o sarampo O
comportamento epidemiolégico da doenca vem mudando tanto nos paises
desenvolvidos como naqueles em desenvolvimento. O aumento das coberturas
vacinais tem proporcionado marcante redugdo na incidéncia do sarampo, com
diminuicdo da circulagdo do virus e aumento da idade média em que ocorre a
infeccéo.

Mesmo assim, em areas onde a cobertura vacinal é alta podem ocorrer
surtos da doenca. Nessas areas, periodos de baixa incidéncia, o chamado efeito “lua
de mel”, podem ser seguidos por periodo com ocorréncia de surtos, com
possibilidade de aumento do nimero de anos entre as epidemias. Em geral, os surtos
ocorrem em funcdo do acumulo de pessoas suscetiveis, incluindo ndo vacinadas e
vacinadas que apresentaram falha na soroconversdo. Aproximadamente, 15% das
criangas vacinadas aos 9 meses e entre 5 a 10% das vacinadas a partir dos 12 meses
de idade néo ficam protegidas apés a primeira dose da vacina.

No Brasil, a vacina contra o sarampo comecou a ser introduzida a partir
do ano de 1967, mas a sua implantacéo efetiva, em todo o pais, se d& a partir do ano
de 1973 quando foi criado o Programa Nacional de Imunizacdes (PNI). As
informagdes sobre as coberturas vacinais em menores de um ano de idade estéo
disponiveis a partir da década de 80. Entre 1980 e 1989 os indices médios para
esse grupo etario ficaram em torno de 65%. De 1990 a 1999 corresponderam a
80,1%, indicando uma melhora significativa. Essas coberturas, no entanto, ndo sao

homogéneas e mascaram areas com indices muito baixos. (Figura 2).
13



Figura 2 - Sarampo: distribuicdo da taxa de incidéncia geral e
cobertura vacinal contra o sarampo em menores de 1 ano
Brasil, 1980 a 2000*

Incidencia/100.000 Hab. Cobertura

100 —

80 —

60 —

20 —

0

80 81 82 83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 96 97 98 99 2000
INCID== 8341 50,56 31,89 46,32 63,13 58,22 97,7 48,75 18,96 16,24 42,83 28,95 53 158 082 062 0413362 1,72 049 002
COBM 5645 72,48 66,33 68,2 73,39 68,85 62,07 63,65 62,4 60,39 78,06 8502 90,62 84,98 782 89,58 79,98 100 91,3 9841 92,58

Fonte: COVEPI/PNI/CENEPI/FNS/MS
* Dados Preliminares

14



2. ASPECTOS CLINICOS DO SARAMPO
-

2.1. Periodo prodrémico

ApOs um periodo de incubagcdo que varia de 7 a 18 dias surgem as
manifestagbes do periodo prodrémico, que dura de dois a quatro dias. Os sintomas
sao:

v febre, em geral elevada, acima de 38,5°C;

v’ tosse, em geral seca e irritativa;

v’ coriza,;

v conjuntivite, em geral com fotofobia.

Essa fase € de alta contagiosidade, pois o doente expele grande
quantidade do virus pela tosse.

Em alguns casos, ocorre também diarréia que se estende ao periodo
exantematico.

2.2. Manchas de Koplik

No fim do periodo prodromico, podem ser vistas as manchas de Koplik,
gue séo lesdes de 2 a 3mm de diametro, discretamente elevadas, de cor branca com
base eritematosa, localizadas na regido interna da mucosa oral (bochechas), ao nivel
dos dentes pré-molares. O numero de lesbes € variavel (costuma ser de 2 a 5,
podendo aparecer mais), dura de um a trés dias e desaparece logo apds o
surgimento do exantema.

2.3. Periodo exantematico

Cerca de dois a quatro dias depois do surgimento dos sintomas do periodo
prodrémico aparece a lesdo caracteristica do sarampo: o exantema cutaneo maculo-
papular.

O exantema é de coloracdo vermelha, inicia-se na face, geralmente na
regido retroauricular, chegando ao auge 2 a 3 dias depois do seu inicio, quando se
estende pelo tronco e membros; as vezes as lesbes sdo confluentes, ou seja,
tendem a convergir para a face e o tronco. O exantema pode durar de 4 a 7 dias e,
em alguns casos, é seguido de descamacdo furfuracea (a pele que se desprende tem
uma forma semelhante a farinha).

A febre dura, em geral, até o 3° dia do aparecimento do exantema e sua
permanéncia ap0s este periodo (terceiro dia de exantema) pode indicar
complicacbes da doenca. Algumas criancas desenvolvem esfoliacdes severas da pele,
especialmente as mal nutridas ou com deficiéncia de vitamina A.
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Na figura 3, apresenta-se o comportamento dos sinais e sintomas do
sarampo nos dez dias da doenca.

Figura 3 - Sinais e sintomas do sarampo

| } |
| EruPcAO

| mANCHA DE XOPLIK }
b 1 |
| CONJUNTIVITE - {
1
!
]

2.4. Diagnostico diferencial

Existem muitas doencas que se manifestam acompanhadas de febre,
exantema e uma variedade de sintomas nao especificos. Por isso, no atendimento a
esses casos é fundamental estabelecer o diagnéstico diferencial das doencas
exantematicas febris, destacando-se como as mais importantes: o sarampo, a
rubéola, o eritema infeccioso, o exantema subito , a escarlatina, as enteroviroses
(coxsackie e echo) e a dengue.

Quando se pretende a erradicacdo do sarampo é da maior importancia
conhecer todas essas doencas a fim de realizar o diagnéstico diferencial, como
procedimento essencial para o conhecimento da real situagdo deste agravo. Cumpre
destacar a necessidade da coleta da sorologia (dosagem de anticorpos IgM) para
efetivacdo do diagnéstico mais preciso.

2.4.1. Rubéola

Para o diagnéstico diferencial da rubéola é importante considerar que
nesta doenca o periodo prodrémico, de maneira geral, ndo € observado na crianca.
No adulto pode haver sintomas leves. Observa-se linfoadenopatia, principalmente,
retroauricular e/ou cervical e/ou occiptal.

O exantema é rdéseo, maculo-papular e puntiforme, com distribuicéo
cranio-caudal, ou seja, inicia-se na cabeca indo em direcdo aos pés. E discreto,
excepcionalmente confluente e apresenta maxima intensidade no 2° dia, podendo
desaparecer no 6° dia. O mesmo possui uma duracdo média de 5 a 10 dias,
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coincidindo, geralmente, com o inicio da febre que € baixa. Ndo ha descamacdo. Em
adolescentes e adultos verifica-se, com frequéncia, artralgias e mialgias.

Na figura 4, apresenta-se o comportamento dos sinais e sintomas da
rubéola nos dez dias da doenca.

Figura 4 - Sinais e sintomas da rubéola
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2.4.2. Escarlatina

Para o diagndstico diferencial da escarlatina é importante considerar que
0 periodo prodrémico nesta doenca dura de 12 a 24 horas, com manifestacdo de
febre e mal-estar. O exantema € eritematoso e puntiforme, acompanhado de
palidez peribucal (sinal de Filatov) e linhas nas dobras de flexdo (sinal de Pastia).
Hé& descamacdao intensa principalmente nas palmas das maos e plantas dos pés.

Na figura 5, apresenta-se o comportamento dos sinais e sintomas da
escarlatina nos dez dias da doenga.

17



Figura 5 - Sinais e sintomas da escarlatina
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2.4.3. Dengue

Para o diagnostico diferencial da dengue considerar que as manifestacoes
sdo subitas, com febre que dura de 2 a 5 dias. O paciente apresenta febre, astenia,
cefaléia, dor retro-orbitaria, dores musculares e articulares intensas e
generalizadas, principalmente nas grandes articulacoes.

O exantema é fugaz, durando de um a cinco dias. Apresenta-se na forma
méculo-papular a partir do tronco, espalhando-se para o rosto e, sobretudo, para os
membros.

Na figura 6, apresenta-se o comportamento dos sinais e sintomas do
dengue nos dez dias da doenca.

Figura 6 - Sinais e sintomas do dengue
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2.4.4. Enteroviroses

Para o diagnostico diferencial das enteroviroses considerar, no caso de
infeccdo pelo virus echo, que o periodo prodromico dura de 3 a 4 dias com a
ocorréncia de febre. Nao existem prédromos quando se trata do virus coxsackie.

O exantema pode se manifestar de varias formas, predominando o
maculo-papular discreto que é mais frequente em criancas de baixa idade e tem
como sinal caracteristico a adenopatia. Nos lactentes, ocasionalmente, podem
ocorrer transtornos gastrointestinais. Ndo ha descamacéo.

Na figura 7, apresenta-se o comportamento dos sinais e sintomas das
enteroviroses.

Figura 7 - Sinais e sintomas das enteroviroses
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2.4.5. Exantema subito ( Herpesvirus 6 )

Para o diagndstico diferencial do exantema subito considerar que o
periodo prodrémico dura de 3 a 4 dias, caracterizando-se por febre alta (que pode
chegar a 41° C) e irritabilidade, podendo ocorrer convulsdes febris.

O exantema é semelhante ao da rubéola e pode durar apenas algumas
horas, iniciando-se apds o desaparecimento da febre. Ndo ha descamacéo.

Na figura 8, apresenta-se o comportamento dos sinais e sintomas do
exantema subito nos dez dias da doenca.
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Figura 8 - Sinais e sintomas do exantema subito
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2.4.6. Eritema infeccioso ( Parvovirus B19 )

O eritema infeccioso é caracterizado por exantema, febre, adenopatia,
artralgia e dores musculares. A doenca incide, na maioria das vezes, em criancas de
4 a 14 anos de idade e é moderadamente contagiosa, ocorrendo geralmente na
forma de surtos. As manifestacdes clinicas incluem cefaléia, mialgia, mal-estar.

Sete dias ap0s os primeiros sinais e sintomas, aproximadamente, surge o
exantema que se caracteriza por trés estagios. No primeiro surge a face
eritematosa, também conhecida como “aparéncia de bochecha esbofeteada”. Um a
quatro dias depois inicia-se 0 segundo estagio, com o surgimento de exantema
méculo-papular distribuido simetricamente no tronco e nas extremidades
acompanhado, as vezes, de prurido. O terceiro estagio € variavel com duracdo de
uma ou mais semanas, sendo caracterizado pela mudanca de intensidade no “rash”
que pode ser exacerbado por exposicédo ao sol ou por fatores emocionais.

2.5. Complicagbes do Sarampo

O sarampo é uma doenca que compromete a resisténcia do hospedeiro,
facilitando a ocorréncia de superinfeccdo viral ou bacteriana. Por isso, séo
freqiientes as complicagdes, principalmente nas criancas até os 2 anos de idade, em
especial as desnutridas.

A continuidade da febre por 3 dias ou mais apds o aparecimento do
exantema € um sinal de alerta, podendo indicar a presenca de complicacfes. As mais
comuns Sao:

v infecc¢les respiratorias;

v’ desnutricdo e as doencas diarréicas;

v complicag@es neurolégicas.
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2.5.1. Infeccbes respiratérias

Segundo estimativas, as pneumonias e a otite média ocorrem em cerca de
10% a 30% dos casos de sarampo, sobretudo em criangas de baixa idade.

As pneumonias em criangas com sarampo sdo complicagbes frequentes e
de significativa morbidade e mortalidade. Podem ser causadas pelo virus ou por
infeccbes secundarias, causadas por outros agentes virais (especialmente herpes
simples e adenovirus) ou bacterianos.

2.5.2. Desnutricdo e doengas diarréicas
O sarampo afeta mais gravemente as criancas desnutridas.

A desnutricdo pode ser mais grave quando outros fatores estédo
presentes como: inapeténcia (falta de apetite), ulceragcbes na mucosa bucal,
necessidades metabodlicas aumentadas na presenca da febre, desmame precoce,
bem como orientacdo incorreta para diminuir ou suprimir a alimentacdo durante a
fase aguda da doenca. Ressalte-se, ainda, que a ocorréncia do sarampo em pessoas
com deficiéncia de vitamina A pode levar a ceratite e até a cegueira.

Uma grande proporcdo de criancas menores de dois anos apresenta
diarréia durante e/ou apos a fase aguda da doenca, agravando o estado geral, com
risco de desidratagdo e aumento da desnutricdo. Até um a dois meses depois da
fase aguda da doenca, podem ocorrer ébitos em criangas desnutridas.

2.5.3. Complicacdes neuroldgicas

Uma em cada 1000 a 2000 criancas infectadas, aproximadamente, pode
ter encefalite clinicamente aparente durante o curso do sarampo. A manifestacao
mais comum é a convulsdo febril que pode ou ndo ser acompanhada de irritacdo
meningea e hipertensao intracraniana.

A encefalite ou meningoencefalite ocorre geralmente apdés o 6° dia do
exantema, com taxas de letalidade que atingem aproximadamente 15%.

A panencefalite esclerosante subaguda (PEESA) ocorre muito raramente,
na proporcgdo de 5 a 10 para um milhdo de casos de sarampo, em média apos sete
anos da infecgao.

2.6. Sequelas

As complicagbes do sarampo podem deixar seqielas, tais como: diminui¢do
da capacidade mental, cegueira, surdez e retardo do crescimento.
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2.7. Tratamento

Nao existe tratamento especifico para a infeccdo por sarampo. O
tratamento profilatico com antibiotico é contra-indicado.

E recomendavel a administragdo da vitamina A em criangas acometidas
pela doenca a fim de reduzir a ocorréncia de casos graves e fatais. A OMS
recomenda administrar a vitamina A em todas as criancas no mesmo dia do
diagnéstico do sarampo, nas seguintes dosagens:
v’ criangas menores de 6 meses de idade:
- 50.000 Ul (unidades internacionais);
- uma dose, em aerossol, no dia do diagndstico; e
. outra dose no dia seguinte;

v’ criangas entre 6 e 12 meses de idade:
. 100.000 U.1I;
- uma dose, em aerossol, no dia do diagndstico; e
. outra dose no dia seguinte;

v’ criancas maiores de 12 meses de idade:
. 200.000 UI;
- uma dose, em aerossol ou capsula, no dia do diagnostico; e
- outra dose no dia seguinte.

Para os casos ndo complicados manter a hidratacéo, o suporte nutricional
e diminuir a hipertermia. Muitas criancas necessitam de 4 a 8 semanas para
recuperar o estado nutricional que apresentavam antes do sarampo.
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3. DIAGNOSTICO LABORATORIAL

Nas areas onde o sarampo esta sob controle, com freqgliéncia, os casos
suspeitos estdo sujeitos a davidas diagnosticas pela possibilidade de serem outras
doencas exantematicas. No momento atual, quando a meta é a erradicacéo, o papel
do laboratoério € fundamental, uma vez que é imprescindivel submeter ao exame
laboratorial todos os casos suspeitos de sarampo.

O diagnostico laboratorial é realizado por meio da sorologia para
deteccdo de anticorpos IgM especificos. Para tanto, é imprescindivel assegurar,
logo no primeiro atendimento do paciente, a coleta da amostra do sangue para a

sorologia.

Atualmente, é necessario também a coleta de amostras bioldgicas para o
isolamento viral a fim de conhecer o genétipo do virus que esta circulando.

3.1. Deteccdo de anticorpos especificos

Os anticorpos especificos da classe 1gM podem ser detectados no
sangue, na fase aguda da doenca, desde os primeiros dias até 4 semanas ap0s o
aparecimento do exantema. A presenca de anticorpos da classe IgM indicam
infeccdo recente pelo virus do sarampo.

Os anticorpos especificos da classe 1gG comecam a aparecer logo apos a
fase aguda da doenca, desde os primeiros dias e, geralmente, continuam sendo
detectados muitos anos apés a infeccao.

3.2. Técnicas de diagndéstico laboratorial

Para a deteccédo de anticorpos podem ser utilizadas as seguintes técnicas:
v ensaio imunoenzimatico (EIA/ELISA) para dosagem de IgM ou 1gG;

v" inibicdo da hemaglutinacdo(H1) para dosagem de anticorpos totais-1gG;
v imunofluorescéncia para dosagem de IgM e IgG;

v’ neutralizacdo em microplaca (1gG).

Todos os testes tém sensibilidade e especificidade um pouco inferior a
100%.

No Estado de S&o Paulo e demais estados do Brasil, a rede de
laboratérios de saude publica de referéncia para o sarampo utiliza somente a
técnica de ELISA para deteccdo de IgM. Esses anticorpos indicam infeccgéo
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recente pelo virus do sarampo, podendo-se utilizar apenas uma amostra de soro. O
teste de ELISA é considerado mais sensivel e especifico do que o teste de
imunofluorescéncia indireta.

Para dosagem de anticorpos 1gG seria necessario duas amostras de soro,
a primeira na fase aguda da doenca e a segunda na fase convalescente. O resultado
s0 seria valido, indicando infec¢do recente, se houvesse “viragem” sorologica, isto &,
12 amostra 1gG negativo ou ndo reagente e 22amostra 1gG positivo ou reagente.

3.2.1. NUmero de amostras

A amostra de sangue do caso suspeito deve ser colhida, sempre que
possivel, no primeiro atendimento do paciente.

S&o consideradas oportunas as amostras coletadas do 1° até o 28° dia do
aparecimento do exantema. Ja as coletadas ap6s o 28° dia sdo consideradas tardias,
mas devem, mesmo assim, ser aproveitadas e encaminhadas ao laboratério para
realizacdo da pesquisa de IgM.

3.2.2. Tipo de material e quantidade

O material a ser colhido é o sangue venoso na quantidade de 5 a 10ml.
Quando se tratar de crianca muito pequena e ndo for possivel coletar o volume
estabelecido, colher 3ml, no minimo.

3.2.3. Técnica de coleta

O sangue venoso deve ser colhido de forma asséptica em tubo de vacuo
(vacutainer) com capacidade para 10ml, em tubo seco, sem anticoagulante.

Na falta do tubo de vacuo colher o sangue com seringa e agulha
descartaveis de 10ml.Apos a coleta, transferir o sangue para um tubo de ensaio ou
frasco de vidro esterilizado e seco, retirando a agulha e escorrendo o liquido
lentamente pelas paredes desse tubo ou frasco, sem anticoagulante, a seguir fechar
hermeticamente(vedando bem) com tampa estéril.

3.2.4. Separacao do soro

O procedimento para separacdo do soro é diferente para os servigos de
saude que tém centrifuga e para os que nao dispéem desse equipamento:

v em servicos que dispdem de centrifuga:

- deixar o sangue a temperatura ambiente por 1 hora para retracédo do coagulo;
« apobs a retracdo do coagulo, separar o soro na centrifuga;

- centrifugar o soro no proprio tubo, com tampa, a 1.500rpm (rotacbes por
minuto), por cinco minutos;
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- transferir o soro (sobrenadante) para outro frasco estéril e seco. Fecha-lo
hermeticamente com a tampa de borracha;

« identificar o frasco com o nome do paciente, sexo, idade, nimero do
registro(ficha), data da coleta e a data de envio ao laboratério; identificando
também a ficha de encaminhamento das amostras .

v em servicos que ndo dispdem de centrifuga:

« deixar o sangue em repouso no proprio tubo da coleta, em temperatura
ambiente, entre uma e duas horas, para que ocorra a retragdo do coagulo:

= quando a amostra for colhida no periodo da manha retirar o coagulo a tarde;

= quando a amostra for colhida no periodo da tarde retirar o coagulo na manha
seqguinte;

« para sangue coletado em tubo de vacuo, separar o soro deixando o tubo de
vacuo invertido (com a rolha para baixo), em repouso por duas horas;

« remover o coagulo que esta aderido a rolha, inclinando o tubo de forma que a
tampa fique mais alta que o fundo (quando nédo aderir usar um palito de madeira,
estéril, para retirar o coagulo - desprezar o palito em recipiente com
desinfetante);

- Tfechar o tubo, apos a retirada do coagulo, colocando-o na geladeira, desta vez
com a rolha para cima, até que a parte “vermelha” restante figue depositada no
fundo do tubo;

« deixar acondicionado a temperatura de +4°C, no maximo por 48 horas.

3.2.5. Conservacgao

Como descrito acima, apds a separacdo, conservar o tubo com o soro sob
refrigeracéo, na temperatura de +4°C, por no maximo, 48 horas.

Enviar ao laboratdério no prazo de dois dias, no maximo, colocando o tubo
em embalagem térmica ou caixa de isopor, com gelo ou gelo reciclavel (gelox).

Caso 0 soro ndo possa ser encaminhado ao laboratorio no prazo de dois
dias (48h), retirar o sobrenadante com uma pipeta Pasteur estéril (deixando a
parte “vermelha” restante no fundo do tubo). Congelar o soro a - 20°C (freezer)
até o momento do transporte para o laboratorio de referéncia.
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3.2.6. Encaminhamento da amostra do soro

forma:

Para encaminhar a amostra do soro ao laboratério proceder da seguinte

v’ verificar se a Ficha de Encaminhamento de Amostra (contendo o n° do

SINAN) esta correta e completamente preenchida e legivel. Atencéo:
as fichas de encaminhamento nunca devem ser colocadas dentro do
isopor junto com os frascos, isso as danificariam impedindo posterior
identificacao.

v" verificar se o tubo ou frasco com a amostra contém a identificacdo do

paciente e da Unidade de Saude;

v verificar se os dados da Ficha de Encaminhamento de Amostra

correspondem aos dados de identificacdo registrados no frasco, a fim
de evitar a troca do material;

acondicionar o tubo ou frasco, individualmente em sacos plasticos, em
estante para evitar a quebra do material e, depois, coloca-los dentro
de um isopor com gelo reciclavel, conforme esguema apresentado na
figura 9;

Figura 9 - Acondicionamento das amostras de soro em estantes para envio ao
laboratdrio
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| | | >
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Frascos de gelo

v/ gquando ndo houver estante disponivel pér os frascos com as amostras

acondicionadas em saco plastico, individualmente, colocando-o, em
seguida, dentro de um isopor ou recipiente menor, protegendo com
folhas de papel ou flocos de isopor (o isopor ou recipiente menor
exerce a mesma funcdo da estante) e depois no isopor maior, conforme
esguema apresentado na figura 10.

Figura 10 - Acondicionamento das amostras em saco plastico para envio ao laboratério
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Ao lidar com as amostras de soro, inclusive quando do encaminhamento ao
laboratorio, devem ser adotados os seguintes cuidados:

v’ todo soro deve ser enviado imediatamente ao laboratorio;
v' nenhum soro deve ser estocado no local da coleta do sangue;

v/ todo soro deve ser processado logo que chegue ao laboratério de
referéncia;

v o intervalo entre o recebimento do soro pelo laboratério de referéncia
e a liberacao do resultado deve ser de 4 dias, no maximo;

v todo soro cujo resultado no teste(Elisa) for 1gM reagente ou
indeterminado para sarampo (1AL-Regional) deve ser encaminhado ,de
imediato, ao Instituto Adolfo Lutz - Central para o reteste ( ELISA
de captura -CDC).

Nota: Quando a sorologia, para o sarampo, for processada fora da rede
Lutz, isto é, em laboratorio que ndo seja o de referéncia, esta amostra
devera ser recuperada(aliquota) e enviada ao IAL para anélise. Caso ndo
seja possivel o resgate da amostra, providenciar outra, de preferéncia,
dentro do intervalo considerado oportuno(1° ao 28° dia do exantema).

Quando os resultados sé@o negativos para IgM os casos sdo descartados,
exceto quando se trata de contatos de casos laboratorialmente confirmados. A
segunda amostra, no entanto, pode ser solicitada sempre que o profissional que
atendeu o paciente julgar necessario ou quando o laboratério de referéncia
solicitar.

Podem ocorrer resultados de IgM positivos que durante a investigagcao
clinica, epidemioldgica e laboratorial adequadas evidenciam a possibilidade de ser
um resultado falso positivo. Nestes casos, pode ser solicitada uma segunda amostra
para gue sejam novamente analisados e classificados.

3.2.7. Interpretacdo dos resultados dos exames soroldgicos

A classificacdo do caso suspeito de sarampo, a partir da interpretacao do
resultado dos exames sorolégicos (Quadrol), tem relacdo direta com o periodo em
gue a amostra foi coletada (oportuna ou tardia).
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Quadro 1 - Interpretacdo dos resultados dos exames sorolégicos

Coleta da amostra Resultado da sorologia Classificacao do caso
1) Amostra colhida no | Reagente ou positivo para Confirmar o caso de sarampo
periodo oportuno IgM
(até 28 dias do inicio | Nao reagente ou negativo Descartar o caso de sarampo
do exantema) para 1gM
*Inconclusivo ou Classificar o caso (confirmar ou
indeterminado descartar) com base no critério
clinico ou de vinculo epidemioldgico
2) Amostra colhida no | Reagente ou positivo para Confirmar o caso de sarampo
periodo tardio (apds IgM
28 dias do inicio do | Nao reagente ou negativo Classificar o caso (confirmar ou
exantema) para IgM descartar) com base no critério
Inconclusivo ou clinico ou de vinculo epidemioldgico
indeterminado

*Nota: A 22 amostra sera solicitada pelo laboratério de referéncia e/ou vigilancia epidemiolégica.

3.3. Isolamento do virus do sarampo

O virus do sarampo pode ser isolado no sangue total, nas secrectes
nasofaringeas, na urina, na saliva, no liquor(liquido céfalo-raquidiano- LCR) ou em
tecidos do corpo. A norma nacional vigente preconiza o isolamento nos seguintes
espécimes clinicos: urina, sangue total e secrecdes nasofaringeas.

O isolamento mediante coleta de amostras bioldgicas é recomendado para
0S casos suspeitos de sarampo ou rubéola, principalmente, na ocorréncia de surtos
ou epidemias, numa determinada area geografica. A coleta da amostra sera
solicitada pelo laboratorio de referéncia e/ou pelo CVE(D.D.T.R.), devendo ser
encaminhada ao Instituto Adolfo Lutz (IAL-SP) para o processamento da mesma. A
possibilidade de isolamento do virus € muito maior quando a amostra € coletada o
mais perto possivel da data do inicio do exantema e quanto mais rapido chegar ao
laboratério de referéncia .

Considerando o Plano de Erradicacdo do Sarampo o isolamento do virus
tem por objetivos:

v' identificar o genétipo do virus circulante no pais;

v’ diferenciar os casos autdctones de sarampo dos casos importados;

v diferenciar o virus selvagem do virus vacinal.
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3.3.1 Critérios para a coleta de material bioldgico para isolamento

A coleta das amostras bioldgicas para o isolamento viral(amostras
sugeridas pelo laboratorio de referéncia- 1AL sdo : sangue total e urina) deve ser
priorizada nos seguintes locais e situacoes:

v' em todos 0s municipios com ocorréncia de surto/epidemia de sarampo;

v/ em todos os municipios que tém condicGes de enviar a amostra ao 1AL -
SP Central , quando da ocorréncia de casos suspeitos notificados com
sorologia cujo resultado for IgM reagente, a vigilancia local sera
avisada para coletar amostras biolégicas para o isolamento, desde que
o intervalo entre a data do inicio do exantema e a coleta nao
ultrapasse a 5 (cinco) dias. Decorre deste fato a necessidade de
encaminhar a amostra de soro do caso suspeito de sarampo no mesmo
dia da coleta, a fim de possibilitar seu processamento rapido e
viabilizar o isolamento.

3.3.2. Periodo para coleta das amostras bioldgicas

As amostras Dbiologicas (urina, sangue total e/ou secrecgles
nasofaringeas) devem ser coletadas até o 5° dia a partir do aparecimento do
exantema, preferencialmente nos primeiros trés dias, ndo devendo ultrapassar
cinco dias ap6és o inicio do exantema.

3.3.3. Quantidade, encaminhamento e processamento da urina

A urina, por ser mais facil de coletar, € o material de escolha para os
pacientes de ambulatorio. A quantidade e os cuidados com o material devem ser os
seguintes:

v’ coletar de 15 a 100ml de urina, em frasco novo e estéril;

v' colher, de preferéncia, a primeira urina da manha, ap6s higiene intima,
desprezando o primeiro jato e coletando o jato médio; ndo sendo
possivel obter a primeira urina do dia, colher em outra hora;

v' logo apds a coleta, colocar a urina em caixa de isopor com gelo
reciclavel e enviar ao IAL-SP, dentro de 12 horas, no maximo, para
evitar que o crescimento de bactérias diminua a possibilidade de
isolamento do virus; a urina ndo deve ser congelada na unidade;

v a amostra assim que chegar ao laboratério de referéncia sera
submetida aos procedimentos especificos para o congelamento.
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3.3.4. Quantidade, encaminhamento e processamento do sangue
total e *soro
v Coletar de 4 a 10ml de sangue venoso em tubo com anticoagulante ; em

criancas muito pequenas, quando ndo for possivel colher o volume
indicado, colher no minimo 3ml em tubo com anticoagulante;

v Logo apds a coleta, colocar o tubo com o sangue em caixa de isopor com
gelo reciclavel e enviar ao 1AL-SP, dentro de 12 horas; ndo congelar o
sangue coletado no tubo.

v" No 1AL-SP Central, o sangue deve ser processado para a separacao dos
linfécitos . ApOs a separacdo dos linfécitos, a amostra seré
congelada para isolamento viral.

v *Nota: Uma nova amostra de soro pode ser , também, solicitada para
que seja processado o PCR (reacdo em cadeia da polimerase); 4 ml
de sangue venoso em tubo seco e estéril, pois essa técnica exige
que o soro seja “fresco”, sem muita manipulacdo. Assim havera mais
uma opcdo para se obter o virus e tentar processar seu
sequenciamento.

OBS: Quando o diagnostico diferencial for imprescindivel para esclarecer
uma determinada ocorréncia e o nivel municipal/regional nédo tiver
disponibilidade para realiz4-lo, entrar em contato com a D.D.T.R./CVE-SP
a fim de verificar a possibilidade, junto ao 1AL-Central, da realizacdo de
exames laboratoriais tendo em vista a pesquisa de outros agentes
etioldgicos (ex: parvovirus, herpesvirus, etc.).
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4. VACINA CONTRA O SARAMPO
-

Para a imunizacgéo ativa contra o sarampo utiliza-se, atualmente, a vacina
constituida de virus vivos atenuados. Diversas cepas destes virus estéo disponiveis,
mundialmente, para o preparo de vacinas. No Brasil, utilizam-se com maior
freqiéncia as vacinas contendo a cepa Schwarz, a cepa Moraten e a cepa Biken
CAM 70. Esta ultima é fabricada no Brasil e as outras sdo comercializadas.

4.1. Imunogenicidade e imunidade

Mesmo considerando que o intervalo entre a vacinacdo e a resposta
imunolégica € um pouco menor do que o observado apos a infeccdo natural, a
vacinacdo induz tanto a imunidade humoral como a celular, além de produzir
interferon.

Os anticorpos das classes IgM e 1gG podem ser detectados no soro,
predominantemente, e os anticorpos IgA predominam na secrecdo nasal. Os
anticorpos séricos detectaveis, das classes IgM e IgA, sdo transitorios e os da
classe 1gG persistem, geralmente, por véarios anos. Na dependéncia da técnica
laboratorial utilizada, os anticorpos podem ser detectados de 12 a 15 dias apos a
vacinagao, alcancando o pico entre 21 e 28 dias.

A vacinacdo confere solida imunidade, muito embora os titulos de
anticorpos sejam mais baixos do que os induzidos pela infeccdo natural. Estudos
sorologicos tém demonstrado que a vacina induz uma soroconversao de 90 a 95% em
criangas maiores de um ano de idade.

Estudos demonstram que essa imunidade pode permanecer por, no
minimo, 20 anos.

4.2. Esquema de vacinagao

No Brasil, a vacina monovalente contra sarampo € administrada na rotina,
a partir dos 9 meses de idade.

A vacina protege de 80 a 85% dos vacinados pois ha interferéncia dos
anticorpos maternos transferidos as criancas. Em funcdo disso, esta indicada uma
2% dose a partir dos 12 meses, garantindo, assim, a protecdo daqueles 15 a 20 % que
ficaram desprotegidos apds a administracéo da 12 dose da vacina.
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Por ocasido da 2% dose, ou mesmo quando a crianga tem mais de um ano e
nunca foi vacinada contra o sarampo, a vacina utilizada, preferencialmente, é a
triplice viral (SCR) contra o sarampo, a caxumba e a rubéola , administrada aos 15
meses, quando do reforco da vacina triplice bacteriana (DPT) e da vacina contra a
poliomielite, para facilitar a operacionalizagéo.

4.3. Falsas contra-indicacdes

Todos os esforcos devem ser adotados para que todas as criangas sejam
vacinadas adequadamente. Para isso, € fundamental evitar as falsas contra-indicacfes, ou
seja, situacbes que na rotina, muitas vezes, impedem a vacinacdo e, em consequéncia, a
protecdo da crianca. Nao devem constituir contra-indicacfes a vacinagdo contra o sarampo:

v’ exposicdo recente ao sarampo;

v' historia anterior de sarampo;

v historia de alergia ou intolerancia, exceto aquelas de natureza anafilatica

relacionadas a ingestéo do ovo;

v presenca de infeccdo assintomatica ou sintomatica pelo HI1V;

v infecc¢bes respiratorias leves;

v' desnutrigao.

4.4. Situagbes em que a administracao da vacina deve ser adiada

A vacina contra o sarampo deve ser adiada nas mesmas situacées em que
ndo é indicada a administracdo de qualquer tipo de vacina, ou seja, em pessoas que
apresentam doencgas agudas febris graves, sobretudo para que sintomas e sinais
destas doencas, assim como eventuais complicacdes, ndo sejam atribuidos a vacina
administrada.

4.5. Contra-indicacfes especificas a vacinagcéo contra o sarampo

A vacina contra o sarampo nao deve ser administrada:

v/ em pessoa com histéria anterior de reacdo anafilatica a ingestao de
ovo (relato de presenca de pressdo arterial muito baixa, placas
vermelhas no corpo, acompanhadas de prurido, estado de choque,
dificuldade para respirar e edema de labios nas primeiras duas horas
apos a ingestao);

v' em pessoa que fez uso de imunoglobulinas, sangue total ou plasma, nos
altimos trés meses que antecedem a vacinagao, ou nos 15 dias apés a
administracdo da mesma (quando a pessoa receber a vacina nessas
condicdes, revacinar 3 meses depois, uma vez que pode ocorrer
inativacéo do virus vacinal);

v/ em pessoa que relata a ocorréncia de reagdo grave apés o recebimento
de dose da vacina contra o sarampo.
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4.6. Contra-indicaces gerais

A vacina contra o sarampo, contém virus vivos atenuados, ndo deve ser
administrada:

v" em mulheres gravidas, pelo risco, tedrico, de causar danos ao feto;

v’ em paciente com imunodeficiéncia congénita ou adquirida em atividade,
portador de neoplasia maligna em atividade e pessoa em uso de tratamento
especial como quimioterapia e radioterapia etc. (no caso de infeccéo
avancada pelo H1V, comparar e avaliar o risco de vacinar contra o sarampo e
0 risco de exposicao ao virus selvagem);

v' em paciente que esteja fazendo tratamento com drogas imunossupressoras,
equivalente, por exemplo, a 2mg/Kg/dia de prednisona ou outros esquemas
terapéuticos imunodepressores.

Nota: Nestas situagfes se houver contato com casos suspeitos de sarampo
administrar imunoglobulina. Vide dosagens a pagina 41.

4.7. Eventos adversos

Os eventos adversos sdo geralmente benignos. Aproximadamente, 5 a
15% dos primovacinados podem apresentar reacdo febril leve, que se inicia, em
geral, no 5° dia apds a vacinacdo, podendo ocorrer até o 12° dia. A presenca de
exantema generalizado pode ocorrer, iniciando cerca de 7 a 10 dias ap6s a
vacinacgao, durando de um a trés dias.

E extremamente rara a associagio da vacina com eventos neuroldgicos. O
risco da ocorréncia de encefalite é de um caso para um milhdo de doses
administradas. Nd@o h& dados epidemioldgicos que comprovem o risco de
panencefalite esclerosante subaguda (PEESA) associado a vacina. Também ndo héa
evidéncia de associagdo causal entre a Sindrome de Guillain-Barré e a vacina contra

0 sarampo.

4.8. Conservacgao

As vacinas contra o sarampo monovalente e combinada (dupla viral e
triplice viral) sdo conservadas no nivel central sob temperatura de -20°C. No nivel
local (posto de vacinagdo) sdo conservadas entre +2°C e +8°C.

O diluente no momento da reconstituicio deve estar na mesma
temperatura da vacina para evitar choque térmico. Para resfriar o diluente coloca-
lo no refrigerador, pelo menos, 6 horas antes da reconstituicdo. Apos a diluicdo, as
vacinas sdo utilizadas num prazo maximo de 8 horas, desde que mantidas na
temperatura adequada e sejam adotados os cuidados que evitem a contaminacao.
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5. MEDIDAS DE CONTROLE
-

A vacina é a Unica forma de prevenir a ocorréncia do sarampo na
populacgéo.

O risco da doenca para individuos suscetiveis € continuo em funcdo da
continua circulagdo do virus do sarampo em vérias regiées do mundo e da facilidade
em viajar por esses lugares.

E necessario, portanto, manter um alto nivel de imunidade na populago,
por meio de coberturas vacinais elevadas, iguais ou superiores a 95%, o que reduz a
possibilidade da ocorréncia do sarampo, permitindo a erradicacdo da transmissédo
autoctone do virus, uma vez que nado encontrando suscetiveis interrompe-se a
cadeia de transmisséo da doenga.

Os fatores que contribuem para o acumulo dos suscetiveis sdo o0s
seguintes:

v' a administracdo da vacina contra o sarampo entre 9 e 11 meses de
idade, protege cerca de 80 a 85% dos lactentes, e as criancas nao
protegidas podem ndo receber a dose adicional administrada a partir
dos 12 meses;

v' a administragcdo da vacina contra o sarampo a partir dos 12 meses de
vida tem uma eficacia em torno de 95% e, assim, algumas criancas,
mesmo vacinadas, ndo adquirem imunidade;

v as coberturas vacinais de rotina, em geral, ndo sdo homogéneas para
cada coorte de nascimento.

No Brasil, a primeira campanha de vacinagédo contra o sarampo de ambito
nacional foi realizada em 1992, abrangendo toda a populacdo na faixa etaria de 9
meses até 14 anos, correspondendo a populacdo nascida entre agosto de 1978 e
agosto de 1991. A vacinagéo foi indiscriminada, ou seja, todos receberam a vacina
contra o sarampo independente de ter tido a doenca ou de histéria prévia de vacina.

No Estado de Sé&o Paulo, a primeira campanha de vacinagdo(marco zero)
contra o sarampo foi realizada em 1987, indiscriminada e abrangendo toda a
populacdo de 9 meses até 14 anos.
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A decisdo por essa vacinagdo indiscriminada fundamentou-se nos
seguintes aspectos:

v insuficientes coberturas na rotina verificadas desde o inicio da
utilizagdo da vacina no pais;

v indicagéo da vacinacdo aos 7 meses de idade até 1982;

v falta de seguranca quanto a qualidade da vacina, uma vez que o
controle de qualidade, realizado pelo Instituto Nacional de Controle de
Qualidade em Saude (INCQS), bem como o controle adequado das
condicdes da rede de frio, s6 comecaram a ser realizados a partir de
1983;

v falta de segurangca acerca da vacina, a despeito da alta eficacia,
guando administrada nas condic¢des adequadas;

v falta de seguranca acerca das condi¢cbes de administragdo da vacina
nos anos anteriores;

v incerteza quanto ao diagnéstico de sarampo com relacdo a outras
doencas exantematicas, principalmente a rubéola.

A realizacdo da campanha foi considerada como o “marco zero” para a
erradicacdo do sarampo no Brasil, com base no fato de que ao eliminar os
suscetiveis seria bastante reduzida a possibilidade de transmisséao do virus.

Para a manutencao de coberturas vacinais elevadas, iguais ou superiores a
95%, de acordo com o objetivo ou meta de controle ou eliminacdo ou erradicacdo do
sarampo, podem ser usadas varias estratégias de vacinagao, ou sejam:

v’ estratégias para prevencdo de casos ou surtos:

» vacinacao indiscriminada em campanhas de seguimento;
vacinagao na rotina dos servigos de saude;
intensificacdo da vacinacdo extramuros;
campanhas de multivacinagéo;
vacinagéo de grupos de risco;

v’ estratégias frente a casos suspeitos:
- blogueio vacinal limitado aos contatos;
. uso de imunoglobulina;

v vacinacdo frente a um caso confirmado ou surto:
. operacao limpeza.
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5.1. Estratégias de vacinacdo para a prevencao de casos ou surtos

5.1.1. Vacinacao indiscriminada em campanhas de seguimento

7

A vacinagdo em campanhas de seguimento é a atividade realizada
periodicamente, em nivel nacional, com o objetivo de alcancar criancas suscetiveis e
principalmente as que estdo em idade pré-escolar. Esta € a estratégia recomendada
pela OPAS (Organizagdo Pan-americana de Saude), sempre que 0 niumero de
suscetiveis, em nivel nacional, se aproximar de uma coorte de nascimentos.

Nas campanhas de seguimento a vacina é administrada de forma
indiscriminada.

O intervalo entre uma campanha e outra depende da cobertura vacinal
alcancada na rotina e da situacdo epidemiolégica avaliadas no decorrer desses
periodos . Quando o indice for de 60%, em média, a campanha de seguimento deve
ser realizada a intervalos mais curtos.

a) Calculo do acumulo de suscetiveis

O exemplo a seguir ilustra o acumulo de suscetiveis em idade pré-escolar.

Um pais hipotético, com populagéo de 20 milhdes de habitantes, registra cerca de 500 mil
nascimentos a cada ano:

v' Se 90% dos nascidos receberem a vacina na rotina a partir dos 12 meses de idade, e
v Se a eficécia da vacina é estimada em 90%, entéo, a cada ano:

- somente 405 mil criangas, ou seja, 81%, estara protegida contra o sarampo e

- 95 mil permanecem suscetiveis ao virus do sarampo.

Mantida esta situacdo, em aproximadamente cinco anos o nimero de criangas suscetiveis ao
sarampo sera quase igual a uma coorte de nascimento.

Esse grande nimero de suscetiveis aumenta o risco da ocorréncia de um surto de sarampo,
além de ser possivel a reintroducao do virus mediante importacao.
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v Ca

v’ Ca

v Cé

v Ca

v' Célculo do nimero de suscetiveis acumulado em cinco anos

Utilizando os dados do exemplo pode-se demonstrar as operacfes que
envolvem o célculo de suscetiveis acumulados.

v Coorte de nascimentos = 500 000 nascimentos
v’ Cobertura vacinal em criangas > 12 meses de idade = 90%

v’ Eficacia da vacina em criancas vacinadas > 12 meses de idade = 90%

Iculo do nimero de vacinados

NuUmero de vacinados = nascidos vivos x cobertura vacinal

Numero de vacinados = 500.000 x 90%

Numero de vacinados = 500.000 x 90
100

Numero de vacinados = 450.000

Iculo do nimero de imunizados

NuUmero de imunizados = nimero vacinados x eficacia da vacina

Numero de imunizados = 450.000 x 90%

NuUmero de imunizados = 450.000 x 90
100

Numero de imunizados = 405.000

Iculo da efetividade vacinal

Efetividade vacinal = (n° de imunizados + n° de nascidos vivos) x 100

Efetividade vacinal = 405.000 x 100
500.000

Efetividade vacinal = 81%

Iculo do nimero de suscetiveis acumulado a cada ano

N° de suscetiveis a cada ano = n° nascidos vivos — n° imunizados

n° de suscetiveis a cada ano = 500.000 -405.000

n° de suscetiveis a cada ano = 95.000

N° de suscetiveis em 5 anos = n° de suscetiveis a cada ano x 5

n° de suscetiveis em 5 anos = 95.000 x 5

n° de suscetiveis em 5 anos = 475.000
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5.1.2. Vacinagao de rotina

E a atividade realizada de forma continua na rede de servicos de salde,
em todo o territério nacional. O objetivo é vacinar todas as criancas , a fim de
manter alta a imunidade de grupo, sendo necessério, para isso, alcancar e manter
coberturas vacinais iguais ou superiores a 95% em todos 0s municipios.

Cada servico de saude deve identificar as oportunidades perdidas de
vacinacdo, organizando e realizando estratégias capazes de anular ou minimizar as
situacgOes identificadas, principalmente por meio:

v’ de capacitacado/reciclagem do pessoal da sala de vacinacao;
v’ da avaliacdo do programa de imunizacdes;

v/ da revisdo do cartdo de vacinacdo de toda crianca matriculada nas
escolas, em parceria com as Secretarias Estaduais e Municipais de

Educacéo;
v' da busca sistemética de faltosos a sala de vacinacao.

5.1.3. Intensificagdo da vacinacdo extramuros

A intensificacdo da vacinacdo compreende, de maneira geral, o
desenvolvimento de atividades fora dos servigos de saude (extramuros). O principal
objetivo é eliminar bolsGes de suscetiveis, devendo ser realizada, sempre que 0s
indices de vacinacdo estiverem abaixo de 95%. Com isso, fica assegurado que
nenhum municipio tenha cobertura vacinal contra o sarampo abaixo da meta.

A intensificagdo das atividades consiste, sobretudo, na realizagdo de
vacinagdo casa a casa (incluindo residéncias e instituicbes em geral como por
exemplo escolas, creches, orfanatos, etc.), alcancando criancas que ndo foram
vacinadas na rotina e nas campanhas de multivacinagdo e de seguimento,
especialmente, as que vivem nas areas urbanas e rurais de dificil acesso e que,
geralmente, ndo sédo trabalhadas pelos servicos de saude.

5.1.4. Campanhas de multivacinacao

As campanhas de multivacinagcdo que acontecem duas vezes ao ano Sao
excelentes oportunidades para aumentar as coberturas vacinais. No entanto,

qgquando a meta é erradicar o sarampo ndo se deve esperar as campanhas para
vacinar os suscetiveis.

Por ocasido das campanhas de multivacinacdo sdo vacinadas as criancgas
gue ndo foram atingidas pelas atividades de rotina e campanhas de seguimento.
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5.1.5. Vacinacao de grupos de risco

Mesmo considerando que as criancas sdo a prioridade das estratégias
voltadas a erradicacdo do sarampo, um pequeno percentual de adolescentes e
adultos jovens permanece suscetivel a doenca, pois escaparam tanto da infeccgéo
natural como da vacinacdo. Dentre os grupos de risco destacam-se:

v’ profissionais do setor da saude e da educacéo;

v’ populagdes institucionalizadas de quartéis, prisdes, centros de reclusao
de menores, albergues, alojamentos, etc.;

v estudantes ( 1°, 2° e 3° graus );
v’ trabalhadores da construcao civil;
v’ trabalhadores do setor de turismo;

v populagdes que migram de localidades onde as coberturas vacinais
anteriores e/ou atuais sdo baixas;

v adolescentes e adultos jovens que viajam para paises onde o sarampo é
endémico.

Para prevenir a ocorréncia de surtos de sarampo entre os adolescentes e
adultos jovens, que compdem grupos de risco, deve haver um esforco adicional para
aumentar a imunidade nessas pessoas. Muitos surtos de sarampo em adolescentes e
adultos jovens tém sido registrados mesmo em instituicbes com elevadas
coberturas vacinais.

5.2. Estratégias de vacinacao frente a casos suspeitos

5.2.1. Vacinagédo de bloqueio limitada aos contatos

Para evitar o surgimento de casos de sarampo, conforme ja referido, é
necessaria a implementacdo de estratégias sistematicas de vacinacdo. No entanto,
diante de uma pessoa com sinais e sintomas do sarampo deve ser realizado o
bloqueio vacinal limitado aos contatos do caso suspeito. Considera-se como pessoa
com sinais e sintomas de sarampo, ou Seja, como caso suspeito, aquela que
apresenta febre e exantema acompanhado de tosse e/ou coriza e/ou conjuntivite,
independente da idade e da situacédo vacinal.

A vacinacéo de blogueio fundamenta-se no fato de que a vacina consegue
imunizar o suscetivel em prazo menor que o periodo de incubacdo da doenca. Em
funcgéo disso, a vacina deve ser administrada, de preferéncia, dentro de 72 horas
apos a exposicdo. Mesmo considerando que nem sempre é possivel estabelecer com
precisdo quando ocorreu a exposicdo, a vacina deve ser administrada, ainda que
tenha sido ultrapassado o prazo de 72 horas.
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A vacinacédo de bloqueio deve abranger as pessoas do mesmo domicilio do
caso suspeito, vizinhos proximos, creches, ou quando for o caso, as pessoas da
mesma sala de aula, do mesmo quarto de alojamento ou da sala de trabalho, etc.

A vacinacao de bloqueio, portanto, deve ser realizada quando ocorre um
Oou mais casos suspeitos de sarampo, envolvendo o grupo de 6 meses a 39 anos de
idade. Para outras faixas acima dos 40 anos a vacina sO é indicada com base na
analise da situacéo epidemiologica.

5.2.2. Uso de Imunoglobulina

Na cobertura de foco alguns individuos, por caracteristicas pessoais
como idade, patologias associadas e outras, merecem cuidados especiais na
prevencdo das doencas. Mais uma vez a hipotese diagndstica da suspeita €
fundamental, porque as condutas sdo diferentes para sarampo e rubéola, pois os
riscos de complicagbes sdo substancialmente distintos assim como 0S recursos
terapéuticos.

A imunoglobulina ndo é indicada de rotina na profilaxia pés-exposicdo a
rubéola. Convém ressaltar que o emprego da gamaglobulina comum, em geral, pode
impedir as manifestacdes clinicas da rubéola, mas ndo evita a viremia e tampouco a

embriopatia.

Apresentaremos a seguir, por grupo de risco, as principais situacoes
encontradas entre comunicantes de sarampo:

v' Criancas menores de 1 ano:

- De zero a 5 meses:

Devido a presenca de anticorpos maternos em niveis protetores, na
grande maioria das criancas desta faixa etaria, ndo se indica, rotineiramente, o uso
da imunoglobulina, nem da vacina contra o sarampo. Portanto, € indispensavel que se
avaliem os antecedentes epidemioldgicos da mae. Se esta for o caso suspeito,
conseglientemente a crianca ndo poderia ter adquirido anticorpos por transferéncia
placentaria, devendo ser considerada suscetivel. Nesta situacdo duas faixas etarias
precisam ser distinguidas: criangas menores de 1 més — administrar a imunoglobulina
até 6 dias apés a exposicao, 0,25 ml/kg de peso, em dose Unica; criancas de 1 a 5
meses - também serdo consideradas suscetiveis e devem receber uma dose de
vacina contra o sarampo.
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Na ocorréncia de surtos em instituicdes infantis ou intra-hospitalares, a
questédo devera ser avaliada especifica e detalhadamente.

- Criancas de 6 a 11 meses:

Nesta idade, apesar de muitas criancas ndo terem mais anticorpos
maternos em niveis protetores, ndo estd indicado o uso da gamaglobulina, no
entanto, devendo-se antecipar a aplicacdo da primeira dose da vacina para criancas
de 6 a 8 meses comunicantes de um caso suspeito de sarampo. Doses aplicadas
antes dos nove meses ndo serdo consideradas validas e a dose dos 9 meses deve ser
agendada, dando-se um intervalo de pelo menos 30 dias para a vacina da rotina. As
criancas maiores de 9 meses que ja tenham recebido a primeira dose da vacina
contra o sarampo devem ser consideradas protegidas.

Se a suspeita inicial for de rubéola ndo se indica antecipacdo do
calendario, nem uso da gamaglobulina, devendo-se aplicar a vacina contra o sarampo
apenas nas criangas que estiverem em atraso com o calendario de vacinacao.

v' Pacientes imunodeprimidos e infectados pelo HIV:

- Infectados pelo HIV assintomaticos: nesta situacdo, os comunicantes intimos de
um caso suspeito de sarampo devem seguir a mesma orientacdo dada a populacéo
em geral.

- Imunocomprometidos e HIV sintomaticos: quando expostos ao virus do sarampo,
devem receber imunoglobulina humana comum, independente do estado vacinal
prévio, na dose de 0,5 ml/kg de peso (dose maxima de 15 ml), por via
intramuscular, 0 mais precoce possivel, apés a exposicdo. Pode-se dispensar a
aplicacdo a pacientes que facam uso rotineiro de imunoglobulina endovenosa (100
a 400 mg/kg de peso), se a ultima dose tiver sido aplicada dentro de 3 semanas
antes da exposicao.

Observacao: pacientes que fizeram uso da imunoglobulina devem ter intervalo
para utilizacdo de vacina de virus vivo atenuado de 5 meses, se a
dose utilizada foi de 0,25 ml/kg de peso ( recém-nascido e
gestantes) e de 6 meses se foi utilizado 0,5 ml/kg de peso
(imunodeprimidos).
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v Gestantes

As gestantes vacinadas anteriormente devem ser consideradas imunes.
As ndo vacinadas, independente da idade gestacional , ndo devem sé-lo, podendo-se
langcar md@o do uso da imunoglobulina humana comum, avaliando-se antes seu
antecedente de sarampo, na dose de 0,25 mi/kg de peso (dose maxima de 15 ml), o
mais precoce possivel, lembrando que este produto pode interferir no curso da
doenca se administrado até 6 dias ap0s a exposicao.

5.3. Estratégias de vacinacdo frente a um caso confirmado ou
surto

5.3.1. Operacao limpeza

Frente a um caso confirmado ou surto a conduta indicada é a realizacdo
da operacdo limpeza com o objetivo de interromper a cadeia de transmissido do
virus do sarampo, numa area geografica determinada.

A operacédo limpeza implica na busca exaustiva de todos os suscetiveis
mediante a vacinagdo casa a casa, incluindo os domicilios e os estabelecimentos
coletivos, como por exemplo, escolas, creches, orfanatos, canteiros de obras, etc.

A operacdo limpeza deve abranger:

v' os locais fregilientados habitualmente pelo caso confirmado;
v’ todo quarteirdo, area residencial ou bairro se necessario;

v a escola, creche, cursinhos, faculdade, alojamento, local de trabalho e
outros estabelecimentos coletivos freqientados pelo caso; e

v’ todo municipio, quando indicado.

Na operacéo limpeza a faixa etaria vacinada inclui o grupo de 6 meses a
39 anos de idade. Para outras faixas etarias, acima de 40 anos, a vacina sera
indicada com base na analise da situacdo epidemioldgica.

A vacina administrada nos menores de 9 meses ndo é considerada como
dose valida, por isto é necessario agendar a vacinacdo destas criangas na rotina aos
9 meses com a vacina contra o sarampo e aos 15 meses com a triplice viral(SCR), de
acordo com as normas do Programa Nacional de Imunizacdes (PNI).
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Quadro 2 - Medidas de controle/estratégias de vacinacdo contra o sarampo, segundo situacao epidemioldgica.

Situacao Epidemiologica

Medidas

Area geogréafica

Faixa Etaria

Vacina a ser utilizada

A) Auséncia de caso suspeito ou

confirmado
Objetivo: prevenir a ocorréncia
de casos

1. Realizar campanha periédica de
seguimento (quando definido)

Todos os municipios de todas as UF

Idade definida
*)

Vacina definida para a
campanha

2. Intensificar a vacinacéo de rotina
por meio de atividades
complementares como:

- vacinagdo extramuros
- campanhas de multivacinac@o

Em todas as microlocalidades de cada
municipio

9 a 11 meses

Vacina contra o sarampo
monovalente

12 meses a 14
anos

VTV(**) ou VDV(***)

3. Vacinar grupos de risco Locais onde se encontram esses grupos 15 a 39 anos VTV, VDV ou Vacina
periodicamente (trabalhadores e contra o sarampo e rubéola
estudantes da area de salde; monovalente
migrantes; viajantes; escolares;
trabalhadores de turismo etc.)

B) Frente a caso suspeito 1. Realizar bloqueio vacinal limitado |Locais de permanéncia do caso (domicilio, |6 a1l meses Vacina contra o sarampo

(pessoas com sinais e sintomas
compativeis com sarampo)
Objetivo: prevenir o surgimento de
novos casos

aos contatos (vacinagdo seletiva
dos contatos)

vizinhos préximos, mesmo alojamento, sala de
aula, de treinamento, local de trabalho)

monovalente

12 meses a 14
anos

VTV

15 a 39 anos VTV, VDV ou vacina contra
0 sarampo e rubéola
monovalente
C) Frente a caso confirmado ou 1. Realizar operagéo limpeza Locais habitualmente frequentados pelo caso 6 a 11 meses Vacina contra o sarampo

surto

Objetivo: interromper a cadeia de
transmissdo da doenca

(todo quarteirdo residencial ou bairro se
necessario, toda escola, cursinho, faculdade,
creche, servico de saude, alojamento, trabalho
e outros locais coletivos)

monovalente

12 meses a 14
anos

VTV

15 a 39 anos

VTV, VDV ou vacina contra
0 sarampo e rubéola
monovalente

(*) A reducgéo ou aumento da faixa etéria depende da situacéo epidemioldgica
(**) VTV - Vacina Triplice Viral preferencialmente; (***) VDV - Vacina Dupla Viral ou vacinas monovalentes contra o sarampo e a rubéola de acordo com a

disponibilidade.




6. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A vigilancia epidemioldgica caracteriza-se como um conjunto de acdes
que proporciona o conhecimento, a deteccédo ou a prevencdo de qualquer mudanca
em fatores determinantes e condicionantes da saude individual ou coletiva, com a
finalidade de recomendar e adotar as medidas de prevencdo e controle de
doencas e agravos.

Para o alcance da meta de erradicacdo do sarampo, a vigilancia
epidemiolédgica deve ser sensivel, ativa e oportuna, permitindo a identificacdo e
notificacdo imediata de todo e qualquer caso suspeito na populacdo, assim como
monitorar as demais condicfes de risco.

Mesmo ap6s a interrupcdo da transmissdo autoctone do virus do

7

sarampo € importante a manutencdo do sistema de vigilancia epidemiolédgica da
doenca com vistas a deteccéo oportuna de todo caso de sarampo importado.

6.1. Definicdo de caso

6.1.1. Caso suspeito de sarampo

Todo paciente que, independente 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.

6.1.2. Caso confirmado de sarampo

Todo caso considerado suspeito que foi comprovado como um caso de
sarampo, a partir de, pelo menos, um dos critérios a seguir:

a) Laboratorial

v’ Caso suspeito cujo exame laboratorial teve como resultado
“reagente” ou “positivo para IgM”, indicando infeccdo recente pelo
virus do sarampo, e/ou isolamento viral.



b) Vinculo epidemiolégico

v Caso suspeito que teve contato com um ou mais casos de sarampo
confirmados pelo laboratorio e que apresentou os primeiros sintomas
da doenca entre 7 a 18 dias da exposi¢céo do contato; ou

v" todo caso suspeito cujo exame laboratorial teve como resultado “ndo
reagente” ou “negativo para IgM”, em amostra colhida entre o0 1° e 3°
dia a partir do aparecimento do exantema, e que teve contato com
um ou mais casos de sarampo confirmados por laboratério (dentro de
um periodo de 7 a 18 dias antes do aparecimento dos sinais e
sintomas).

c) Clinico

v" Caso suspeito de sarampo (cumpre definicdo de caso) em que:
nao houve coleta de amostra para sorologia; ou
o resultado do exame laboratorial € inconclusivo/indeterminado.

6.1.3. Caso descartado de sarampo

Todo paciente que foi considerado como caso suspeito e que nao foi
comprovado como um caso de sarampo, de acordo com 0s seguintes critérios:

a) Laboratorial

v/ Caso suspeito de sarampo cujo exame laboratorial(sorologia e/ou
isolamento viral) teve como resultado “ndo reagente’(IgM) ou
“negativo para sarampo”, em amostra oportuna ; e/ou

v/ caso suspeito de sarampo cujo exame laboratorial(sorologia e/ou
isolamento viral) teve como resultado outra doenca.

b) Vinculo epidemiolégico

v' Caso suspeito de sarampo que tiver como fonte de infecg¢do um ou mais
casos descartados pelo critério laboratorial; ou

v/ quando na localidade estiver ocorrendo surto ou epidemia de outras
doencas exantematicas febris, comprovadas pelo diagnostico
laboratorial; nessa situacdo 0s casos devem ser criteriosamente
analisados antes de serem descartados e a provavel fonte de infeccao
deve ser especificada.
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c) Clinico

v' Caso notificado como suspeito de sarampo em que ndo houve coleta de
amostra para exame laboratorial ou o resultado foi indeterminado,
mas a avaliacdo clinica e epidemiologica detectou sinais e sintomas
compativeis com outro diagnéstico diferente do sarampo;

v' Caso que foi notificado inadvertidamente no sistema, ndo cumprindo
com a definicdo de caso suspeito e sem exames laboratoriais.

d) Data da Ultima Dose da Vacina

Critérios para o descarte de casos suspeitos de sarampo
associados temporalmente a vacina:

v" Descarte por evento adverso a vacina X data da Ultima dose da vacina:

Caso notificado como suspeito de sarampo em que:

= ndo houve coleta de amostra; ou

= 0 resultado do exame laboratorial foi “reagente” ou “positivo para 1gM”;

= a avaliagdo clinica e epidemioldgica indicou uma associacdo temporal entre os
sinais e sintomas e a data do recebimento da ultima dose da vacina com o
componente contra o0 sarampo ;

que se enquadra nas especificacbes abaixo:

- febre com temperatura que pode chegar a 39°C ou mais, com inicio entre o 5° ao

12° dia apés a vacinagdo e dura aproximadamente 2 dias, as vezes até cinco dias;

- exantema com duracdo de um a dois dias, sendo geralmente benigno, surgindo

entre o 7° e 10° dia ap6s a administracdo da vacina;

- cefaléia ocasional, irritabilidade, conjuntivite ou manifestacbes catarrais
observadas, entre o 5° e 12° dia ap6s a vacinacéo;

Nota: Vale ressaltar que em situacdo de surto/epidemia esta classificacdo fica

sujeita a revisao, pois pode tratar-se de um caso de sarampo.

v' Descarte do caso classificado como suspeito de sarampo_gque:
= apresente IgM positivo; e
= a data do inicio do exantema ocorreu a partir de 13 dias ap0s a data de

vacinacao;

Nesta situacdo deve ser desencadeada, de imediato, uma acdo intensiva
de vigilancia epidemiolégica na comunidade a fim de detectar a existéncia de foco
de exposicado para outros casos de sarampo. A vigilancia epidemioldgica deve seguir
0S passos abaixo:

- investigar se esta ocorrendo outros casos suspeitos;

- investigar todos os familiares e pessoas que possam ter tido contato com o caso
(em escola, creche, trabalho, alojamento e locais mais frequentado pelo caso);

- realizar busca ativa nos servicos de saude da localidade.
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Apos realizar todos esses passos e ndo encontrar nenhum outro
caso semelhante o caso s6 podera ser descartado:
o mediante realizagdo de provas laboratoriais para outros agentes
etiologicos, com resultado positivo; ou
o se ndo cumprir a definigcdo de caso suspeito; ou
= se apresentar vinculo epidemiolégico com outra doenca exantematica
febril.

Quando nado for possivel descartar o caso, deve-se classificar o
caso como confirmado pelo laboratoério.

6.2. Outras definicbes operacionais

Na vigilancia do sarampo, durante o processo de confirmacdo ou descarte
de casos suspeitos, surgem muitas duavidas, sobretudo no momento do
encerramento dos casos. As definigcdes que se seguem tém por finalidade orientar
com mais precisédo o desenvolvimento dessas atividades.

6.2.1. Areas de risco para o sarampo

Area de risco para o sarampo é o local onde se situa o domicilio do caso
suspeito ou confirmado, ou os locais freqientados por esse caso num periodo de
cerca de 5 dias antes e 5 dias depois do aparecimento do exantema. Sao
consideradas, portanto, como areas de risco a vizinhanga, as instituicbes e o0s
estabelecimentos coletivos: escolas, creches, orfanatos, hospitais, clinicas, centros
de saude, igrejas, penitenciarias, centros de recluséo, local de trabalho, entre
outros que aglomeram as pessoas de uma localidade.

A area geografica de risco selecionada é aguela que apresenta:

v’ casos confirmados de sarampo nos ultimos 3 meses;
v' limitada capacidade operacional da vigilancia epidemiolégica;
v" baixa cobertura dos servicos de saude;

v alta concentracdo de bolsbes de pobreza, especialmente aquelas que
recebem migrantes com frequéncia;

v’ areas com alta densidade demogréafica e ou com elevada proporcao de
domicilios com elevada densidade de moradores, associadas a baixas
coberturas vacinais.
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6.2.2. Contato de sarampo

Considera-se como contato de sarampo todas as pessoas que estiveram
proximas do caso suspeito ou confirmado de sarampo, num periodo aproximado de 5
dias antes do aparecimento do exantema e 5 dias depois.

6.2.3. Isolamento respiratorio dos casos de sarampo

O caso de sarampo deve ficar em isolamento no domicilio ou em hospital,
guando for necessario, em quarto individual. A hospitalizacdo dos casos suspeitos
deve ser evitada, exceto em situacfes de extrema necessidade.

E importante evitar que a pessoa com sarampo freqiente escola, creche,
trabalho, ou outro local em que seja possivel o contato com suscetiveis. Esses
cuidados devem ser adotados desde o periodo prodromico até o 5° dia do

aparecimento do exantema. A transmissibilidade do virus do sarampo é reduzida,
gradativamente, a partir do segundo dia depois do aparecimento do exantema.

Como o risco de transmissao intra-hospitalar € muito alto deve ser feita
a vacinagdo de todos os pacientes e profissionais do setor de internacdo do caso
suspeito de sarampo e, dependendo da situacdo, de todos os profissionais do
hospital.

6.3. ldentificacao e notificagcdo de casos suspeitos

6.3.1. Conhecimento dos casos

Para conhecer a ocorréncia de uma doenca € necessério definir as fontes
de notificacdo, incluindo-se ai o0s servicos e os profissionais que mais
frequentemente atendem ou diagnosticam casos de doengas exantemdticas febris,
em qualquer nivel de prestacdo de servigos de saude (do mais simples ao de maior
complexidade). O conhecimento dos casos pode ser obtido por meio da notificacéo
compulséria e da busca ativa.

a) Notificacdo compulsoria

A notificagcdo compulsoria (obrigatéria) deve ser feita, imediatamente,
por telefone a vigilancia epidemioldgica da secretaria municipal de saude, dentro
das primeiras 24 horas a partir do atendimento do paciente.

Considerando a alta infectividade e contagiosidade da doenca, todos os
profissionais dos servicos publicos e privados, principalmente os médicos pediatras,
clinicos e infectologistas, enfermeiros, laboratoristas, devem notificar, de
imediato, todo caso suspeito de sarampo.
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Todo caso notificado a Secretaria Municipal de Saude deve ser
registrado no Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN).

b) Busca ativa

7

A busca ativa € uma atividade que tem por finalidade identificar se 0s casos
suspeitos ou confirmados de sarampo estdo sendo notificados ao servigco de
vigilancia epidemiologica, incluindo-se, nesse levantamento, casos de rubéola,
exantema subito, dengue, parvovirose e outras doengas com caracteristicas clinicas
comuns ao sarampo.

A busca ativa deve ser feita nas seguintes situacdes:

v/ a partir da notificacdo de um caso suspeito de sarampo realizar a busca ativa,
durante a atividade de investigacdo do caso numa determinada area geografica,
a fim de detectar outros possiveis casos, mediante:

= visitas a residéncias, creches, colégios, centros de saude, hospitais, farmacias,
quartéis, etc.; e

= contatos com médicos, lideres comunitarios e pessoas que exercem praticas
alternativas de saude (curandeiros, benzedeiras);

v' na visita periédica aos servicos de salde que atendem doencas exantematicas
febris na area, particularmente se esses servicos ndo vém notificando casos
suspeitos;

v/ na visita a laboratérios da rede publica ou privada com o objetivo de verificar se

foram realizados exames para a deteccdo de sarampo, rubéola, ou outro quadro
semelhante e que ndo tenham sido notificados.

A atividade de busca ativa é registrada, por quem a realizou, no
Formulario de Busca Ativa (Anexo 1) que é encaminhado aos demais niveis do
Sistema.

6.3.2. Fontes de notificacao

Séo consideradas como fontes de notificagdo os servicos e profissionais
cadastrados pelo sistema de vigilancia epidemioldgica, responsaveis pela notificacdo
de casos suspeitos de sarampo. Os servigos selecionados sdo aqueles com demanda
significativa e/ou aqueles para onde sdo drenados quase todos os atendimentos,
tais como:

v' ambulatorios, centros e postos de saude;

v" hospitais de pediatria, universitarios, filantropicos;

v’ laboratorios de salde publica e laboratorios privados de analises clinicas;
v' servicos médicos de creches, escolas, universidades, orfanatos, quartéis.
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6.4. O Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SINAN)

O SINAN integra o Sistema de Informacdo em Saude (SIS) e tem por
objetivo coletar, transmitir e divulgar dados relacionados as doencas e agravos de
notificacdo compulsoria.

E um Sistema que pode ser operado a partir dos servigos de saude,
fornecendo informacdes para analise do perfil da morbidade, especialmente taxas
ou coeficientes de incidéncia, de prevaléncia e de letalidade, utilizando, para isso,
dois formulérios a Ficha Individual de Notificacdo (FIN) e a Ficha Individual de
Investigacdo (FI1). As novas versfes destas fichas (Anexos 2, 3 e 5) serdo
implantadas quando da efetiva introducdo da versdo SINAN/Windows, prevista
para 2001, em todo o estado.

6.4.1. Ficha Individual de Notificacdo (FIN)

A FIN ( Anexo 2 ), é uma ficha padronizada para todo territério
nacional, numerada previamente, destinada ao registro dos dados coletados na
notificacdo compulséria. A sistematizacdo dos dados da FIN permite a anélise de
algumas variaveis relativas a tempo, lugar e pessoa, possibilitando a tomada de
decisfes acerca da extensdo das medidas de controle a serem adotadas.

6.4.2. Ficha Individual de Investigacao (FI11)

A FIl ( Anexo 3 ), destina-se ao registro adequado dos dados coletados
durante o processo de investigacdo epidemiolégica de um caso suspeito. E também
padronizada nacionalmente e recebe o mesmo nimero da FIN.

6.5. Ficha de Notificacao Negativa Semanal - Sarampo

A notificagdo negativa € um sistema especial, habitualmente utilizado
para doencas que sdo objeto de erradicacdo/eliminacdo ou aquelas que apresentam
incidéncia muito baixa.

A finalidade da notificacdo negativa para o sarampo é manter alguns
servicos e profissionais de saude identificados como referéncia para a notificacdo
da ndo ocorréncia de casos suspeitos de sarampo.

Para implantar as fontes de notificacdo negativa do sarampo considerar
0s seguintes parametros:

v/ nos municipios com mais de 100 mil habitantes: a fonte de notificacdo
negativa deve ser implantada em varios servicos de referéncia que
atendem uma demanda significativa da populacéo;

v/ nos municipios com populacdo abaixo de 100 mil habitantes: a unidade
de notificagdo negativa é a propria secretaria municipal de saude.
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fluxo da notificacdo negativa, apdés o término da semana

epidemiolégica, é o seguinte:

- Unidade Notificante - informa no 1° dia atil o nivel municipal;

- Nivel municipal - informa até o 2° dia util o nivel regional ( DIR);

- Nivel regional - informa até o 3° dia util o nivel estadual ( CVE);

- Nivel estadual - informa até o 4° dia Util o nivel federal.

6.6. Investigacdo epidemiologica
Todo caso suspeito de sarampo deve ser investigado pela equipe do
municipio, dentro das primeiras 48 horas a partir da notificacéo.

6.6.1. Investigacédo de caso
Ao fazer a investigacado epidemiologica de um caso suspeito de sarampo a
equipe de vigilancia epidemiolégica do municipio:

v

v

AU NN

v
v

caracteriza clinicamente o caso, para determinar sua classificacido ou
ndo como caso suspeito;

coleta dados que permitam analisar a situacdo epidemioldgica,
respondendo as perguntas basicas: quem foi afetado? quando e como
ocorreram os casos? onde se localizam?

preenche a FII especifica para o Sarampo e a Rubéola, registrando
corretamente todos os dados e colocando o mesmo numero da FIN;

colhe uma amostra de sangue para o diagnéstico laboratorial, no caso
da amostra ndo ter sido colhida no servico de saude que fez a
notificagao;

identifica a provavel fonte de infeccéo;

avalia a cobertura vacinal da &rea;

verifica se esta ocorrendo surto em outras areas;

toma decisdes quanto as medidas de controle da doenca, ou seja,
define e orienta a equipe do servico de saude sobre a estratégia de
vacinacdo a ser adotada: qual a estratégia a ser implementada? qual a
sua abrangéncia?

orienta as pessoas da comunidade sobre a necessidade de comunicar
ao servico de saude o surgimento de pessoas com sinais e sintomas de
sarampo;

estabelece um prazo entre 7 e 18 dias para realizar a revisita, a fim
de detectar a ocorréncia de complicagbes e/ou o surgimento de novos
casos;

acompanha a evolugéo do caso;
confirma ou descarta o caso.
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A investigacdo oportuna dos casos, com coleta da amostra de sangue para
0 exame laboratorial, € imprescindivel para confirmar ou descartar a ocorréncia de
infeccdo recente pelo virus do sarampo.

Na investigacdo, todas as informacdes necessarias a verificagcdo do
diagnostico do caso devem ser coletadas, especialmente os dados sobre a situacdo
clinica e epidemiolégica do caso suspeito.

Todos os campos da FIl devem ser preenchidos, registrando-se
corretamente as informacdes correspondentes a cada etapa da investigacao.
Quando os dados da FIl ndo sdo preenchidos de forma completa a classificagio
final do caso fica prejudicada, assim como a avaliagdo final dos procedimentos de
investigacao.

6.6.2. Investigacdo de contatos

A investigacdo dos contatos de um caso suspeito de sarampo tem por
objetivo:

v’ buscar possiveis casos suspeitos entre os contatos;

v' coletar outras informacdes relacionadas ao caso;

v identificar a provavel fonte de infeccdo (na vizinhanca, trabalho,

escola, creche, igreja, etc.).

A investigacdo, de forma geral, é iniciada no domicilio do caso suspeito

de sarampo, por meio da visita domiciliar feita especialmente para:

v' completar as informacdes sobre o quadro clinico apresentado pelo
caso suspeito;

v confirmar a situacédo vacinal do caso suspeito, mediante verificacdo do
cartdo de vacinacao;

v" investigar historia de viagens no periodo de 7 a 18 dias antes do inicio
dos sinais e sintomas da doenga.

6.6.3. Investigacdo na comunidade

A investigacdo na comunidade tem por finalidade verificar a ocorréncia
de outros casos suspeitos que ndo foram notificados. Esta investigacao € realizada,
principalmente, em torno da area de residéncia e convivéncia do caso suspeito, ou
seja, na vizinhancga, local de trabalho, escola, creche, igrejas, e outros tambéem
freqiientados pelo paciente nos dltimos 7 a 18 dias.
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Quadro 3 - Procedimentos de uma investigacdo epidemiolégica do sarampo

PROFISSIONAL OU EQUIPE

PROCEDIMENTOS

v" Profissional do servico de
saude

v

L 28 2

Ao atender um paciente e suspeitar que este pode estar com sarampo, informe ao mesmo ou ao
responsavel que sera feita a investigacdo epidemiolégica por um profissional da equipe de vigilancia
epidemioldgica (VE), que ira visitar a sua residéncia.

Colete uma amostra de sangue para sorologia.

Processe a amostra ou envie ao laboratdério de referéncia conforme indicado.

Oriente sobre a erradicacdo do sarampo e a necessidade da visita.
Oriente para que o paciente com sinais e sintomas do sarampo fique em casa até o desaparecimento do
exantema, reduzindo ao minimo o nimero de visitantes.

v Equipe de VE municipal

v

Agende um horario para visitar a familia, de preferéncia quando todos os integrantes estiverem em casa.

v Equipe de VE municipal

( Durante a visita )

v

Investigue a ocorréncia de outros casos no mesmo domicilio em parentes proximos e vizinhos. Se for
necessario, explique que o periodo de incubag&o do sarampo dura em torno de 10 dias, desde o contato até
a manifestacédo dos primeiros sinais e sintomas.

Colete uma amostra de sangue para sorologia (somente do caso suspeito), caso ainda ndo tenha sido
coletado.

Reforce a orientacdo para que o paciente com os sinais e sintomas do sarampo fique em casa até o
desaparecimento do exantema, reduzindo ao minimo o nimero de visitantes.

Investigue a possivel ocorréncia de casos na vizinhanga.

Lembre que podem existir casos no periodo de incubacdo ou no periodo prodrémico, que apresentam febre
e outros sintomas gripais.

Solicite a familia identificar a(s) pessoa(s) com quem o0 paciente teve contato e que apresentou(aram)
exantema, além da febre e sintomas gripais.

Lembre que o caso pode ter tido contato com alguma pessoa durante a fase de transmissdo, que precede
ao aparecimento do exantema.

Visite os domicilios da vizinhanga (num raio de 100 a 1.000 metros, por exemplo, ampliando & medida que
for encontrando novos casos).

Pergunte onde hé pessoas com febre e exantema, que tenham adoecido dentro de um periodo aproximado
de um més.

Investigue toda informagédo de ocorréncia de febre e exantema ou estado gripal..
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Quadro 3 - Procedimentos de uma investigacdo epidemioldgica do sarampo (continuagéao)

PROFISSIONAL OU EQUIPE

PROCEDIMENTOS

v" Equipe de VE municipal

vV

vV

vy

Discuta e defina a necessidade da visita de um médico para determinar se é caso de sarampo ou de
outra doenga exantematica
Levante a situagdo vacinal das criancas e adolescentes menores de 15 anos de idade que residem nos

domicilios visitados.

Visite estabelecimentos como as escolas, creches, enfermarias de hospitais, igrejas, grupos de
religiosos entre outros, a fim de verificar se ndo ha ocorréncia de casos da doenca.

Mobilize a populagéo, informe, oriente.

Distribua panfletos ou informe a vizinhancga e escolas que existem casos suspeitos de sarampo na
area.

Informe sobre data e local da vacinacéo das criangas de 9 meses a 14 anos que ndo receberam a
vacina, alertando sobre a urgéncia

Vacine imediatamente os membros da familia e toda vizinhanga e escolares que tenham tido
contato direto com caso de sarampo.

Priorize as criancas e adolescentes de 9 meses a 14 anos de idade, que ainda ndo foram vacinados
ou receberam apenas uma dose da vacina antes dos 12 meses de vida.

Vacine o mais répido possivel, ou seja,, dentro das primeiras 72 horas a partir da exposicdo das
pessoas ao caso.

Converse com os médicos das clinicas privadas, informando-os sobre a suspeita de sarampo ou
ocorréncia de surtos.

Pergunte sobre o atendimento de casos de febre e exantema que possam ser sarampo.

Fale da importéancia da notificacéo e sobre a erradicagao do sarampo.

Monitore a area a cada dois dias, por meio de visita ou telefone, para verificar o aparecimento de
novos casos da doenca.

Solicite a participacdo das equipes do PACS/PSF neste monitoramento.

Verifique chegada do resultado dos exames laboratoriais

Providencie o encaminhamento das informacdes ao gestor municipal




6.7. Investigacao e controle de surtos

6.7.1. Definicdo de um surto de sarampo

Um surto de sarampo caracteriza-se pela ocorréncia de dois ou mais
casos da doenca, confirmados por laboratdrio e relacionados entre si por vinculo
epidemioldgico, numa area geografica delimitada, dentro de um periodo de 30 dias.

A ocorréncia de um surto de sarampo € considerada uma situacdo de
emergéncia epidemioldgica uma vez que se trata de doenca infecciosa altamente
contagiosa que pode se propagar rapidamente.

6.7.2. Notificacdo do surto

A deteccdo de um surto de sarampo deve ser notificada, de imediato, aos
demais niveis do Sistema de Saude e, semanalmente, devem ser repassadas
informacdes ao nivel estadual por meio do Boletim de Acompanhamento de Surtos
( Anexo 4 ). Junto ao Boletim deve seguir a Tabela de Casos Confirmados com os
dados minimos de cada caso confirmado(nome/iniciais, idade,
residéncia/procedéncia, data do exantema, situagdo vacinal, contato, critério de
confirmacao).

O registro de todas as informacdes referentes ao surto é importante
para que seja possivel responder a algumas variaveis basicas (Quem? Quando?
Onde?), possibilitando a tomada de decis6es quanto a extensdo das medidas de
controle, bem como o adequado acompanhamento e divulgacdo da situagdo de cada
municipio alvo do surto. Um estudo detalhado deve ser feito com o objetivo de
caracterizar o perfil da ocorréncia e os fatores que contribuiram para a circulacéo
do virus na populacéo.

6.7.3. Fonte de infeccao

Na ocorréncia de um surto, a possivel fonte de infeccdo dos casos deve
ser exaustivamente investigada, com vistas a sua identificagcéo e para que se tenha
um melhor conhecimento das areas onde o virus pode estar circulando.

Quando a investigagao detecta que o caso de sarampo esteve viajando no
periodo de 7 a 18 dias antes do inicio dos sintomas, a equipe de vigilancia do
municipio de origem do caso deve informar a equipe de vigilancia do local onde o
paciente esteve, a fim de que esta equipe adote as medidas de investigacio e
controle.
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Considerando que, com grande freqiéncia, se pode encontrar casos
suspeitos de sarampo entre as pessoas que viajam, a identificacdo de um viajante
nestas condi¢cbes deve ser notificada, de imediato, as autoridades sanitarias. Além
disso, o viajante-paciente ou seu acompanhante deve ser informado sobre a doenca,
complicacOes e a transmissibilidade da doenca, bem como sobre a necessidade de
manter-se recolhido ao local de hospedagem (hotel ou outro) até 5 dias depois do
aparecimento do exantema.

Em situagbes de surto a equipe de vigilancia deve fornecer a turistas e
viagjantes em geral, informacdes sobre a erradicagdo do sarampo e sobre a
necessidade de buscar assisténcia imediata caso apresentem sinais e sintomas da
doenca.

6.7.4. Coleta de material para diagnéstico laboratorial

Na ocorréncia de um surto é preciso fazer a coleta de uma amostra de
sangue para sorologia e de amostras bioldgicas para o isolamento viral. A coleta das
amostras para essa finalidade deve ser feita na fase aguda da doenca, conforme
orientado no toépico 3, item 3.3., deste Guia.

Uma vez caracterizada a ocorréncia do surto ou epidemia numa area
determinada ndo é necessario colher amostra de todos 0s casos que surgirem,
desde que a investigacdo comprove que estéo relacionados entre si.

A coleta de amostras de sangue para sorologia é reiniciada a partir do
surgimento de novos casos em areas onde antes nao havia registro.

6.7.5. Adocao das medidas de controle

Algumas experiéncias tém mostrado que devido a alta transmissibilidade
do sarampo muitas pessoas suscetiveis sdo infectadas antes do conhecimento da
ocorréncia do surto e da implementacdo das medidas de controle. O controle
efetivo de um surto de sarampo pode ser muito dificil e a melhor conduta para
evitar que este se espalhe é adotar as medidas descritas no Quadro 4.

A operacgdo limpeza, que é a estratégia de vacinacdo a ser usada, tera
maior ou menor abrangéncia de acordo com:
v' a situacdo epidemioldgica;
v a cobertura vacinal da area;
v a estimativa do numero de suscetiveis que possam residir na
localidade.

A cobertura vacinal da area deve ser cuidadosamente analisada, com 0
objetivo de identificar as microlocalidades que concentram pessoas suscetiveis.
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Na operacdo limpeza, a vacinacdo € feita casa a casa (incluindo os
estabelecimentos coletivos e as populag6es institucionalizadas), tanto na zona
urbana quanto na zona rural, com prioridade para as areas de risco.

6.7.6. Finalizacdo do surto

Na auséncia de registro de novos casos, durante um periodo de trés ou mais
semanas, o surto de sarampo pode ser considerado finalizado, tomando por base os dados
da vigilancia epidemiologica.

Resumo das providéncias que devem ser adotadas frente a um surto

=> Isole o caso suspeito e faga a investigagdo no domicilio.

=> Colete amostra de sangue para o diagnéstico laboratorial.

= Informe adequadamente as autoridades da &area de salde (secretéarios
municipais e estaduais de salde) e & comunidade local.

=>» Providencie vacinacéo para as pessoas ndo vacinadas.

=> Analise e resuma o surto.

=>» Elaboracéo de relatério.

=>» Divulgue as informacdes.
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Quadro 4 - Principais necessidades e procedimentos para a investigacdo e ado¢cdo de medidas quando da deteccdo de um surto de sarampo

NECESSIDADES

PROCEDIMENTOS

v" DADOS POPULACIONAIS

Providencie os dados mais recentes sobre a populacdo - tamanho e distribuicédo etaria.

v PLANEJAMENTO

Liste as acbes que devem ser implementadas.

v' REVISAO DOS CASOS

Liste os casos notificados e confirmados nos ultimos seis meses.

v SUPRIMENTOS

L I N

Organize e garanta o suprimento necessario:

guantidade de vacina com base na estimativa populacional e nimero de equipes de vacinagéo;
pacotes de gelo ou gelo reciclavel;

seringas e agulhas;

caixas térmicas;

termometros;

material para colheita de sangue de eventuais casos suspeitos;

formulérios (lista de casos suspeitos, fichas de notificacdo e investigacdo, ficha de registro de
doses de vacinas, mapas e enderecos com pontos de referéncia, material educativo - panfletos,
cartazes, cartilhas);

suprimento de fundos financeiros para eventualidades.
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7. ANALISE EPIDEMIOLOGICA
I ————

A partir do processamento dos dados coletados realiza-se a andlise
criteriosa das informacdes que, dependendo da quantidade e qualidade dos dados
disponiveis, tem maior ou menor complexidade. A analise deve ter como principal
finalidade orientar a decisdo sobre a extensdo das medidas de controle a serem
adotadas, sendo necessario, para isso, responder a, pelo menos, trés questdes
basicas:

v' Quando? (distribuicdo temporal);

v' Onde? (distribuicdo geografica);

v' Quem? (distribuicdo segundo atributos pessoais).

7.1. Analise dos dados coletados

Em cada nivel do sistema (municipal, estadual e federal) devem ser
realizadas analises periodicas dos dados epidemiologicos coletados, da forma mais
padronizada possivel, abrangendo, conforme ja referido, a distribuicdo temporal, a
localizagéo espacial e a distribuicéo segundo os atributos pessoais.

7.1.1. Distribuicdo temporal (quando?)

A andlise temporal considera a distribuicdo do numero de casos
notificados e confirmados (segundo critério laboratorial, vinculo epidemiolégico e
pela clinica) e o coeficiente de incidéncia por semana ou periodo epidemiologico
(como por exemplo guatro semanas epidemioldgicas) ou por més. A distribuicdo no
tempo é um dado essencial para o adequado acompanhamento do aumento ou da
reducdo da ocorréncia de casos na populacéo e para o estabelecimento da variacao
sazonal da doenca.

7.1.2. Localizacéo espacial (onde?)

A andlise da situagdo segundo a localizacdo dos casos permite o
conhecimento da area geografica de ocorréncia que pode ser melhor visualizada em
mapa, destacando:

v local de residéncia (rua, bairro, distrito, municipio, estado, pais);
v local onde o0 caso permaneceu por mais tempo (escola, creche,
alojamento, canteiro de obra, quartéis, entre outros);
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v’ zona de residéncia/permanéncia (urbana, rural);
v’ as areas que concentram elevado nimero de suscetiveis.

7.1.3. Distribuicao segundo atributos pessoais (quem?)

A andlise da distribuicdo segundo atributos pessoais permite conhecer o
perfil da populacdo que estd sendo acometida e se o comportamento da doenca
apresenta fatores distintos que indicam mudancas em seu perfil, como por exemplo
o deslocamento da faixa de idade. Para isso, é importante considerar:

v a distribuicéo dos casos confirmados por faixa etaria; e

v" a historia vacinal dos casos confirmados, segundo nimero de doses
recebidas. Outros atributos devem ser considerados, tais como,
ocupacdo, escolaridade, etc.

7.2. Indicadores epidemioldgicos

Além do ndmero de casos (frequéncia absoluta) deve-se apresentar 0s
indicadores epidemioldgicos (ex: coeficientes de incidéncia, letalidade e outros)
para permitir comparacdes com ocorréncias anteriores.

7.2.1. Coeficiente de incidéncia

O coeficiente de incidéncia constitui medida de risco da doenca ou
agravo, especialmente nos estudos da etiologia de doencas agudas e cronicas. E a
razdo entre o nimero de casos novos de uma doencga que ocorre em uma coletividade
(em um intervalo de tempo determinado) e a populagéo exposta ao risco de adquirir
a referida doenca no mesmo periodo, multiplicando-se por poténcia de 10, que é a
base referencial da populagéo.

Coeficiente de incidéncia

N° de casos novos de doenca em determinada comunidade num periodo de tempo x 10n

N° de pessoas expostas ao risco de adquirir a doenga no mesmo periodo

7.2.2. Taxa de letalidade

O coeficiente de letalidade € um indice resultante da relagdo entre o
numero de Obitos decorrentes de uma determinada causa( doenca) e o nimero de
pessoas que foram realmente acometidas pela doenca, expressando-se sempre em
percentual.

Taxa de letalidade

N° de 6bitos por determinada doenca x 100

N° de pessoas que tiveram a doenca
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8. DIVULGACAO DAS INFORMACOES

A divulgacdo de informacdes compreende desde uma analise mais
especifica fornecida ao notificante até uma analise mais complexa da situacdo
epidemiolégica de uma doenga ou agravo em uma regido. E uma atividade da maior
importancia, especialmente porque contribui para a maior credibilidade do sistema.

Autoridades, gestores, profissionais de saude, imprensa e a populacdo em
geral devem ser constantemente informados. E a chamada retroalimentagéo, ou
seja, o retorno da informacdo aos interessados e aos envolvidos direta ou
indiretamente na saude.

O retorno da informacdo, inclusive, € vital para a reformulagdo das
atividades, aléem de valorizar os servigcos e/ou profissionais responsaveis pelo
desempenho das acdes e atividades, principalmente como forma de incentivar a
continuidade das agdes, particularmente a coleta, o registro e o envio de dados.

A divulgacao de informac6es ou retroalimentacédo pode ser feita por meio
de informes, boletins, folhetos, cartilhas, etc. Um importante mecanismo de
retroalimentacéo é a discusséo dos indicadores no nivel onde o dado foi gerado, com
as equipes que produziram, registraram e transmitiram a informacdo. Isso € mais
importante, ainda, quando a avaliacdo é feita por um nivel em relacdo a outro, como
por exemplo do nivel estadual para o municipal, ou do nivel federal para o estadual
ou municipal.
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9. MONITORAMENTO E AVALIACAO
|

O monitoramento das atividades pode abranger trés campos de
atividades:

v' a elaboracédo e analise de mensuracgdes rotineiras, visando detectar mudancas no
ambiente ou no estado de saude da comunidade; ndo deve ser confundida com
vigilancia; para alguns estudiosos, monitorizagdo implica em intervencdo a luz das
mensuracdes observadas;

v a continua mensuracao do desempenho do servico de saude ou de profissionais de
saude, ou do grau com que 0s pacientes concordam com ou aderem as suas
recomendacdes;

v' a continua supervisdao da implementacdo de uma atividade com o objetivo de
assegurar que a liberagédo dos recursos, os esquemas de trabalho, os objetivos a
serem atingidos e as outras acfes necessarias estejam sendo processadas de
acordo com o planejado.

A avaliacdo das atividades que envolvem a erradicacdo do sarampo deve
constituir processo continuo e sistematizado, desenvolvido mediante monitoramento
e supervisdo, tendo por base indicadores de desempenho e de resultados, com a
finalidade de informar sobre a situacdo epidemioldgica da doenca e o andamento das
atividades.

Em cada um dos niveis de atuacdo do Sistema de Saude (local/municipal,
estadual ou federal) sdo definidos e trabalhados os indicadores, a partir dos quais é
feito o monitoramento das informacdes essenciais para avaliar, por exemplo, a
incidéncia da doenca, a cobertura vacinal em determinado municipio, 0 numero de
doses de vacina administrado, etc.

Os responséaveis pelas atividades de erradicacdo do sarampo, em cada
nivel, devem acompanhar regularmente, o progresso do Plano de Erradicacdo do
Sarampo, registrando o alcance da meta, que é vacinar, no minimo, 95% da populacao
alvo (criancas menores de um ano de idade). Essa meta é avaliada mensalmente a fim
de corrigir, de imediato, as eventuais distorcfes. Ao avaliar, por exemplo, a meta de
vacinar 50 criangcas por més, verifica-se que s6 foram vacinadas 35, em funcgéo
deste resultado seria necessario e urgente definir estratégias para vacinar o0s
faltosos e as criancas ndo vacinadas.
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Os indicadores operacionais mostram o resultado do desenvolvimento das
atividades técnicas, administrativas ou mesmo aspectos econdmicos e financeiros do
trabalho, como por exemplo:

v guantidade de pessoas capacitadas;

v quantidade de recursos gastos;

v/ nimero de supervisao;

v’ percentual de itens avaliados positivamente na supervisao;
v reducéo das oportunidades perdidas de vacinagao;

v’ percentual de escolas que exigem cartdo de vacinagdo para efetuar a
matricula das criancas, por exemplo;

v percentual de material para exames coletado em época oportuna;

v’ percentual de investigacdes realizadas de forma completa,;

v reducéo da falta de material e insumos;

v/ aumento do nimero de profissionais da rede privada que participam da
notificagéo.

No quadro 5 estédo apresentados os principais indicadores de qualidade
das acdes de vigilancia epidemiolodgica, imunizacédo e laboratdério, importantes para o
monitoramento das atividades de erradicagédo do sarampo.

Outros mecanismos indiretos de avaliacdo também devem ser adotados
em certas ocasifes, como por exemplo, a realizacdo de inquéritos domiciliares de
cobertura vacinal ou de morbidade que permitem checar a veracidade dos dados
administrativos de uso rotineiro.
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ANEXO 8 - Principais indicadores de qualidade das acdes de imunizacao, vigilancia epidemiolégica e laboratério do sarampo/rubéola
e formula para calculo.

INDICADOR META FORMULA PARA CALCULO
v . . H 0
Percentual de municipios com cobertura vacinal contra o sarampo, 100% N° de municipios c/cobertura > 95% x 100
em menores de 1 ano, igual ou maior que 95%(Cobertura
. Total de municipios
homogénea). FONTE: API P
v . . H 0,
PerCfentuaI 'd.e mlenICIpIOS com. cobertura. vacinal de sarampo e 100% N° de municipios c/cobertura > 95% x 100
rubéola (triplice viral ou dupla viral), em criancas de 12 a 23 meses,
igual ou maior que 95%(Cobertura homogénea Sar/Rub). Total de municipios
FONTE: API
v i iFi i 0,
Percentual de unidades notificantes qu? cumpriram com a 80% N° de unidades c/notificacdo negativa oportuna x 100
notificacdo negativa semanal oportuna (Notif. Neg).
. - o Total de unidades notificantes
FONTE: Boletim de Notificacdo Semanal
% — - X 5
Percentual de casos not|f|c§\do§ que foram mvesUgados 80% N° de casos investigados em 48 horas x 100
oportunamente (dentro das primeiras 48 horas a partir da
notificacdo- Investigacdo Oportuna). FONTE: SINAN Total de casos notificados
v' Percentual de casos notificados com amostras de sangue 80% R
| o 4 ) N° de casos com amostras oportunas x 100
coletadas em prazo oportuno (até o 28° dia do aparecimento do
exantema- Coleta Oportuna). FONTE: SINAN Total de casos notificados
v i 0,
Percentual de a}mostras , de sangue, que chegam ao laboratdrio em 80% N° de amostras que chegam ao lab. em até 5 dias,
até 5 dias( Envio Oportuno)*. FONTE: 1AL
apos a coleta , por um periodo determinado x 100
N° total de amostras recebidas no lab. no mesmo periodo
v' Percentual de amostras, de sangue, com resultados de sorologia 80%

emitidos em até 4 dias ap6s a chegada da amostra ao laboratoério
( Resultado Oportuno)*. FONTE: IAL

N° de amostras com resultado liberado em até 4 dias, apés a

chegada ao lab., por um periodo determinado x 100

N° total de amostras recebidas no mesmo periodo

* A andlise destes indicadores vai ser cumulativa, no ano em curso.




PARTE 11

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
PARA O CONTROLE DA RUBEOLA
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1. EPIDEMIOLOGIA DA RUBEOLA

1.1. Agente etiologico

A rubéola é transmitida por um virus pertencente ao género Rubivirus, da
familia Togaviridae.

1.2. Ocorréncia

A rubéola é uma doenca exantematica aguda, de etiologia viral, que
apresenta alta contagiosidade, acometendo principalmente criancgas.

A rubéola pés-natal € benigna com baixa letalidade e a faixa etaria mais
atingida, em geral, é ade 5 a 9 anos.

A importéancia epidemitlogica esta representada pela possibilidade de
ocorréncia da sindrome da rubéola congénita (SRC) que atinge o feto ou o recém-
nascido cujas mées se infectam durante a gestacéo. A infeccgéo na gravidez acarreta
inumeras complicagBes para a mae (aborto, natimorto) e malformacdes congénitas na
crianca (surdez, problemas cardiacos, lesdes oculares e outras).

A doenca tem distribuicdo universal e a incidéncia de casos aumenta no final do
inverno e no inicio da primavera.
1.3. Reservatorio

O Unico reservatodrio conhecido é o homem.

1.4. Transmissédo e periodo de transmissibilidade

A rubéola é transmitida de pessoa a pessoa, por meio do contato direto com
goticulas de secrecbes nasofaringeas de individuos infectados. A transmissdo indireta,
mesmo sendo pouco frequente, ocorre mediante contato com objetos contaminados com
secrecles nasofaringeas, sangue e urina.

O periodo de transmissibilidade € de 5 a 7 dias antes do inicio do exantema,
aproximadamente, e pelo menos de 5 a 7 dias depois.

66



1.5. Periodo de incubacéo

O periodo de incubacéo € de 14 a 21 dias, podendo variar de 12 a 23 dias.
A média é de 17 dias.

1.6. Suscetibilidade e imunidade

Considera-se que todos os individuos sejam suscetiveis a infeccdo pelo virus da
rubéola.

A imunidade passiva € adquirida a partir dos anticorpos maternos e a imunidade
ativa por meio da infeccdo natural ou pela vacinacdo. A crianga cuja mde é imunizada,
geralmente, permanece protegida pelos anticorpos maternos durante os primeiros 6 a 9
meses de vida. A imunidade ativa € duradoura, acreditando-se que permaneca por toda a
vida.

1.7. Mudancas epidemioldgicas

Até o final da década de 80 era desconhecida a verdadeira magnitude do
problema da rubéola, na maior parte dos paises da América Latina. No Brasil, os
resultados de estudos sobre a soroprevaléncia de anticorpos contra a rubéola,
realizados nos ultimos anos da década, em alguns grupos populacionais, vém
orientando a definicdo e implementacdo de estratégias de vacinacao.

Um desses estudos foi realizado em 1989 nas cidades de Niterodi, Recife,
Goiania, Porto Alegre e Belém (SANTOS, E. et col.), quando foram examinadas 7.537
amostras de soro da populacdo geral de mulheres de 10 a 21 anos de idade. O
resultado apontou uma soroprevaléncia em todas as idades de 68,5% (10 a 21 anos).
Por grupo etario a prevaléncia de anticorpos da rubéola foi a seguinte:

v 59,9% no grupo de 10 a 12 anos;
v 70,5% no grupo de 13 a 15 anos;
v 76,7% no grupo de 16 a 18 anos; e
v 80,7% no grupo de 19 a 21 anos.
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Um outro estudo, de 1992, realizou exame sorologico de 1.400 criancas de
2 a 14 anos de idade, ndo imunizadas (MASSAD, E. et al). A amostra, coletada em
1987 para uma pesquisa de sarampo, foi aleatéria e representativa da Grande Séo

Paulo. Para co
soros obtidos

mplementacdo de outras faixas etarias foi incluido o exame de 329
de cordéo umbilical de recém-nascidos cujas maes tinham entre 15 e

34 anos de idade. Os resultados apontaram uma prevaléncia de:

v

27,8%; 33,4% e, 39,1% aos 2, aos 3 e aos 5 anos de idade,
respectivamente;

55,9%; 57,6%; 76,2% e 80% aos 6, aos 8, aos 10 e aos 14 anos, na
mesma ordem;

77,5% para as amostras do corddo umbilical de criancas cujas méaes
tinham entre 15 e 19 anos;

90,3% para as amostras do cordao umbilical de criancas cujas maes
tinham entre 20 e 24 anos;

90,6% para as amostras do cordao umbilical de criancas cujas maes
tinham entre 25 e 29 anos; e

95,6% para as amostras do cordao umbilical de criancas cujas maes
tinham entre 30 e 34 anos.

Observa-se por esses dados que ha um aumento significativo da
prevaléncia a partir dos 6 anos e que um grande numero de mulheres séo infectadas
durante a idade fértil.

Em inquérito sorolégico realizado em Fortaleza (REY, C. L. et al) foram
examinadas 999 amostras de sangue de criangas e adolescentes (de 2 a 18 anos) e
de 187 gestantes e puérperas (de 10 a 39 anos de idade), coletadas entre marco e

junho de 1997
v

v
v

v

. Os resultados demonstraram uma soroprevaléncia geral de:
59% para o grupo de 2 a 5 anos;
47% de 6 a 9 anos;
56% no grupo de 10 a 19 anos; e
80% de 20 a 39 anos.

Entre as gestantes e puérperas os resultados foram de:

v

v

v

v

100% no grupo de 10 a 14 anos;
61% entre 15 a 19 anos;

78% de 20 a 25 anos; e

83% de 26 a 39 anos.
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No mesmo periodo da implantacdo do Plano Nacional de Eliminacdo do
Sarampo, o Estado de Sé&o Paulo introduziu, em 1992, o Plano de Controle da Rubéola
e da SRC. O trabalho relativo ao sarampo ja vinha sendo desenvolvido desde 1987,
sendo oportuna, portanto, a realizagdo de campanha de vacinacdo indiscriminada,
utilizando a vacina triplice viral (contra a rubéola, a caxumba e o sarampo)
independentemente de historia da doenca ou de comprovacgdo de vacinagdo prévia, no
grupo de 12 meses a 10 anos de idade. A idade foi definida com base nos resultados
de estudos soroepidemioldgicos da rubéola em uma populacdo ndo imunizada do
Estado de S&o Paulo, estruturado em modelos matematicos e realizado por
MASSAD, E. e colaboradores.

A vacina triplice viral, a partir de entdo, foi mantida na rotina para as
criangas a partir dos 12 meses de idade. Nesse mesmo ano, a rubéola e a sindrome
da rubéola congénita (SRC) foram incluidas na lista de doencas de notificacdo
compulséria do Estado de Séao Paulo.

A experiéncia com a implantacdo do Plano de Erradicacdo do Sarampo
em ambito nacional, em 1992, permitiu um melhor conhecimento da magnitude da
doenca como problema de saude publica. No periodo de 1993 a 1996, cerca de 50%
dos casos descartados de sarampo foram diagnosticados como rubéola, sendo que 70
a 80% desses casos foram confirmados por critério laboratorial.

Em 1993, foi observado um aumento da incidéncia da doenca em varias
unidades federadas, influenciando na decisdo de incluir a vacina triplice viral no
esquema basico de vacinagdo preconizado pelo Programa Nacional de Imunizacoes
(PNI).

Para a implantacdo gradativa da vacina no pais como um todo, os
critérios de selegdo consideraram as unidades federadas que:

v" mantinham coberturas vacinais com DTP (3% dose) e/ou sarampo,
iguais ou superiores a 80%;

v/ apresentavam boa vigilancia epidemiolégica das doencas
imunopreveniveis, principalmente do sarampo;

v’ se comprometeram a implantar a vigilancia epidemioldgica da
rubéola e da SRC;

v/ apresentavam interesse em realizar pesquisa de soroprevaléncia,
sobretudo em mulheres em idade fértil,

v’ se comprometeram a implementar o pré-natal para melhor
acompanhamento das gestantes.

Em 1996, a rubéola e a sindrome da rubéola congénita séo incluidas pelo

Ministério de Saude na lista de doencas de notificacdo compulséria (Portarias de n°
1.100, de 24/05/1996 e n°® 4.052, de 23/12/1998).
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2. ASPECTOS CLINICOS DA RUBEOLA
-

2.1. Descricéao

A rubéola caracteriza-se por apresentar discreto exantema roseo,
méculo-papular e puntiforme difuso, com distribuicdo crénio-caudal, ou seja, com
inicio na face, no couro cabeludo e no pescoco, espalhando-se, posteriormente, para
todo corpo. O exantema apresenta maxima intensidade no 2° dia e desaparece até o
6° dia, durando em média de 5 a 10 dias, coincidindo, geralmente com o inicio da
febre, que é baixa. Observa-se linfoadenopatia, principalmente retroauricular e/ou
cervical e/ou occipital, que aparecem 5 a 10 dias antes do exantema. Esses sinais
colaboram para o diagnéstico diferencial frente a outras doencas exantematicas.

Para o diagnéstico diferencial é importante considerar que na rubéola
ndo ha descamacéo e que o periodo prodréomico, de maneira geral, ndo é observado na
crianca. Adolescentes e adultos podem apresentar um periodo prodrémico com febre
baixa, cefaléia, dores generalizadas (artralgias e mialgias), conjuntivite, coriza e
tosse. Na figura 11 apresenta-se o comportamento dos sinais e sintomas da rubéola
nos 10 dias da doenca.

Cerca de 25% a 50% das infecgcbes pelo virus da rubéola séo
subclinicas, ou seja, infeccdes que se desenvolvem sem apresentar sinais e sintomas
clinicos caracteristicos da doenca.

Figura 11 - Sinais e sintomas clinicos da rubéola
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2.2. Diagnostico diferencial

Existem muitas doencas que, como a rubéola, se manifestam
acompanhadas de febre, exantema e uma variedade de sintomas nédo especificos. Ao
atender estes casos o profissional de saude deve fazer o diagndstico diferencial das
doencas exantematicas febris, como um procedimento essencial para o conhecimento
da real situacdo da doenca. No topico 2.4. da Parte | deste Guia estdo descritos os
principais sinais e sintomas que diferenciam essas doencas.

2.3. Complicacbes

A principal complicagdo da rubéola € a sindrome da rubéola congénita
(SRC) descrita na Parte 111 deste Guia.
2.4. Tratamento

Nao ha tratamento especifico para a rubéola.

Os sinais e sintomas apresentados devem ser tratados de acordo com a
sintomatologia e terapéutica adequada, sendo importante o diagnéstico precoce da
deficiéncia auditiva e a intervengdo por meio de reabilitagdo nos casos da sindrome
da rubéola congénita.
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3. DIAGNOSTICO LABORATORIAL

Fazer a diferenca clinica entre a rubéola e outras doengas exantematicas
é bastante dificil, dai a importancia da confirmacao do diagndstico a partir do exame
laboratorial.

O diagnéstico laboratorial € realizado por meio do isolamento do virus ou
por métodos soroldgicos para deteccdo de anticorpos especificos, sendo necessario
assegurar a coleta da amostra de sangue logo no primeiro atendimento. No caso da
gestante que teve contato com um caso de rubéola, a primeira amostra também deve
ser coletada no momento do primeiro atendimento.

O papel do laboratdério € fundamental uma vez que na fase de controle da
doenca é imprescindivel a coleta de uma amostra de sangue no primeiro contato com
0 paciente. Amostras coletadas nos primeiros 28 dias ap0s o inicio do exantema sao
consideradas oportunas.

Os anticorpos IgM especificos para o virus da rubéola aparecem logo apés
o0 inicio da doenca. A presenca de IgM positivo significa que houve infeccdo recente,
mas, geralmente, ndo sdo mais detectados apos 4 a 6 semanas do inicio do exantema.
Anticorpos 1gG, usualmente, persistem por toda vida.

3.1. Numero de amostras e periodo de coleta

A norma do Plano de Controle da Rubéola é coletar uma amostra de
sangue, para o exame soroldgico e a deteccdo de anticorpos IgM especificos, ao
primeiro contato com o paciente. Esta norma se aplica em todos 0s casos suspeitos
de rubéola (exceto em surtos/epidemias).

Amostras coletadas nos primeiros 28 dias apds o inicio do exantema séo
consideradas oportunas.

As amostras coletadas apdés o 28° dia sdo consideradas tardias, mas,
mesmo assim, devem ser aproveitadas e encaminhadas ao laboratério para realizagcéo
da pesquisa de 1gM.
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3.2. Interpretacdo dos resultados do exame soroldgico

3.2.1. Rubéola pos-natal (exceto gestante)

v Amostra coletada até o 28° dia apds o inicio do exantema:
e se 0 resultado da pesquisa de IgM for positivo: confirmar o caso;
« se o resultado da pesquisa de IgM for negativo: descartar o caso.

v Amostra coletada apos o 28° dia do inicio do exantema:

« se o resultado da pesquisa de IgM for positivo: confirmar o caso;

« se 0 resultado da pesquisa de IgM for negativo, embora ndo se possa afirmar que
nao houve infeccgéo recente, o caso deve ser descartado.

3.2.2. Rubéola em gestante sintomatica

v Amostra coletada do 1° ao 4° dia apds o inicio do exantema:
e se 0 resultado da pesquisa de IgM for positivo: confirmar o caso;
« se o resultado da pesquisa de IgM for negativo: realizar pesquisa de 1gG (utilizar
0 mesmo soro coletado para IgM).
« se o resultado da pesquisa de 1gG for positivo: descartar o caso;
« se o0 resultado da pesquisa de 1gG for negativo: colher uma segunda amostra de
sangue apos 7 a 21 dias, para pesquisa de 1gM.

v 2% amostra coletada:
« se o resultado da pesquisa de IgM for positivo: confirmar o caso;
« se o resultado da pesquisa de IgM for negativo: descartar o caso.

v Amostra coletada do 5° até o 28° dia apds o inicio do exantema:
« se o resultado da pesquisa de IgM for positivo: confirmar o caso;
« se o resultado da pesquisa de IgM for negativo: descartar o caso.

v Amostra coletada apés o 28° dia do inicio do exantema:
« se o resultado da pesquisa de IgM for positivo: confirmar o caso;
« se o resultado da pesquisa de IgM for negativo e o de IgG, positivo, ndo se pode
afirmar que ndo houve infeccgéo recente. O caso deve ser confirmado;
« se o resultados de 1gM e 1gG forem negativos: descartar o caso.
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3.2.3. Gestante que teve contato com um caso suspeito ou confirmado de
rubéola (Gestante Assintomatica)

v Amostra coletada entre o0 1° e 0 28° dia ap6s o contato:

* Se 0 resultado da pesquisa de IgM for positivo: confirmar o caso;

«se 0 IgM for negativo: realizar pesquisa de 1gG (utilizar o mesmo soro
coletado para IgM).

«se a 1gG for positiva: descartar o caso;

- se a IgG for negativa, colher nova amostra de sangue entre a 42 e a 62
semana (de 29 a 42 dias) apdés a exposicdo da gestante a um caso
confirmado ou suspeito, para pesquisa de 1gM.

v 2% amostra coletada:
« se 0 resultado da pesquisa de IgM for positivo: confirmar o caso;
* se 0 resultado da pesquisa de IgM for negativo: descartar o caso.

v Amostra coletada entre o0 29° e 0 42° dia apds o contato da gestante
com um caso de rubéola:
* Se 0 resultado da pesquisa de IgM for positivo: confirmar o caso;
« se 0 resultado da pesquisa de IgM for negativo: descartar o caso.

v Amostra coletada apos 0 42° dia do contato da gestante com um caso

de rubéola:

« se 0 resultado da pesquisa de IgM for positivo: confirmar o caso;

«se 0 resultado da pesquisa de IgM for negativo: realizar pesquisa de
19G.

- se a pesquisa de 1gG for negativa: descartar o caso;

« se a pesquisa de IgG for positiva: ndo se pode afirmar que ndo houve
infeccéo recente. O caso deve ser confirmado.

3.2.4. Gestantes com resultados de IgM positivo no exame de rotina do
pré-natal

O laboratorio ( da rede publica ou particular) deve notificar o caso de
gestante com resultado do exame de rotina no pré-natal positivo para IgM. A
notificacdo €& feita a vigilancia epidemioldgica estadual ou conforme fluxo
estabelecido, mediante o envio da copia do resultado do exame, para que a gestante
seja acompanhada pela vigilancia que deve proceder da mesma forma como descrito
para a gestante que teve contato com caso suspeito ou confirmado de rubéola
(topico 3.2.3).
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Vale lembrar que o 1AL ndo processa exames da rotina de pré-natal.

3.3. Isolamento do virus da rubéola

O virus da rubéola pode ser identificado por meio do isolamento deste
nas secrecdes de nasofaringe, sangue total, urina, liquor(LCR), 6rgéos e tecidos.

O isolamento mediante coleta de amostras biolégicas é recomendado
frente aos casos suspeitos de rubéola, principalmente, na ocorréncia de surtos ou
epidemias, numa determinada area geografica.

Toda amostra bioldgica coletada deve ser encaminhada ao 1AL-SP/
Central para o processamento inicial desta. Quanto mais perto do inicio do exantema
a amostra for coletada e quanto mais rapido chegar ao laboratério de referéncia
maiores sdo as possibilidades de isolamento do virus, que tem por objetivos:

v' identificar o gen6tipo do virus circulante no pais;
v’ diferenciar os casos autoctones de rubéola dos casos importados; e

v’ diferenciar o virus selvagem do virus vacinal.

3.3.1 Critérios para a coleta de amostras para isolamento

As amostras biologicas priorizadas pelo IAL/SP para isolamento do virus
da rubéola s&o: sangue total e urina. A coleta dessas amostras deve ser priorizada
nas seguintes situacoes:

v em todos 0s municipios com ocorréncia de surtos/epidemia de rubéola,
pois este exame ndo faz parte da rotina do diagnostico laboratorial
deste agravo;

v’ a coleta deve obedecer o critério de 05 a 10 casos suspeitos por area
geogréfica, em situacfes de surtos/epidemias;

v’ quando o laboratdrio de referéncia(lAL- SP) e/ou CVE e/ou a vigilancia
local solicitar a unidade .
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3.3.2. Periodo para coleta das amostras

As amostras biolégicas devem ser coletadas até o 5° dia a partir do
aparecimento do exantema (preferencialmente, nos primeiros trés dias a partir do
inicio do exantema, ndo devendo ultrapassar cinco dias apds o seu inicio).

3.3.3. Quantidade, coleta, encaminhamento e processamento da
urina
v coletar de 15 a 100ml de urina, em frasco novo e estéril;

v’ colher, de preferéncia, a primeira urina da manha, apés higiene intima,
desprezando o primeiro jato e coletando o jato médio; ndo sendo
possivel obter a primeira urina do dia, colher em outra hora;

v logo apés a coleta, colocar a urina em caixa de isopor com gelo reciclavel
e enviar ao 1AL-SP, dentro de 12 horas, no maximo, para evitar que o
crescimento de bactérias diminua a possibilidade de isolamento do
virus; a urina ndo deve ser congelada na unidade;

v/ a amostra assim que chegar ao laboratério de referéncia sera
submetida aos procedimentos especificos para o congelamento;

3.3.4. Quantidade, encaminhamento e processamento do sangue
total e *soro
v Coletar de 4 a 10ml de sangue venoso em tubo com anticoagulante ; em

criangcas muito pequenas, quando ndo for possivel colher o volume
indicado, colher no minimo 3ml em tubo com anticoagulante;

v Logo apés a coleta, colocar o tubo com o sangue em caixa de isopor com
gelo reciclavel e enviar ao IAL-SP, dentro de 12 horas; ndo congelar o
sangue coletado no tubo.

v' No IAL-SP Central, o sangue deve ser processado para a separagédo dos
linfocitos . Apds a separacdo dos linfécitos, a amostra seré congelada
para isolamento viral.

v *Nota: Uma nova amostra de soro pode ser , também, solicitada para
que seja processado o PCR(reacdo em cadeia da polimerase), 4 ml de
sangue venoso em tubo seco e estéril, pois essa técnica exige que o
soro seja “fresco”, sem manipulacdo prévia. Assim havera mais uma
opcdo para se obter o virus e tentar processar seu sequenciamento
(tipificacao viral).
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4. VACINA CONTRA A RUBEOLA
-

Para a imunizacdo ativa contra a rubéola utiliza-se a vacina constituida por
virus atenuados, cultivados em células de rim de coelho ou em células dipléides humanas. O
conservante utilizado é a neomicina.

A vacina pode ser produzida na forma monovalente, combinada com a vacina
contra o sarampo (dupla viral) ou com sarampo e caxumba (triplice viral).

4.1. Imunidade

A formacgédo de anticorpos ocorre em 95% dos vacinados, produzindo imunidade
duradoura.

4.2. Esquema de vacinacgao

O esguema bésico da vacina contra a rubéola (monovalente ou combinada -
dupla viral e triplice viral) corresponde a uma dose, a partir dos 12 meses, de
preferéncia aos 15 meses, administrada por ocasido do refor¢co com a vacina triplice
bacteriana (DTP) e a vacina contra a poliomielite.

Com a finalidade de controlar a ocorréncia da sindrome da rubéola
congénita a administracgao pode ser feita:
v a partir dos 12 meses até os 14 anos de idade, com a vacina triplice

viral;

v’ na populagdo feminina em idade fértil (15 a 49 anos) na forma
monovalente ou dupla viral ou preferencialmente a triplice viral.

Atualmente, o volume correspondente a uma dose € de 0,5 ml podendo variar
de acordo com o laboratdério produtor.
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4.3. Contra-indicacoes

A vacina contra a rubéola ndo deve ser administrada:

v em pessoa que fez uso de imunoglobulina, sangue total ou plasma, nos
altimos trés meses que antecedem a vacinagdo ou nos 15 dias apos a
administracdo da vacina. Quando a pessoa receber a vacina nestas
condicdes, revacinar trés meses depois, uma vez que pode ter havido
inativacéo do virus vacinal;

v/ em pessoa que recebeu a vacina contra a febre amarela ou a vacina
contra o sarampo e a caxumba nos 15 dias que antecedem a vacinacgao;

v/ em pessoa que relata a ocorréncia de reacdo grave apos o recebimento
de dose da vacina contra a rubéola.

Nota: O virus da vacina contra a rubéola é cultivado em células diploides
humanas, ndo havendo, portanto, contra indicacdo para as pessoas com
anafilaxia a ingestao de ovo.

O uso da vacina contra a rubéola em gestantes é controverso. Alguns
estudos tém demonstrado que ndo ha maior prevaléncia de malformag6es congénitas
em filhos cujas mées foram vacinadas durante a gestacdo. A maioria dos servicos de
saude, no entanto, orienta as mulheres em idade feértil a evitar a gravidez durante,
no minimo, um més apos a vacinagao.

A vacina é contra-indicada ainda:

v/ em pacientes com imunodeficiéncia congénita ou adquirida em atividade,
portadores de neoplasias malignas em atividade e em tratamento
especial como quimioterapia e radioterapia, etc.;

v/ no caso de pessoas com infecgcdo avancada pelo HIV, avaliar o risco de
vacinar contra a rubéola, quando comparado ao risco de exposi¢cdo ao
virus selvagem;

v em pacientes que estejam em tratamento com drogas
imunossupressoras, equivalente, por exemplo, a 2mg/Kg/dia de
prednisona, administrada durante uma semana ou mais.

4.4. Eventos adversos

Os eventos adversos mais comuns associados a vacina contra a rubéola,
guando ocorrem, em geral sdo benignos. Dos vacinados cerca de 5 a 15% apresentam
hipertermia, adenopatia e exantema entre o0 5° e 0 12° dia ap0s a vacinagao.

As complicacbes sdo mais frequentes em adultos, principalmente em
mulheres com mais de 25 anos. Em cerca de 15% dos adultos vacinados ocorrem
reacoes articulares (artralgias e artrites).
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4.5. Conservacao

No nivel local ( posto de vacinagcdo ) a vacina deve ser conservada entre
+4°C e +8°C.

O diluente no momento da reconstituicdo deve estar na mesma temperatura
da vacina para evitar choque térmico. Para resfriar o diluente coloca-lo no
refrigerador, pelo menos, 6 horas antes da reconstituicao.

Apos a diluicdo, a vacina em frasco multidose deve ser utilizada num prazo
maximo de 8 horas, desde que mantido na temperatura adequada e sejam adotados
os cuidados que evitem a sua contaminacao.
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5. MEDIDAS DE CONTROLE

5.1. Vacinacéo de rotina

As vacinas triplice e dupla viral ou a vacina monovalente s6 devem ser
introduzidas em uma comunidade, municipio ou estado, quando € possivel garantir o
alcance de altas coberturas vacinais. Quando a vacinacéo € iniciada e as coberturas
ndo sdo satisfatdrias (95%) pode haver deslocamento da faixa etaria onde ocorre 0s
casos de rubéola que passa a afetar principalmente adultos, com conseqlente
aumento do risco da ocorréncia de casos de SRC.

5.2. Populacéo alvo

A populacéo alvo a ser vacinada depende do objetivo a ser alcancado: o
controle da doencga ou a sua eliminag&o.

Para o controle da rubéola/SRC a estratégia mais utilizada € a vacinacao
de criancas e de mulheres, estas no periodo puerperal ou apos abortamento. No
Brasil, atualmente, € recomendada a vacinacdo de rotina a partir dos 12 meses de
vida, preferencialmente aos 15 meses. A vacina também deve ser aplicada em
mulheres no pds parto e abortamento, em maternidades e unidades de saude. Estas
vacinas devem ser devidamente registradas possibilitando sua avaliagdo enquanto
medida de controle da SRC.

5.3. Vacinacédo de bloqueio

A ocorréncia de um caso de rubéola deve ser entendida como indicadora
da circulacédo do virus na comunidade e da existéncia de bolsdes de baixa cobertura.
Embora ndo existam trabalhos conclusivos a respeito da eficacia da vacina contra a
rubéola em evitar o desenvolvimento da doenca em individuos ja infectados,
recomenda-se a vacinacao de bloqueio porque a exposicdo pode ndo ter resultado em
infeccdo, situacdo na qual sua eficacia é bastante alta. E importante aproveitar a
oportunidade da deteccdo de um caso para vacinar 0s contatos suscetiveis,
principalmente, as mulheres em idade fértil.

Na vacinacdo de bloqueio adotar o mesmo esquema do bloqueio de
sarampo: nos menores de um ano administrar a vacina contra o sarampo e acima de
um ano vacina, preferencialmente, com a triplice viral, sempre seletivamente.
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5.4. Isolamento Respiratério

As criancas e adultos acometidos de rubéola devem ser afastados da
escola, da creche ou do local de trabalho, durante o periodo de transmissibilidade
(5_a 7 dias antes do inicio do exantema e pelo menos 5 a 7 dias depois). A maioria
das criangas com rubéola congénita deve ser considerada potencialmente infectante,
desde o nascimento até um ano de idade, podendo estender-se até em torno de 18
meses, adotando-se cuidados para evitar o risco de transmissdo aos suscetiveis,
principalmente gestantes.

5.5. Atencdo a gestante

Quando a gestante tem contato com um doente de rubéola deve ser
avaliada sorologicamente, 0 mais precocemente possivel, para posterior
acompanhamento e orientacéo.

As gestantes suscetiveis devem ser afastadas do contato com casos e
comunicantes, durante o periodo de transmissibilidade e incubacédo da doenca. Cabe a
vigilancia epidemiologica local proceder o acompanhamento criterioso destas
gestantes, inclusive do produto destas gestacfes. Esse seguimento deverd ser
estruturado a partir de parcerias com os servicos de saude ligados a assisténcia a
saude da mulher, do adolescente e da crianca (universidades, hospitais escola, rede
de assisténcia, etc.), assim como envolver os profissionais da area( obstetricia,
ginecologia, neonatologia, infeccdo hospitalar, pediatria e outros) neste
acompanhamento, na oportunidade da notificacdo e na divulgacao.

Lembrar que a gestante suscetivel deve ser encaminhada para vacinacéo
logo apds o parto, de preferéncia, na maternidade.
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6. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

O principal objetivo da vigilancia epidemiolégica da rubéola é detectar a
circulacdo do virus em determinado tempo e area geogréafica. Nao se deve pretender
detectar todos os casos da doenca, mas identificar quando e onde o virus esta
circulando.

A vigilancia epidemioldgica da rubéola visa, em especial, a identificacéo
dos casos suspeitos da Sindrome da Rubéola Congénita.

6.1. Definicdo de caso

6.1.1. Caso suspeito de rubéola

Caso suspeito de rubéola € todo paciente que apresente febre e exantema
acompanhado de linfoadenopatia retroauricular e/ou occipital e/ou cervical,
independente da idade e situacao vacinal.

6.1.2. Caso confirmado de rubéola

O caso de rubéola pode ser confirmado por um dos critérios a seguir:

v Laboratorial: quando a interpretacédo dos resultados laboratoriais
(sorologia e/ou isolamento viral) for positiva para rubéola ;

v Vinculo epidemiolégico: quando o caso suspeito teve contato, num
periodo maximo de 23 dias, com um ou mais casos de rubéola
confirmados pelo laboratério. Essa confirmacdo também podera ser
feita em casos com IgM néo reagente de amostras colhidas do 1° ao 4°
dia do exantema;

v Clinico: quando ha suspeita clinica de rubéola (cumpre definicdo de
caso), mas as investigacdes epidemiologica e laboratorial ndo foram
concluidas ou realizadas ;

v Amostras tardias _com IgM negativo: quando o resultado do exame
sorologico for negativo para pesquisa de 1gM e positivo para pesquisa
de 1gG especifica para rubéola, em amostras de gestantes coletadas
apo6s o 28° dia do inicio do exantema.
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6.1.3. Caso descartado de rubéola

O caso de rubéola pode ser descartado por um dos critérios a seguir:

v

Laboratorial: quando a interpretacdo dos resultados laboratoriais
(sorologia e/ou isolamento viral) for negativa para rubéola e/ou
positiva para outra doencga;

Vinculo epidemiolégico: quando o caso tiver como fonte de infeccdo um
ou mais casos descartados pelo critério laboratorial ou quando, na
localidade, estiver ocorrendo outros casos isolados, surtos ou epidemia
de outra doenca exantematica febril, confirmada por diagndstico
laboratorial,

Clinico: caso notificado como suspeito de rubéola em que ndo houve
coleta de amostra para o exame laboratorial ou 0 exame foi considerado
inconclusivo/indeterminado, mas a avaliacdo clinica e epidemiologica
detectou quadro compativel com outro diagnéstico diferente de rubéola
ou quando o caso for notificado, por equivoco, sem cumprir a defini¢cdo
de caso e sem exames laboratoriais;

Amostra tardia com IgM negativo: descartar, levando em conta este
resultado somente no caso de rubéola pdés-natal, isto €, em né&o
gestante;

v' Data da Ultima Dose de Vacina

Critérios para o descarte de casos suspeitos de rubéola associado

temporalmente a vacina:

- Descarte por evento adverso a vacina x data da ultima dose da vacina:

Caso notificado como suspeito de rubéola em que:

a

nao houve coleta de amostra; ou

o0 resultado do exame laboratorial foi “reagente” ou “positivo para IgM”; e

a avaliagdo clinica e epidemioldgica indicou uma associacdo temporal entre os
sinais e sintomas e a data do recebimento da dltima dose da vacina com o
componente contra a rubéola , que se enquadra nas especificacdes abaixo:

- febre com temperatura que pode chegar a 39°C ou mais, com inicio entre o 5° ao 12°
dia apés a vacinacédo e dura aproximadamente 2 dias, as vezes até cinco dias;

- exantema com duracdo de um a dois dias, sendo geralmente benigno, surgindo entre
0 7° e 10° dia apds a administracéo da vacina;

cefaléia ocasional, irritabilidade, conjuntivite ou manifestacbes catarrais
observadas entre o 5° e 12° dia ap6s a vacinacéo;
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- linfoadenopatias que se instalam entre 7 a 21 dias ap0s a data de vacinagdo. Este
evento ocorre em menos de 1% dos vacinados.

Nota: Em situacdo de surto/epidemia esta classificacdo fica sujeita a revisdo, pois

pode tratar-se de caso de rubéola.

- Descarte do caso classificado como suspeito de rubéola que:
= apresente IgM positivo; e
= a data do inicio do exantema ocorreu a partir de 13 dias ap0s a data de vacinacao;
Nesta situacdo, deve ser desencadeada, de imediato, uma agao intensiva de
vigilancia epidemioldgica na comunidade a fim de detectar a existéncia de foco de
exposicdo para outros casos de rubéola. A vigilancia epidemiolégica deve seguir 0s
passos abaixo:
- investigar se esta ocorrendo outros casos suspeitos;
- investigar todos os familiares e pessoas que possam ter tido contato com o caso
(em escola, creche, trabalho, alojamento e locais mais frequentado pelo caso);
- realizar busca ativa nos servicos de salde da localidade.

Depois de realizar todos esses passos e nao encontrar nenhum outro
caso semelhante, o caso sé podera ser descartado nas seguintes condi¢des:
= mediante realizacdo de provas laboratoriais para outros agentes etioldgicos,
com resultado positivo; ou
o se ndo cumprir a definicdo de caso suspeito; ou
= se apresentar vinculo epidemioldgico com outra doenca exantematica febril.

Quando ndo for possivel descartar o caso, deve-se confirmar o caso
por laboratério.

OBSERVACOES IMPORTANTES:

1-Os casos notificados, sem resultados laboratoriais, que nao tiverem
informacgdes sobre os sinais e sintomas que possam levar a definicdo de caso
suspeito de sarampo ou rubéola, ndo deverdo entrar no sistema. Os que
entrarem, deverdo ser descartados pela clinica pois ndo atendem ao critério de
suspeicdo de sarampo ou rubéola.

2-0Os casos notificados como suspeita de rubéola, sem resultados
laboratoriais e cujos dados permitem classificd-los tanto como sarampo
compativel(confirmado pela clinica) quanto rubéola provavel(confirmado pela
clinica), deverdo ser classificados como rubéola confirmada pela clinica,
conforme norma vigente em nivel nacional, salvo se os exames laboratoriais
comprovarem outra etiologia ou na vigéncia de surtos/epidemia especifica em
Curso.
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6.2. Investigacédo epidemiolodgica

Todo caso suspeito de rubéola deve ser investigado em até 48 horas apos
seu conhecimento, com o0s seguintes objetivos:

v caracterizar clinicamente o caso para determinar sua classificacdo
Ccomo suspeito;
preencher a ficha de investigacdo epidemioldgica de doencas
exantematicas febris - sarampo/rubéola ou, se for o caso, de
Sindrome de Rubéola Congénita, padronizadas nacionalmente pelo
SINAN ( Anexo 5);

v Colher amostra de sangue para exame sorolégico, a fim de confirmar o
diagnéstico;
v desencadear as medidas de controle pertinentes;

v obter informacbes detalhadas e uniformes, para todos 0s casos,
possibilitando a comparacdo dos dados e a anélise adequada da situacéo
epidemioldgica da doenca,;

v confirmar ou descartar o caso, conforme os critérios estabelecidos.

OBS: Nas gestantes assintomaticas (que foram contato/expostas a casos
suspeitos ou confirmados de rubéola) e com resultado de 1gM positivo, que foram
notificadas através da vigilancia epidemioldgica ou atraves do laboratdério (a partir
da realizacdo de exames de rotina do pré-natal), a ficha de investigacdo
epidemioldgica a ser preenchida é a da Sindrome da Rubéola Congénita do SINAN.
Os dados referentes a gestante serdo anotados no campo Dados da Mae. Os itens
devem ser preenchidos observando-se os seguintes pontos:

* na data dos primeiros sintomas anotar a data da notificagéao;
* 0 nome da paciente deve ser registrado no campo - nome da mae;
* nos dados complementares da gestante/mae, preencher todos os campos.

E importante ressaltar que a ficha das Doencas Exantematicas Febris -
Sarampo/Rubéola, ndo permite a entrada de casos sem exantema(versao Sinan-Win).
6.3. Definicdo de surto de rubéola

Um surto de rubéola caracteriza-se pela ocorréncia de dois ou mais casos
da doenca, confirmados por laboratério e relacionados entre si por vinculo
epidemioldgico, numa area geografica delimitada, dentro de um periodo de 30 dias.
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A ocorréncia de um surto de rubéola é considerada uma situacédo de
emergéncia epidemioldgica, pois além de se tratar de doenca infecciosa, hd uma real
possibilidade da ocorréncia da sindrome da rubéola congénita.

O acompanhamento da area onde ocorreu o surto deve ser monitorado até
9 meses depois da notificacdo do ultimo caso de rubéola. Os dois métodos de
vigilancia ativa da SRC sdo apresentados na Parte 111 deste Guia.

6.4. Notificacdo do surto

A deteccdo de um surto de rubéola deve ser notificada, de imediato, aos
diferentes niveis do sistema. As equipes municipais devem repassar informacdes ao
nivel estadual e este ao nacional, semanalmente, por meio do Boletim de
Acompanhamento de Surtos ( Anexo 4 ). O Boletim deve ser acompanhado de um
relatério breve sobre a investigacéo e as medidas de controle adotadas.

Em uma situacdo de surto/epidemia de rubéola, as mulheres expostas
durante a gravidez devem ser acompanhadas durante a gestacdo e no pos parto, e 0
recém nascido no primeiro ano de vida, pela vigilancia local. Nesta situacdo devem
ser estabelecidas referéncias(ex: servico de medicina fetal, cardiologia pediatrica,
oftalmologia, otorrino, etc.), de acordo com a estrutura local e regional da area,
visando um acompanhamento adequado da gestante e da crianca.

O registro de todas as informacdes referentes ao surto é importante
para que seja possivel responder a algumas variaveis béasicas (Quem? Quando?
Onde?), possibilitando a tomada de decisdes quanto a extensdo das medidas de
controle.

Um estudo detalhado deve ser feito com o objetivo de caracterizar o
perfil da ocorréncia e os fatores que contribuiram para a circulacdo do virus na
populacédo. Atencéo especial deve ser dada para a deteccdo da rubéola em mulheres
em idade fértil, a fim de identificar os casos potenciais de SRC.
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6.5. Fonte de infeccéo

Na ocorréncia de um surto, a possivel fonte de infeccdo dos casos deve
ser exaustivamente investigada, com vistas a sua identificacdo e para que se tenha
um melhor conhecimento das areas onde o virus pode estar circulando.

Quando a investigacao detecta que o caso de rubéola esteve viajando no
periodo de 7 a 18 dias antes do inicio dos sintomas, a equipe de vigilancia do
municipio de origem do caso deve informar a equipe de vigilancia do local onde o
paciente esteve, a fim de que esta equipe adote as medidas de investigacdo e
controle.

Considerando que, com grande frequéncia, se pode encontrar casos
suspeitos de rubéola entre as pessoas que viajam, a identificagcdo de um viajante
nestas condi¢cdes deve ser notificada, de imediato, as autoridades sanitarias. Além
disso, o viajante-paciente ou seu acompanhante deve ser informado sobre a doenca,
complicagGes e a transmissibilidade, bem como sobre a necessidade de manter-se
recolhido ao local de hospedagem (hotel ou outro) até 5 dias depois do aparecimento
do exantema.

Em situacOes de surto, a equipe de vigilancia deve fornecer, a turistas e
vigjantes em geral, informacGes sobre a rubéola e a necessidade de buscar
assisténcia imediata caso apresentem sinais e sintomas da doenca.

6.6. Coleta de material para diagndstico laboratorial

Na ocorréncia de um surto € preciso fazer a coleta de uma amostra de
sangue para sorologia e de amostras bioldgicas para o isolamento viral.

A coleta das amostras para o isolamento viral deve ser feita na fase
aguda da doenca, conforme orientado no tépico 3.3. desta parte do Guia.

Uma vez caracterizada a ocorréncia de surto ou epidemia, numa area
determinada, ndo € necessario colher amostra de todos 0s casos que surgirem,
exceto nas gestantes, desde que a investigacdo comprove que estdo relacionados
entre si.

A coleta de amostras de sangue para sorologia é reiniciada a partir do
surgimento de novos casos em areas onde antes ndo havia registro. Pode-se, ainda,
estabelecer um processo de coleta por amostragem, para checagem da
especificidade do sistema de vigilancia epidemioldgica das doengas exantematicas.
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6.7. Adocdo de medidas de controle para um surto de rubéola

Apo6s a identificacdo de um surto de rubéola, atencdo especial deve ser
dada a deteccdo da doenca nas mulheres em idade fértil para identificar casos
potenciais de SRC. Quando as medidas de controle ndo séo efetivas o surto de
rubéola pode ser prolongado pela dificuldade de conter a propagacdo da doenca.

A operacédo limpeza, que € a estratégia de vacinacdo a ser usada, tera
maior ou menor abrangéncia de acordo com:

v a situacéo epidemioldgica;

v a cobertura vacinal da area;

v a estimativa do numero de suscetiveis que possam residir na localidade.

A cobertura vacinal da area deve ser cuidadosamente analisada com o
objetivo de identificar as microlocalidades que concentram pessoas suscetiveis.

Na operacdo limpeza, a vacinacdo é feita casa a casa (incluindo os
estabelecimentos coletivos e as populacdes institucionalizadas) tanto na zona
urbana quanto na zona rural, com prioridade para as areas de risco.

Todos os profissionais de saude, em especial o0s obstetras,
neonatologistas e pediatras, devem receber informacfes sistematicas sobre:

v a ocorréncia de surtos;

v as implicagBes do surto em mulheres gravidas;

v a definicdo de casos suspeitos e as condutas pertinentes a cada um,;

v a importéancia da notificacdo imediata frente a suspeita de rubéola.

Quando da ocorréncia de um surto a vigilancia da sindrome da rubéola

congénita (SRC) deve continuar por 9 meses, no minimo, desde a ocorréncia do
ultimo caso notificado de rubéola.

6.8. Finalizacao do surto

O surto de rubéola pode ser finalizado com base nos dados da vigilancia
epidemioldgica, quando ndo houver registro de novos casos durante um periodo de trés ou
mais semanas.
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7. ANALISE EPIDEMIOLOGICA

A andlise criteriosa das informacfes deve ser realizada rotineiramente
em todos os niveis do sistema (local, municipal, estadual e nacional), a partir do
processamento dos dados coletados. A maior ou menor complexidade dessa anélise
depende da quantidade e da qualidade dos dados disponiveis, buscando-se sempre
utiliza-la para orientar as decisfes, especialmente sobre a extensao das medidas de
controle a serem adotadas.

A analise epidemioldgica deve seguir as orientacfes descritas no item 7.1.
e 7.2. da parte | deste Guia.

7.1. Indicadores de qualidade

Para avaliacdo da qualidade das acbes de imunizacdo, vigilancia
epidemiolégica e diagndstico laboratorial voltadas ao controle da rubéola,
recomenda-se a adocéo dos seguintes indicadores:

v percentual de municipios com cobertura da vacina triplice viral ou dupla
viral, em criancas de 12 a 23 meses de vida, igual ou superior a 95%-
meta: 100%;

v percentual de unidades de notificacdo positiva e negativa de doencas
exantematicas, com notificacdo semanal oportuna, meta: 80%;

v percentual de casos investigados em até 48 horas apds a notificacao,
meta: 80%.

v percentual de casos notificados de rubéola com amostras de sangue
coletadas oportunamente (do 1° ao 28° dia do inicio do exantema ou do
1° ao 42° dia ap6s o contato da gestante), meta: 80%;

v percentual de amostras , de sangue, que chegam ao laboratorio em até 5
dias, meta: 80%;

v percentual de amostras, de sangue, com resultados de sorologia
emitidos em até 4 dias ap0s a chegada da amostra ao laboratorio, meta:
80%.
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PARTE 111

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
PARA O CONTROLE
DA SINDROME DA RUBEOLA CONGENITA (SRC)
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1. EPIDEMIOLOGIA DA SRC

A rubéola é uma doenca benigna, porém de extrema gravidade durante a
gestacao pelo risco de malformacdes e infeccéo cronica que o feto e o recém-nascido
podem apresentar.

O oftalmologista australiano Sir Norman McAlister Gregg observou que
durante a epidemia de 1940-1941, na Australia, houve um aumento do ndmero de
recém-nascidos com catarata congénita, cujas maes adoeceram de rubéola, em
especial nas primeiras semanas da gestacdo. Ap0s as evidéncias dos estudos de
Gregg, varios aspectos foram considerados de importancia para a SRC, destacando-
se:

v a confirmacéo dos achados de Gregg por Swan e cols.;

v 0s trabalhos de Wesselhaft, em 1947, que revisaram e atualizaram as
relacdes entre rubéola materna e alterages fetais;

v 0s trabalhos de Anderson e cols., em 1949, e de Krugman e cols., em
1953, que confirmaram a natureza viral da doencga.

Nos EUA, na grande epidemia que ocorreu entre 1963 e 1964, foram
registrados em torno de 12,5 milhGes de casos de rubéola aguda e cerca de 30 mil
fetos sofreram leséo intra-uterina,

A SRC ocorre geralmente em gestantes de menor idade e multiparas,
evidenciando a importancia do contato domiciliar com criancas.

No Brasil, a rubéola pos-natal (que ocorre apds o nascimento) e a sindrome
da rubéola congénita passaram a fazer parte da lista de doencas de notificacdo
compulséria a partir de 1996, por meio de portarias do Ministério da Saude (n° 1.100,
de 24 de maio e n° 4.052, de 23 de dezembro de 1998).

Dados do SINAN informam que, em 1997, foram registrados 17 casos
confirmados laboratorialmente de SRC, sendo 3 no Rio de Janeiro , 8 em Santa
Catarina e 6 em Sé&o Paulo. Em 1998, sdo 11 casos, sendo 1 no Rio de Janeiro, 4 em
Séo Paulo, 1 em Santa Catarina, 3 no Rio Grande do Sul e 1 em Goias. No ano de 1999,
sao 11 casos, assim distribuidos, 2 em Minas Gerais, 7 em Sao Paulo, 1 em Mato
Grosso e 1 em Goias (dados preliminares). Estes dados evidenciam uma importante
subnotificagéo dos casos da SRC no Brasil.
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Os dados poderdo ficar mais proximos de uma realidade que ainda néo se
conhece, a partir da implementacdo de um sistema de vigilancia epidemiolégica da
SRC mais eficiente e eficaz.

O uso da vacina triplice viral e/ou da dupla viral, com o alcance de
coberturas acima de 95%, para os menores de 15 anos de idade, associado a
implantacdo da vacina nas maternidades, podera reduzir a transmissdo do virus na
populacdo sem, no entanto, eliminar a sua circulacao.

Uma etapa importante para o efetivo controle da rubéola e SRC no Brasil,
nos proximos anos, serd uma nova determinacédo da suscetibilidade nas mulheres em
idade fértil e identificacdo de fatores associados a soroprevaléncia em gestantes e
puérperas, além da adocéo de estratégias para a eliminacdo do virus.
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2. ASPECTOS CLINICOS DA SRC

2.1. Transmissao

A rubéola congénita é transmitida pela via transplacentaria, com infeccdo da
placenta e feto, logo depois da viremia materna. A infeccdo pode resultar em malformacoes
de varios tipos, dependendo da fase em que a viremia se instalou.

O virus, ao infectar o feto, produz infeccdo crdnica que pode representar
uma importante fonte de disseminacdo da infeccdo, por um periodo superior a um
ano. E necessario evitar o contato com essas criancas infectadas, particularmente
em relacdo a gestantes.

A transmissdo do virus € maior nos primeiros meses de vida e ocorre por
meio de objetos recém contaminados pelas secrecdes nasofaringeas, sangue, urina e
fezes de recém-nascidos infectados.

2.2. Morbidade e gravidade

A incidéncia da rubéola congénita depende do nimero de suscetiveis, da
circulacdo do virus na comunidade e do uso de vacina especifica. Nos periodos
epidémicos a infeccédo fetal tem sido estimada em 4 a 30 casos por mil nascidos
vivos. Nos periodos ndo epidémicos é estimada uma incidéncia de menos de 0,5 casos
por mil nascidos vivos.

Estudos realizados nos Estados Unidos e Reino Unido demonstraram que o
risco de malformagdes congénitas € mais alto nas doze primeiras semanas de
gestacdo. Especificamente o estudo do Reino Unido de 1982 (MILLER, E. et al.),
indica que as malformacdes congénitas pelo virus da rubéola ocorrem nas seguintes
semanas de gestacdo, 90% até a décima semana e 33% entre a décima primeira e
décima segunda semana. Abortamento esponténeo e natimortalidade sdo mais

comuns quando a infeccado é adquirida nesta fase.

Cerca de 80-90% dos recém-nascidos infectados nas primeiras oito
semanas tém malformacdes detectadas durante os primeiros quatro anos de vida,
sendo que estas taxas decrescem progressivamente até a 202 semana.

A ocorréncia de rubéola no periodo pré-gestacional raramente resulta em
infeccéo fetal.
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Apos a viremia materna, a invasdo do concepto pelo virus pode resultar
em:

» infeccdo placentéria sem infeccéo fetal,

= morte e reabsorcdo do embrido (infeccbes muito precoces);

= abortamento espontéaneo, natimorto;

» recém-nascido com anomalias congénitas(SRC);

= recém-nascido que vai desenvolver a doenca algum tempo depois;
= infeccdo subclinica.

As principais manifestacdes da infeccdo intra-uterina séo o abortamento
espontaneo, malformacgédo congénita de grandes 6rgaos e sistemas, acontecendo de
forma isolada ou conjunta. A malformacédo congénita pode aparecer, mesmo apos
rubéola assintomatica em gestantes.

2.3. Manifestactes clinicas- Podem ser agrupadas nas seguintes categorias:
precoces(transitorias ou permanentes) e tardias.

A infeccéo pelo virus da rubéola na fase intra-uterina pode resultar no
nascimento da criangca sem nenhuma anomalia, mas pode provocar:

v abortamento espontaneo;
v a natimortalidade;
v 0 nascimento de criancas com anomalias simples ou combinadas.

A prematuridade e o baixo peso ao nascer estédo, também, associadas a
rubéola congénita. As principais manifestacdes clinicas ou alteracbes ditas
permanentes sao:

v’ catarata;
retinopatia pigmentar;
microftalmia;

surdez(manifestagdo mais comum- 80%);

D N NI RN

cardiopatia congénita (persisténcia do canal arterial, estenose
adrtica, estenose pulmonar);

v microcefalia, encefalite cronica;
Outras manifestacdes clinicas podem ocorrer, mas sao transitdrias, como:
v hepatoesplenomegalia;
v hepatite;
v’ ictericia;
v/ trombocitopenia;
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v/ anemia hemolitica;

v adenopatia;

v' meningoencefalite;

v miocardite;

v radioluscéncias 6sseas;
v/ pneumonia intersticial;
v/ edema da cérnea;

v/ exantema cronico.

As manifestacgfes de inicio tardio sdo decorrentes de infeccéo viral
persistente, reativacao viral e insulto imunologico, a saber:

v endocrinopatias (diabetes, disfuncao tireoidiana);

v’ alteracgéo ocular( glaucoma, neovascularizacéao retiniana,
ceratocone);

v alteracdo do SNC ( atraso no desenvolvimento neuropsicomotor,
retardo mental, autismo, panencefalite progressiva);

v hipertenséo arterial.

2.4. Diagnostico diferencial

Véarias patologias congénitas ou adquiridas tém manifestacbes clinicas
semelhantes entre si. No Quadro 8 estdo descritas as principais caracteristicas
dessas manifestacoes.

2.5. Tratamento

As alteracgdes agudas decorrentes da sindrome da rubéola congénita,
tais como insuficiéncia cardiaca congestiva, anemia e trombocitopenia, devem ser
corrigidas de imediato.

Em resumo, frente a um caso de SRC indica-se:

= Suporte clinico, cirurgico;

* Precaucgdo de contato;

= Seguimento do desenvolvimento;

» Avaliacdo auditiva, cardioldgica, oftalmoldgica;
= Radiografia dos 0ssos;

= Exames: hemograma, LCR, etc;

= Reabilitacio.
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Quadro 8: Principais manifestacdes clinicas das patologias congénitas ou que ocorrem ap6s 0 nascimento

PATOLOGIA/PATOGENO FETO RECEM-NASCIDO MALFORMACAO SEQUELA
Rubéola Aborto Baixo peso, hepatoesplenomegalia, Cardiopatia, microcefalia, |Surdez, retardo mental,
petéquias, osteite catarata diabete, autismo, cegueira,
degeneracdo do SNC
Citomegalovirus - Anemia, trombocitopenia, hepatoespleno- | Microcefalia, microftalmia, | Surdez, retardo psicomotor,
megalia, ictericia, encefalite retinopatia calcificagdo cerebral
Varicela-zoster - Baixo peso, corioretinite, varicela Hipoplasia de membros, Evolucdo fatal por infeccéo
congénita ou neonatal, encefalite atrofia cortical, cicatrizes |secundaria
Coxsackievirus Aborto Doenca febril leve, exantema, doenga Possivel cardiopatia, Déficit neuroldgico
Echovirus sistémica grave, enterite miocardite
Herpes simplex Aborto Doenca sistémica grave, lesdes Microcefalia, retinopatia, | Déficit motor
vesiculosas, retinopatia calcificagdes cerebrais
Virus do HIV - AIDS (SIDA) - AIDS (SIDA)
Virus da Hepatite B - HbsAg assintomatico, baixo peso, - Hepatite croénica, HbsAg +
hepatite aguda persistente
Parvovirus B19 Obito Natimorto - -
Hidropisia | Nativivo: anemia hemolitica,
fetal hepatoesplenomegalia, trombocitopenia
Toxoplasma gondii Aborto Baixo peso, hepatoesplenomegalia, | Hidrocefalia, microcefalia | Corioretinite, retardo mental
ictericia, anemia
Treponema pallidum Obito LesGes de pele, rinite, hepatoesplenome- - Ceratite intersticial, bossa
Hidropisia |galia, ictericia, anemia frontal, tibia em sabre, dentes
fetal de Hutchinson
Malaria Aborto Hepatoesplenomegalia, ictericia, anemia, - -
vOmitos
Tripanosoma cruzi (Chagas) Aborto Baixo peso, ictericia, anemia, petéquias, |Catarata Miocardite, acalasia

falha cardiaca, hepatoesplenomegalia,
encefalite

Gotoft/SP - Infections of newborn. In Behrman RE, Kliegman RM: Nelson Textbook of Pediatrics, WB Saunders Co, Philadelphia, 1992; 14496
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3. DIAGNOSTICO LABORATORIAL

O feto infectado é capaz de produzir anticorpos especificos IgM para
rubéola antes mesmo do nascimento. Como os anticorpos IgM maternos nao
ultrapassam a barreira placentéria, a presenca de anticorpos IgM especificos para
rubéola no sangue do recém-nascido é evidéncia de infecgcédo congénita.

E importante lembrar que os anticorpos maternos da classe 1gG podem
ser transferidos passivamente ao feto através da placenta e que ndo é possivel

diferencia-los daqueles produzidos pelo proprio recém-nascido, quando infectado na
vida intra-uterina. No entanto, como a quantidade de anticorpos IgG maternos

diminui com o tempo, desaparecendo por volta do 6° més, a persisténcia dos niveis
de anticorpos 1gG no sangue do recém-nascido € altamente sugestiva de infeccgéo

intra-uterina.

Figura 12 - Resposta imunitaria na SRC

RESPOSTA IMUNITARIA NA SINDROME DE RUBEOLA CONGENITA

: IgG
277 T\ MATERNA gG
PN RECEM-NASCIDO
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< - e L8 1':‘..-_ L L
Ll L] L ¥ ) ¥
1 2° 3 L& 1 2 3 6 9 1 2 3
TRIMESTRE DE IDADE EM MESES IDADE EM ANOS
GESTACAO

Fonte: Lennette, Edwin H_,
Nota: IgG = imunoglobulina G, igM = imunoglobulina M
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3.1. Coleta de amostra

Os exames laboratoriais (sorologia e/ou isolamento viral) sao
imprescindiveis para o estabelecimento do diagnostico diferencial definitivo. Para a
investigacdo de casos suspeitos de SRC deve ser coletada uma amostra de sangue
para pesquisa de IgM e 1gG :

v'logo apds o nascimento, quando h& suspeita ou confirmacdo de infeccéo
materna durante a gestacao; ou

v logo apos a suspeita diagnostica nos menores de um ano.

O isolamento viral é de grande importancia na confirmagdo da rubéola
congénita, particularmente nos casos de abortamento e, principalmente, no
acompanhamento dos casos de S.R.C., para a determinacdo do tempo de eliminacao
do virus, isto €, com o objetivo de avaliar o periodo de transmissibilidade do caso.
Neste caso, pode-se pesquisar a partir do 4° més de vida, posto que, em geral, nos
primeiros trés meses a transmissao do virus € maior.

O virus pode ser isolado a partir de tecidos, fluidos e secrecoes de um
organismo infectado. Em relacdo aos procedimentos mais especificos de coleta,
conservacao e transporte entrar em contato com o laboratorio de referéncia 1AL-
SP- Servico de Virologia.

Em caso de aborto, autdpsia de pulmao, figado, cérebro e placenta,
devem ser coletados espécimes e colocados imediatamente em tubos estéreis com
agua destilada estéril e encaminhados em banho de gelo, no maximo em 12 horas.

Vale lembrar que o caso deve ter confirmacédo soroldgica de infeccao
materna anterior, para se processar o isolamento viral.

3.2. Interpretacéo dos resultados do exame soroldgico

3.2.1. Recém-nascido cuja méae teve diagnostico confirmado de
rubéola durante a gestacdo ou lactente avaliado como caso
suspeito de SRC

v Amostra coletada logo apos o nascimento ou a suspeita clinica de SRC:
« se o resultado da pesquisa de 1gM for positivo: confirmar o caso;
e se 0 resultado da pesquisa de IgM for negativo, realizar pesquisa de
1gG. (utilizar o mesmo soro coletado para IgM).
« se a pesquisa de IgG for negativa: descartar o caso;
« se o resultado da pesquisa de 1gG for positivo, coletar uma segunda
amostra apos trés meses.
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v Segunda amostra coletada ((ap6s 3 meses)

- se houver manutencdo do IgG, isto é, positivo e com leitura de
D.O(densidade optica) proxima a anterior : coletar 32 amostra apos 3
meses, para confirmacao do caso;

« se houver queda acentuada do 1gG ou IgG negativo: descartar o caso.

Obs: A leitura da D.O. sera fornecida pelo laboratorio. Persisténcia de

IgG além de 6 - 12 meses ,principalmente em altos niveis, é altamente

sugestivo de rubéola congénita.

Os critérios diagnosticos utilizados para confirmacdo e descarte sédo
apresentados nos fluxogramas especificos (figuras 13 a 16).

3.2.2. Gestantes com resultados de IgM positivo no exame de
rotina do prée-natal
No caso da gestante cujo resultado do exame de rotina de pré-natal foi
positivo para IgM, o laboratério ( publico ou particular) deve notificar esta

ocorréncia a vigilancia epidemiolégica estadual/municipal ou a outro conforme fluxo
estabelecido, mediante o envio da copia do resultado do exame.

Essa gestante deve ser acompanhada recebendo uma atencdo semelhante
aquela referida no topico 3.2.3. da Parte 11, deste Guia.
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Quadro 9 - Diagnéstico laboratorial de caso suspeito de SRC (*)

Periodo de coleta Pesquisa Resultado Conduta
Logo apds o nascimento ou IgM Positivo Confirmar o caso
a suspeita de SRC Negativo Realizar pesquisa de
19G
1gG Positivo Coletar 2% amostra apds
3 meses
Negativo Descartar o caso
Apés 3 meses da 1° coleta 19G Se o 1gG mantiver a leitura Coletar 32 amostra apos

anterior ou for maior

3 meses para confirmar
0 caso

Se houver queda acentuada do
valor de 1gG comparado com o
anterior ou 1gG negativo

Descartar o caso

(*) Recém-nascido cuja mae teve diagnostico

suspeita de SRC.

confirmado de rubéola, durante a gestacdo, ou lactente com

Observagdo: Quando a mae nédo foi investigada anteriormente realizar na mesma a pesquisa de IgM e 1gG. Se os
resultados forem negativos: DESCARTAR O CASO.
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Figura 13 - Fluxograma do diagnostico laboratorial da rubéola pés-natal.

Amostra coletada ente o 1° e
0 28° dia apés o inicio do

Amostra coletada ap6s o 28°
dia do inicio do exantema.

exantema.
Pesquisa de 1gM Pesquisa de 1gM Pesquisa de 1gM Pesquisa de 1gM
positiva negativa positiva negativa
Caso confirmado por Caso descartado por Caso confirmado por Caso descartado por
laboratério laboratério laboratério amostras tardias com IgM(-)
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Figura 14 - Fluxograma do diagnostico

Amostra coletada entre 0 1°e o
4° dia ap6s o inicio do exantema.

Pesquisa de 1gM
positiva

Pesquisa de 1gM
negativa

/

Caso confirmado por
laboratorio.

\

Pesquisar 1gG

I/\

Pesquisa de 1gG
positiva

Pesquisa de 1gG
negativa

Caso descartado por
laboratoério.

apos 7 a 21 dias

Colher 2% amostra

laboratorial da rubéola em gestante sintomatica

Amostra coletada entre 0 5° e 0
28° dia do inicio do exantema.

N

Pesquisa de 1gM
positiva

Pesquisa de 1gM
negativa

Amostra coletada apds o
28° dia do inicio do
exantema

Y

Pesquisa de 1gM
positiva

4

Caso confirmado por
laboratorio.

Caso descartado
por laboratério

!

Pesquisa de
1gM negativa

!

Caso confirmado por
laboratorio.

Pesquisar 1gG

"
T

Pesquisa de 1gG
negativa

Caso confirmado por
laboratorio.

T

Pesquisa de
19G positiva

Pesquisa de 1gM
positiva —P
Pesquisa de IgM >
negativa

Caso descartado por
laboratorio.

Caso confirmado por
amostra tardia
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Figura 15 - Fluxograma do diagndéstico laboratorial da rubéola em gestante que teve contato com um caso confirmado ou suspeito de rubéola

Amostra coletada entre o
29° e 0 42° dia apds a
exposicéo

Amostra coletada entre
01°e 0 28° dia
ap6s a exposicao.

Amostra coletada

Pesquisa de apds o 42° dia da
1gM / i / \ exposicdo
positiva

/

Pesquisa de 1gM

negativa Pesquisa de I1gM
iti Pesquisa de 1gM
positiva a e 19 Pesquisa de 1gM Pesquisa de
negativa . ;
Caso confirmada positiva 1gM negativa
por laboratorio. i
Caso confirmado \ i
Pesquisar por laboratorio. _ Pesquisar 1gG
19G Caso descartado Caso confirmado
por laboratorio

por laboratoério / i

Pesquisa de
19G positiva

Pesquisa de
19G negativa

Pesquisa de
19G negativa

Pesquisa de 1gG
positiva

'

Caso descartado
por laboratorio.

!

Coletar 2° amostra de
29 a 42 dias apo6s a
exposicéo

Pesquisa de 1gM
negativa

Caso descartado
por laboratério.

2% Pesquisa de IgM
positiva

Caso confirmado por
amostras tardias com

1gM(-)

/N

Caso confirmado por
laboratorio.




Figura 16 - Fluxograma do diagnostico laboratorial em recém nascido cuja mae apresentou diagndstico confirmado de

rubéola durante a gestacao ou lactente com suspeita de SRC

/

Pesquisa de 1gM
positiva

Caso confirmado por
laboratorio

Amostra coletada logo apos o
nascimento ou a suspeita de
SRC.

T

v

Pesquisa de IgM negativa e de

19G positiva.

Pesquisa de 1gM negativa e de
19G negativa.

Caso descartado por |

laboratoério

\

Coletar 22 amostra
apos trés meses

N

Se houver queda
acentuada
do valor de 1aG

Se 1gG mantiver o mesmo
titulo anterior

!

Descartar o caso

Coletar 32 amostra

apos 3 meses

7¢

1gG negativo
DESCARTARO
CASO

1gG positivo
CONFIRMAR O
CASO

Observacgédo: Se a mae ndo tiver sido investigada anteriormente, realizar pesquisa de IgM e IgG, se os resultados da pesquisa de IgM e de 1gG forem negativos, descartar
o caso. O IgM (crianga) sera dosado na 22 e 32 amostra para verificar se ndo houve infecgdo durante esse percurso. A crianga deve ser acompanhada
clinicamente para observar se ndo houve intercorréncia clinica de infecgédo natural.
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4. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

O principal objetivo da vigilancia epidemiolégica da sindrome da rubéola
congénita é detectar a circulacdo do virus em determinado tempo e area geografica.

A ocorréncia de casos de SRC é utilizada como indicador indireto da
circulacdo recente do virus da rubéola, com o objetivo de identificar casos novos da
sindrome para os quais é possivel confirmar a etiologia, com a finalidade de adotar
medidas visando interromper a circulacdo do virus na comunidade. Além disso, a
vigilancia de casos de SRC permite detectar o deslocamento da doenca entre as
faixas de idade.

4.1. Definicado de caso de SRC

4.1.1. Caso suspeito

Deve ser considerado como caso suspeito de SRC:

v todo recém-nascido cuja mae foi caso suspeito ou confirmado de
rubéola durante a gestacéo, ou

v toda crianca de até 12 meses que apresente sinais clinicos compativeis
com infeccdo congénita pelo virus da rubéola, independente da historia
materna.

4.1.2. Caso confirmado

O caso suspeito € confirmado como caso de SRC quando h& manifestacdes
clinicas e, pelo menos, uma das seguintes condicoes:

v presenca de anticorpos IgM especificos;

v titulo de anticorpos da classe 1gG, detectados através de ensaio
imunoenzimatico (ELISA), mantidos persistentemente elevados ou
acima do esperado pela transferéncia passiva de anticorpos maternos;

v Isolamento viral.
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4.1.3. Caso compativel
O caso é compativel quando os resultados laboratoriais sédo insuficientes
para confirmar o diagnostico e o recém-nascido apresentar:

v duas das seguintes manifestacbes: catarata/glaucoma (interpretar
como uma s6 manifestacdo), cardiopatia congénita, surdez, retinopatia
pigmentar; ou

v uma das manifestacfes anteriores associada a: purpura, esplenomegalia,
ictericia, microcefalia, retardo mental, meningoencefalite,
radioluscéncias 0sseas; ou

v quando o0s resultados laboratoriais forem insuficientes para
confirmacéo do diagnostico e o recém-nascido apresentar, pelo menos,
uma das complicacdes relacionadas acima, associada a historia de
infeccdo materna comprovada por laboratério ou vinculo epidemiolégico
durante a gestacao.

4.1.4. Caso de infeccao congénita

Considera-se como caso de infeccdo congénita quando a crianga, ao ser
submetida a uma avaliacho minuciosa, ndo apresenta nenhuma das alteracdes
permanentes ou progressivas, embora haja evidéncia laboratorial de infeccdo pelo virus
da rubéola, podendo ou ndo apresentar manifestacbes transitorias. Esse caso, na
verdade, nédo se trata de SRC.
4.1.5. Caso de perda fetal

Considera-se como perda fetal o caso de abortamento ou de natimorto,
resultante de gestacdo durante a qual se comprovou a ocorréncia de rubéola,
independente de confirmacéo da afeccéo no feto.
4.1.6. Caso descartado

O caso sera classificado como descartado, quando cumprir uma das

seguintes condicdes:

v titulos de IgM e 1gG ausentes ( ndo reagentes ) em criancas menores
de 12 meses;

v titulos de IgG ausentes na mae;

v titulos de IgG diminuindo em velocidade compativel com a transferéncia
de anticorpos maternos detectados por ensaio imunoenzimatico, a
partir do nascimento;

v quando, por qualqguer motivo, os resultados do exame sorolégico do
recém-nascido ndo estiverem disponiveis ou forem inconclusivos e 0s
dados clinicos forem insuficientes para classificar o caso como
compativel, segundo a norma vigente atual em nivel nacional.
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4.2. Implantagao do sistema sentinela para a SRC

A implantacédo do sistema de vigilancia deve ser priorizada nas capitais e
nos municipios que sao referéncias regionais, dando-se énfase a identificacdo de
casos de SRC no primeiro ano de vida.

Alguns critérios quantitativos podem ser utilizados para a identificacéo e
definicdo dos servicos sentinela:

v a realizacdo de levantamento de prontuarios para busca de casos com
diagnostico compativel, ou seja, a crianca de zero a 12 meses que
apresenta:

« duas das seguintes complicacdes: catarata/glaucoma (interpretar
como uma sO0 manifestacdo), cardiopatia congénita, surdez,
retinopatia pigmentar.

« uma das complicacbes anteriores associada a: esplenomegalia,
ictericia, microcefalia, retardo mental, meningoencefalite,
radioluscéncias 0sseas.

v a identificacdo de servicos que ja funcionam como referéncia para o
tratamento e/ou acompanhamento de outras malformacgdes congénitas;

v a identificacdo de servicos que registraram o atendimento de dois ou mais
casos de SRC no periodo de um ano para inclui-los como servigos sentinela.

E importante, portanto, que sejam identificados para uma possivel inclusio
no sistema sentinela, os seguintes servigos:
Hospital Publico Geral, incluindo clinicas pediatricas;
Hospital de Doencgas Transmissiveis;
Maternidades;
Hospitais de Pediatria;
Hospitais e Clinicas de Oftalmologia;

AN N NN N

Hospitais especializados em cirurgia cardiaca, especialmente as
pediatricas.

Para atender aos objetivos da vigilancia epidemioldgica da SRC, ou seja, a
identificacdo de casos suspeitos ou confirmados, bem como a identificagdo da
ocorréncia da circulacdo do virus na comunidade, as maternidades devem realizar
exame sorolégico para pesquisa de IgM de todo recém-nascido com malformacao
congénita. A pesquisa de IgM devera, também, ser realizada nas mdes desses
recém-nascidos, as quais ndo fizeram o pré-natal adequadamente e ndo tém exames
especificos para anticorpos da rubéola, durante a gestacao.
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Na ocorréncia de perda fetal (aborto e natimorto), deve-se providenciar a
realizacdo do exame anatomo-patolégico pelos Servicos de Verificacido de Obito ou
equivalente, conforme realidade de cada municipio.

4.3. Notificacdo de casos

A notificagdo de todos os casos suspeitos deve ser feita de imediato, ou
seja, deve ser notificado:

v todo recém-nascido cuja mae foi caso suspeito ou confirmado de
rubéola durante a gestacéo; ou

v toda crianca de até 12 meses que apresente sinais clinicos compativeis
com infeccdo congénita pelo virus da rubéola, independente da histodria
materna.

4.4. Ficha de notificacdo de SRC

A ficha individual de notificacdo ( Anexo 2) e a ficha de investigacéo
epidemioldgica especifica de Sindrome da Rubéola Congénita - SRC ( Anexo 5 ) séo
padronizadas para todo territorio nacional e fazem parte do SINAN (Sistema
Nacional de Agravos de Notificacdo).

4.5. Investigacdo de SRC
Todo caso suspeito de SRC deve ser investigado em até 48 horas apés a
notificacdo, com o objetivo de:

v’ caracterizar clinicamente o caso para determinar sua classificacdo
como suspeito;

v preencher a ficha de investigacdo epidemiologica da SRC:

v colher amostra de sangue para exame soroldgico, a fim de confirmar o
diagnéstico;

v desencadear as medidas de controle pertinentes;

v obter informacbes detalhadas e uniformes, para todos 0s casos,
possibilitando a comparacdo dos dados e a anélise adequada da situacéo
epidemiolégica da doenca;

v confirmar ou descartar o caso, conforme os critérios vigentes
estabelecidos.
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Toda gestante com resultado sorolégico (IgM) positivo para rubéola ou
que teve contato com casos confirmados ou suspeitos de rubéola deve ter ficha de
notificacdo/investigacdo de SRC preenchida (com todos os dados clinicos). Essa
gestante deve ser acompanhada pelo servico de vigilancia epidemiolégica, com o
objetivo de verificar a ocorréncia de abortos, natimortos, ou o nascimento de
criangas com malformac6es congénitas ou sem qualquer anomalia.

Na ficha de notificacdo/investigacdo de SRC no item “Data dos Primeiros
Sintomas” registrar a data da notificagdo, uma vez que, ndo € possivel se
estabelecer uma data especifica para o inicio dos primeiros sintomas de casos de
SRC.
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5. MEDIDAS DE CONTROLE DA SRC

s

A medida de controle quando da deteccdo de um caso de SRC € a
vacinacao de blogueio que deve ocorrer, conforme orientado para o bloqueio quando
da ocorréncia de caso suspeito de rubéola: administrar a vacina contra a rubéola
(monovalente ou combinada, preferencialmente a combinada), no grupo etario
feminino de um a 49 anos de idade e, masculino, de um a 39 anos de idade.

A assisténcia ao parto de gestantes com suspeita de rubéola ou de que a
crianca tenha S.R.C. deve prover condic6es de isolamento da mde, se estiver no
periodo de transmissibilidade, e do recém-nascido, conforme o caso. Estas criancgas
devem ser consideradas contagiantes desde o nascimento até um ano de idade.

Em relacdo a frequéncia a creches ou instituicées similares de criancas
com SRC, estas devem ser submetidas a pesquisa de excrecéo viral a partir do 4°
més de vida, no caso de obtencdo de cultura do virus negativa na urina e na
secrecao nasofaringea, podem ser liberadas a frequentéa-las .

Mesmo assim , deve-se avaliar a situacdo vacinal de todos os funcionarios
e alunos e providenciar a vacinacdo dos ainda ndo vacinados . ldentificar gestantes
entre os funcionarios e avaliar sua imunidade e somente liberar o ingresso da
crianca no caso destas gestantes serem imunes.

Em uma situacdo de surto/epidemia de rubéola, as mulheres gravidas
expostas ao virus devem ser acompanhadas (vigilancia epidemioldgica e laboratorial)
durante a gestacao e no pés-parto e o recém-nascido durante o primeiro ano de vida.

O monitoramento da area onde ocorreu o surto deve ser feito até nove
meses depois da notificagdo do Ultimo caso de rubéola.

Vale ressaltar a necessidade do encaminhamento a vacinacédo das mulheres
no puerpério e apos abortamento, cuja medida visa o controle da SRC.
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6. ANALISE EPIDEMIOLOGICA

A analise epidemioldgica deve ser realizada rotineiramente em todos os
niveis. O fluxo de informacbes, a organizacdo dos dados, o monitoramento, a
retroalimentacdo e a avaliagcdo dos indicadores epidemiologicos e de qualidade da
vigilancia epidemioldgica sdo atividades importantes para o alcance das metas
propostas para a vigilancia da sindrome da rubéola congénita.

Em relacdo aos indicadores epidemioldgicos, a Organizacdo Mundial da
Saude recomenda que o coeficiente de incidéncia da SRC seja calculado por 1.000
nascidos vivos.
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ANEXOS
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Anexo 1 - Formulario de busca ativa

FORMULARIO PARA BUSCA ATIVA

Estado: Data:

Muhicipio: Perfodo Revisado:

A - BUSCA ATIVA EM SERVICOS DE SAUDE

1 - Nome do servigo de satide:

2 - Tipo de Estabelecimento:
() Pdblico () Privado () Outro

3 - Tipo de Atendimento:
() Consulta Ambulatorial () Emergéncia () Internagéo

4 - Busca Ativa realizada em:

() Livro De Registro () Prontuério () Ficha De Atendimento
() AIH () Relatério SAME

5 - Contatos:

() Pediatras () Clinicos - () Infectologista -
() Equipe de Enfermagem () Chefia de Enfermagem () Outros:

6 - Total de atendimento revisado:
7 - Ntimero de casos suspeitos de sarampo encontrados:
8 - Lista dos Casos: (Vide Verso)

9 - Conclusdo dos Casos:
() Sarampo () Rubéola () Dengue () Outra

10 - Niimero de casos suspeitos de rubéola encontrados:

11 - Lista dos Casos: (Vide Verso)

12 - Conclusdo dos Casos:

() Sarampo { JRubéola () Dengue () Outra

OBS: Atendimento revisado, se houver registro de febre e exantema, ler com atengdo a histéria clinica para verificar se é

compativel com caso suspeito de sarampo ou rubéola.

B - BUSCA ATIVA NA COMUNIDADE

1 - Locadlidade:
2 - Entrevista ()sim () ndo N.° de entrevistados:
Visita domiciliar () sim () ndo N.° de domicilios:

3 - Entrevista a profissionais de salde:

() médico () aux. enf. () outros
() enfermeiro () técnico em enf.
() bioquimico () Ag. C. Salide N.° de entrevistas:

4 - Ndmero de casos suspeitos encontrados:

Suspeito Ndmero Notificados Investigados Ndo Notificados

Sarampo

Rubéola

Responsdvel pela Busca Ativa:

Nome: Cargo:
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Anexo 1- Formulario de busca ativa- Verso
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Anexo 2 - Ficha Individual de Notificacao(FIN) do SINAN

Repiblica Federativa do SINAN
mamm SISTEMA RACYOHAL DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO w

FICHA DE NOTIFICAGAO /

[ 111 Tipo de Notifcagdo ] Deta dé Noticacko
P {-Negahva 2-behidal 3-Suo xIIIJHJ
’W(BGE) J
l |

I 1

J
Cddigo (CID10} Duh«:slimimslﬁ\:oni

|| J llflruJ
J Data de Naccimento

IAENANED

0 M- asins || |[11] RagatCor 0 Escolaridade (am anos de estudo conciuidos)
Fmem J 1-Brwe 2ok $Amarie J {4lenhuma 201283 3Dada7 D
#Pords Shediane Sipamdo

m Nanerdo Gat 505 Nomechnﬁe
|

NN
[15] AgravoiDoenia Codgo (CID10) mm"m

NN wdkansll

v Local iniciel de Ocoméincia do Sudo D
1 -Casos Resiitos 2uma Mesma Famlla  2- Casos Reslritos a um Hospital

3-Casos Restrios a uma Escola/Crache 4. - Ca%08 Restritos a outra Insituiclio (skojemento, asilo, trabalho)
S - Casos Disperscs no Bairo 6. Casos Diaperos Pelo Municiplo

7- Casos Diapersos em mais de Lm Municipio 8- Outros

m‘“‘m"“) lmfl iJ?IW J

@cunmm (aplo, casa, .) J@mu Relerbnga Ea;g uri

?]mmdenm Codgn (BGE)
I

. . |
@m m(mai i IJ T J
J

N* de Cagos Suspeltos
@UIIIJ

| ]| I A

DDO) Telefone JMLM 2-Ruel ] qunmmmmmn Codigo
3+ UrbanaiRural ‘ | ]
CENEPIOLY RSN 2140200

NN NN

9 - lgnorado
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Anexo 3 - Ficha Individual de Investigacdo (FII) - Especifica
das Doencas Exantematicas Febris-Sarampo e Rubéola/2001.

SINAN
Replblica Federativa do Brasi SISTEMA HACIONAL DE AGRAVOS DE ROTIFICAGAC | s
Ministério da Sabde PICHA DE INVESTIGAGAD »
DOENGAS EXANTEMATICAS FEBRIS
] 7] Tipo de Nofificaglio SARAMPO { RUBEOLA 3 Dats da Notificaclo
'EE 2 indhvickal B IILIHLJ
3 EﬂMunﬂpiodaNoﬁwdo IOMF(BGE) J
8 | I T N
2 @Wede&ﬁde(wammhﬂemﬁhdora) lcw‘m J
i | t
| Agravoldoenca Cécigo (CIN10) {8 ] Cuta dos Primeisos Sintomas
DOENGAS EXANTEMATICAS (1-54RAMPO_2- RUBEOLA) B0O9 NN J
Nome do Paciante 8| Data de Nassimento
{E J [ J

Emumne(mmdemmmldm)

B E B e O e e T o SonTrssoete? T

FI N“'""“""IO”T"T’SI L { J@m“m J

Rolificagio Individas!

[16] Logradouro (rue, avenida,... Cinligo Nmero
® N J
47) Complamento (apto. casa, ...} Jpomaenemnda J@L I
§ ?]MunidpiodoRm codon(lsea )
3 : |
g |21 Baimo Cédigo (IBGE) chp
2 P l | O T T | J i -t J
73 (DOD) Telefona LJ Zﬂfﬁ‘ Urbana 2 - Rual D Pals (se resitente fora do Grask) l%dbo j
A O N Y T O uummﬂsmmm [
( Dados Complementares do Caso }
| (28] Data da investipagio Omuaﬁnemmdemds : J
_ | I J
Suspelto et Gontanta?
m mpelto om Gestants 4-Sim 2-Ndo 3-Niose Apllea 9-ignonado O J
29| Tomou Vacing Conia o Samampo M de Doses Chhdlmml)ou
T s ovgme 0P o T
2| Tomou Vacine Contra Sarampo e Rubdo (ﬁiwasm PIIMGWWM J
{dupla ou triviral) 1S|m2Ni°9Ignomdo {:] | IJ HEREEN
Tmlou\hwucmu'aaRubéola(monovahm) PN'deDom F—]Dd-dnumm
s m 2-no 5 geso (1] Lo JO L
§ Emmmo(dahsebabmmmnﬂemde 7alaﬁsmmme12amdnsmm:mnmm
sinsis ¢ sintormas)
Data Local Moeio de Transpone
=
g \ J
Contato Com Caso Suspelio ou Confirmade de Sarsmpo ou Rubkala (st 21 dias antes do inkio Gos sinals @ sintormas) N
1 - Domicfio 2. Vizinhanga 3 - Trabalho 4 - Creche/Escols 5 - Posio de SaixieAHonnitsl
6. Oulm EstadoMuniciple 7 Outro: 8- Sem Historia de Contato 9 - ignoredo )
E}Nomedocmhm jwmwaw J
{DDD) Teletone Endoreoodoeomto(Rm,Av..Apb.. Bairo, Locatidade, stc) J
il et J
LOonﬂnmﬁodoEmwgnrm J
Doengas Exanteméticas CENEPI026 RSN 1200500
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Anexo 3 - Ficha Individual de Investigacdo (FII) - Especifica
das Doencas Exantematicas Febris-Sarampo e Rubéola-Verso

[ ] |44] Exantema (manchas vermelhes ro corpo) ] FJDO'! ?Woﬂnm J
1-Sm  2-Mo  3-igwe J I | | IJ L1
Febre Deta do Duraglo em Dias
F}"s‘"’ 2-Ndo  9-ignorsdo EU?' I l I lJ?I 1l J
5 D1-mﬁé"."§:o 9 - ignorado DWM:::FHMMMWJ X wammmmmmm»l
Toess Hiparemia ds Orofatinge (gasgarta avermelhads) Descamacho sin Plecas
i { ] Coriza (neviz sacomendo) Artraigis/futite (dores nas juntas) [ Joures:

Amiivite (0ihos avermethad Prassnga de Ginglios Retroauriculsres/
Emméﬂkwﬁmw Ocolptaia (csrogos airke da orehaipeacaco)
bucal)

[51)compticactes Caso Afimetivo, Quais? [“Jotts | |Preumonia [ ] Outex
-Sim 2-NSo 9-ghorado J 1-Sim 2-Mic O-ignorado | |Diaméia [ |Meningosncelite
o 3] Qoo Hosptalzacho (] 1 [£4] Dot da ntemmactio 68 uF mmcpiodouuphl
- Sim 2- Mo §- ignorado Lt o '

L__;__n——-g__

g lllll 7| Nome do Hospital
-~

“““““ Erdersgo do Hosphal ' @fjonm J
Pt 41l

—] Exame Soroléaico Data do Recebiment do Resulade
. Datn da 1* Amostra Data 2¢ Amostra datwnommve F]mz-mnuvz J
JllliilJ}lllillJllill T b
Sammpo Rubéoia Outras Exantemdtions
§ gt igG oM gG oM igs
% s1 (1] st 1] st (][]
s s2 (1] sz [(J] s2]0]
3 Re-Teste [ ][] Re-Teste | |[ ] Re-Teste [ |[]
Imlamonta\llral
Caso Afmativo, Guais? || Sengue Total [usina Resuecio O
] mZ—NIOWm 1.-8im 2-N&o Dmm DO-‘N‘ J 2:mm J
] [:]Reamumbwm [69] Em Caso Afimnativo, Especitique Local ¢ intervalo de Tempo
3 ' Sim 0 [ Jintradomiciar [} AtojemendoiAcempamentn
ig g_:::w 1- E:‘o:’;zm [) vizimhanca [[] Gentro de SaddeHoupital
4:N“-umsm*3 3 NSoseAplica | |Creche/EscolsCurso | | Oulro Local;
e [ ] Trabelo Cabertura Vacinal Menor de 1 Ano da Ares: % |
jmmrms"m DJ Cridrio de Condrmaglio ou Descaste D
2 - Rubéok 1 - Laboratério 2- Vincuio Epidemiolégico. 3 - Cinico
\ 3- Descartado 4- Dot da Utima Dose da Vacine 5 - Amostra Tardie com lgM negalive )
P W“WZE&% 3 - Exartoma Sibito 4Pa~own-a S~Ermwuu D J
6 - Evenin Advetss 4 Vacina 7-Ouim(especificar)_______
% Localﬁwlveldn?ontsdehfewlo{nopuiodode? ﬁaﬁmsmpouzaiaaﬁmmmn
Pals Municipio
P S J
Beiro Distrito Ooenca Relacionadz so Trsbathe | |
? J T-Sim 2- Ndo 9- gnomedo J
Evohuio do Caso nauuo(xm @mmm
_@ - 2-Oomo o-igrorato L) T O b

Ohservagdes:

| A ey
- .~ i o

Doengas Exanlemdlicas

CENEPI(026 RSN 120680
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Anexo 5 -Ficha de Investigacado Epidemiologica da SRC

Repdblica Federativa do Brasl SINAN v
Minlsiénio da Saide SIETEIA NACIONAL DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAD A
FIGHA DE INVESTIGAGAC DE

SINDROME DA RUBEOLA CONGENITA

_—qpﬂpodoNWhﬁo J w ‘J
S 2- indivicksal I | ‘ i
Municipio de Notificagio W(BGE)
"[ﬂ I 1 | J
2 E]umammswde(ouommmnmoma) JJ
18 Agravo (CIDY) mmmmm
; Nome do Pacisnie nmu.mm
é J Pl I | LJ
gau)khde 0- s w-Mascuina | |[[A4] R _ Emdlrlhda {em anos da esiudo
0 e e B i e
Nummdacltmsus Nome da mde
Lol 4l ! JJ@ J
] @Lagradowa(mavm&.m) @m J
L
§7|Complemento (apto., casa, ..) @maaaemm [BluF }
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5 R
8 |[21 Baimo c&uo(ms) JPCEP
RN TR -
?}(ﬂoonm ?]Zn Ubana  2- Rural Fpek(semmmmm l J
__JilllllllllJ 3manmmsmnool L
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il!litl TS Ll
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iultlu @-mbm?-wﬂm D““""""JIIIIHJJ
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Esruisesmomas r Parbﬂudasesuﬂomqmﬁmm M
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Sincrome da Rubéola Congnita

CENEPIO220 RSN 2102400

121



Anexo 5 - Ficha de Investigacdo Epidemioldgica da SRC- Verso
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Este glossario foi elaborado com o objetivo de apresentar o significado da
terminologia usada neste Guia.

Alguns dos termos podem ser encontrados com significados diferentes,
mas as definicdes apresentadas sdo as mais fregientemente aplicadas no contexto
da vigilancia e controle de doencas transmissiveis.

Aerossol Tipo de dispersao de so6lidos em forma de particulas de dimens6es
coloidais em um meio dispersante - o ar.
Agente Entidade biologica, fisica ou quimica capaz de causar doenga.

Agente infeccioso

Agente bioldgico capaz de produzir infecgdo ou doenga infecciosa.

Anticoagulante

Que previne ou se opde a coagulagao.

Anticorpo

Uma proteina formada no corpo, em conseqiiéncia do contato com um
antigeno. Esta proteina é uma imunoglobulina. E encontrada em fluidos
teciduais e no soro, produzida em resposta ao estimulo de antigenos
especificos, sendo capaz de se combinar com os mesmos,
neutralizando-os ou destruindo-os.

Anticorpo da classe
IgA

Refere-se ao anticorpo da classe das imunoglobulinas (1g) especifico
do tipo A, ou seja, sdo secretadas em superficie mucosa. Sdo muito
resistentes a acdo de enzimas proteoliticas e assumem grande
importancia na imunidade local, especialmente em areas de constante
interacdo virus-hospedeiro (ou bactéria-hospedeiro), sobretudo na
arvore respiratoria, no tubo digestivo e na mucosa nasofaringea.

Anticorpo da classe
1gG

Refere-se ao anticorpo da classe das imunoglobulinas (1g) especifico
do tipo G. Sao proteinas que constituem a maior parte das
imunoglobulinas, sendo encontradas na superficie de linfécitos B. Seu
aparecimento é posterior ao de 1gM e sua deteccao através de
sorologia pode indicar imunidade duradoura contra uma determinada
doenca.

Anticorpo da classe
IgM

Refere-se ao anticorpo da classe das imunoglobulinas (1g) especifica
do tipo M que também se fixam a superficie de linfécitos B. Sédo
proteinas (geralmente glicoproteinas) que precedem a formacéo do
1gG. Sua deteccao através da sorologia indica a ocorréncia de
infeccdo recente. Na medida em que vai aumentando o nivel sérico de
1gG, vai progressivamente diminuindo o de IgM.

Antigenicidade

Capacidade de um agente ou de fragdo do mesmo estimular a
formacéo de anticorpos.

Antigeno Porcédo ou produto de um agente bioldgico capaz de estimular a
formacao de anticorpos especificos.
Busca ativa E a busca de casos suspeitos, que se da de forma permanente ou no;

visitas periddicas do servico de saide e domicilio em areas silenciosas
e na ocorréncia de casos em municipios vizinhos.

Cadeia de transmis-
sdo (cadeia epidemi-
olégica)

E a caracterizacio dos mecanismos de transmissdo de um agente
infeccioso, envolvendo os suscetiveis, 0os agentes patogénicos e 0s
reservatorios.

Caso

Pessoa ou animal infectado ou doente apresentando caracteristicas
clinicas, laboratoriais e/ou epidemioldgicas especificas.

Caso autéctone

Pessoa que contraiu a doenga na propria zona de sua residéncia.
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Caso indice

Primeiro entre varios casos de natureza similar e epidemiologicamente
relacionados. O caso indice é muitas vezes identificado como fonte de
contaminag&o ou infecgéo.

Caso importado

Caso contraido fora da zona onde se fez o diagndstico. O emprego
dessa expressao da a idéia de que é possivel situar, com certeza, a
origem da infec¢do numa zona conhecida.

Caso suspeito

Pessoa cuja historia clinica, sintomas e possivel exposi¢do a uma fonte
de infeccdo sugerem que possa estar ou vir a desenvolver alguma
doenca infecciosa.

Cepa

Populagdo de uma mesma espécie descendente de um Unico
antepassado ou que tenha espécie descendente de um Unico
antepassado ou que tenha a mesma origem, conservada mediante uma
série de passagens por hospedeiros ou subculturas adequadas. As
cepas de comportamento semelhante chamam-se “homdlogas” e de
comportamento diferente “heterologas”. Antigamente empregava-se o
termo “cepa” de maneira imprecisa, para aludir a um grupo de
organismos estreitamente relacionados entre si, e que perpetuavam
suas caracteristicas em geragdes sucessivas.

Cobertura vacinal

Indicador que expressa a proporc¢ao da populagdo-alvo que foi
vacinada, medindo a capacidade de alcangar as metas estabelecidas
conforme a estratégia de vacinagao.

Para obter a cobertura vacinal, sdo necessarias as seguintes
informacdes: populacédo-alvo, nimero de vacinados por idade, doses e
area geografica.

A cobertura pode ser avaliada pelo método administrativo, analisando
as informag6es obtidas no sistema de registro dos servicos de saide
e pelo método estatistico, que consiste em inquéritos ou
levantamentos de campo, realizados por meio de entrevistas em uma
adequada amostra de domicilios.

Coeficiente/taxas

Relacdo entre o nimero de eventos reais e 0s que poderiam acontecer,
multiplicando-se o resultado dessa relagdo pela base referencial do
denominador, que é poténcia de 10.

Muito utilizado em salude publica para indicar a relagéo (quociente)
entre dois valores numéricos, no sentido de estimar a probabilidade
da ocorréncia ou ndo de determinado evento.

Consolidacdo dos
dados

Consiste no agrupamento e distribuicdo dos dados segundo: nimero de
casos; periodo de ocorréncia por municipio, localidade, bairro e rua;
faixa etaria; semana epidemiolégica; zona urbana/rural; antecedéncia
vacinal; cobertura vacinal; hospitalizacdo; complicacdes; coletas para
amostras, etc.

Coorte Grupo de individuos que tém um atributo em comum. Designa também
um tipo de estudo epidemiolégico, no qual se busca aferir a incidéncia
de um determinado evento entre grupos expostos e ndo expostos ao
fator de risco estudado.

Contagio Sin6nimo de transmissao direta.

Contaminacao

Ato ou momento em que uma pessoa ou um objeto se converte em
veiculo mecanico de disseminagdo de um determinado agente
patogénico.

Contato

Pessoa ou animal que teve contato com pessoa ou animal infectado, ou
com ambiente contaminado, criando a oportunidade de adquirir o
agente etiologico.

Controle

Quando aplicado a doengas transmissiveis e alguns ndo transmissiveis,
significa operagdes ou programas desenvolvidos com o objetivo de
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reduzir sua incidéncia e/ou prevaléncia em niveis muito baixos.

Doencga transmissivel

Doenca causada por um agente infeccioso especifico, ou pela toxina
por ele produzida, por meio da transmissao desse agente, ou de seu
produto, toxico a partir de uma pessoa ou animal infectado, ou ainda,
de um reservatorio para um hospedeiro suscetivel, seja direta ou
indiretamente intermediado por vetor ou ambiente.

Dose de reforco

Quantidade de antigeno que se administra com o fim de manter ou
reavivar a resisténcia conferida pela imunizacgao.

Edema

Acumulacio excessiva de liquidos nos espacos dos tecidos,
especialmente do tecido conjuntivo difuso, devida a perturbagfes dos
mecanismos reguladores do metabolismo da agua.

Eficacia

Extenséo de quanto uma determinada intervencdo, procedimento,
programa, regime ou servi¢o produz um resultado, ou seja, da sua
utilidade em condig¢fes ideais.

Eliminacao

E a reducéo a zero da incidéncia de uma doenga/agravo, porém com
manutenc¢do indefinidamente no tempo, das medidas de controle.

Endemia

E a presenca continua de uma enfermidade ou de um agente infeccioso
em uma zona geografica determinada.

Pode também expressar a prevaléncia usual de uma doenga particular
numa zona geografica.

O termo hiperendemia significa a transmissédo intensa e persistente
atingindo todas as faixas etéarias e holoendemia, um nivel elevado de
infeccdo que comeca a partir de uma idade precoce e afeta a maior
parte da populagdo jovem como, por exemplo, a maldria em algumas
regides do globo.

Epidemia

E a manifestagio, em uma coletividade ou regido, de um nimero de
casos de alguma enfermidade que excede claramente a incidéncia
prevista.

O numero de casos que indica a existéncia de uma epidemia varia de
acordo com o agente infeccioso, o tamanho e as caracteristicas da
populacdo exposta, sua experiéncia prévia ou falta de exposicéo a
enfermidade e o local e a época do ano em que ocorre.

Por decorréncia, a epidemia guarda relacdo com a freqgiiéncia comum
da enfermidade na mesma regido, na populacéo especificada e na
mesma estagdo do ano.

O aparecimento de um Gnico caso de doencga transmissivel que durante
um periodo de tempo prolongado nao havia afetado uma populagéo, ou
que invade pela primeira vez uma regido, requer notificagdo imediata e
uma completa investigacdo de campo; dois casos dessa doenca
associados no tempo ou no espaco podem ser evidéncia suficiente de
uma epidemia.

Erradicacao

Cessacéo de toda a transmissdo da infecgdo pela extingéo artificial da
espécie do agente em questdo.

A erradicacdo pressup8e a auséncia completa de risco de reintrodugéao
da doenca, de forma a permitir a suspenséo de toda e qualquer medida
de prevencdo ou controle.

A erradicacao regional ou eliminacéo é a cessacdo da transmisséo de
determinada infeccdo em ampla regiéo geografica ou jurisdigio
politica.

Exantema

Compreende o grupo de doengas em que a erupgdo cutédnea é
generalizada e constitui, pelas suas caracteristicas, elemento
fundamental para o diagnéstico. Enrubescimento da pele.
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Exposicao

Quantidade ou intensidade de um fator ao qual o individuo ou grupo
esta ou esteve sujeito. Em epidemiologia de doencas infecciosas,
significa proximidade ou contato com agentes bioldgicos
potencialmente. infectantes.

Fonte de infeccéo

Pessoa, animal, objeto ou substancia a partir da qual o agente é
transmitido para o hospedeiro.

Fonte notificadora

Séo os servicos de salde e outros segmentos formais e informais da
sociedade que notificam as autoridades sanitarias, pelo menos, a
ocorréncia das doencas de notificagdo compulsoria.

Fonte primaria de
infeccdo (reserva-
torio)

Homem ou animal e, raramente, o solo ou vegetais, responsavel pela
sobrevivéncia de uma determinada espécie de agente etioldgico na
natureza. No caso dos parasitas heteroxenos, o hospedeiro mais
evoluido (que geralmente é também o hospedeiro definitivo) é
denominado fonte primaria de infeccao, é o hospedeiro menos evoluido
(em geral hospedeiro intermediario) é chamado de vetor biolégico.

Fonte secundaria de
infeccéo

Ser animado ou inanimado que transporta um determinado agente
etioldgico, ndo sendo o principal responsavel pela sobrevivéncia desse
como espécie. Esta expressao é substituida com vantagem pelo termo
“ veiculo”.

Fotofobia Dificuldade, temor a agdo da luz ou claridade. Observa-se em certas
infec¢bes agudas, como conjuntivite, meningite, etc.
Freqléncia E um termo genérico utilizado em epidemiologia para descrever a

(ocorréncia)

freqiiéncia de uma doenca ou de outro atributo ou evento identificado
na populagdo, sem fazer distin¢do entre incidéncia ou prevaléncia.

Genotipo

Caracteres somaticos.

Goticulas de Flugge

Secrecgdes oronasais de mais de 100 micra de diametro, que
transmitem agentes infecciosos de maneira direta mediata.

Grupo de risco

Conjunto de pessoas com caracteristicas individuais especificas que
estdo expostas a uma circunstancia do ambiente que pode gerar, no
futuro, um dano a saude.

Hipertermia

Febre extraordinariamente elevada, hiperpirexia. Aumento de
producéo de calor pelo organismo, um dos sinais da sindrome febril.

Histéria natural da
doenca

Descrigdo que inclui as caracteristicas das fun¢fes de infeccéo,
distribuicdo da doencga segundo os atributos das pessoas, tempo e
espaco, distribuicéo e caracteristicas ecoldgicas do(s) reservatdrio(s)
do agente; mecanismos de transmissdo e efeitos da doenga sobre o
homem.

Hospedeiro Organismo simples ou complexo, incluindo o homem, que é capaz de ser
infectado por um agente especifico.
Imunidade Resisténcia usualmente associada a presenga de anticorpos que tém o

efeito de inibir microorganismos especificos ou suas toxinas
responsaveis por doencas infecciosas particulares.

Imunidade ativa

Imunidade adquirida naturalmente pela infeccdo, com ou sem
manifestacdes clinicas, ou artificialmente pela inoculagao de fragtes
ou produtos de agentes infecciosos ou do préprio agente morto,
modificado ou de uma forma variante.

Imunidade celular

Caracteristica do hospedeiro que Ihe confere resisténcia a um agente
especifico, ou seja, capacidade das células de distinguir entre “eu” e
“ndo eu” e de elaborar um agente especifico que age contra
substéncias estranhas. Que se adquire por sensibilizagdo dos
linfocitos T.
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Imunidade de grupo
(rebanho)

Resisténcia de um grupo ou populacéo a introducéo e disseminagado de
um agente infeccioso. Essa resisténcia é baseada na elevada
proporcao de individuos imunes entre os membros desse grupo ou
populacéo e na uniforme distribuicio desses individuos imunes.

Imunidade humoral

Se expressa pela formacdo de anticorpos e se baseia na reacéo
dos linfocitos B.

Imunidade passiva

Imunidade adquirida naturalmente da mée ou artificialmente pela
inoculagdo de anticorpos protetores especificos (soro imune de
convalescentes ou imunoglobulina sérica). A imunidade passiva é pouco
duradoura.

Imunoglobulina

Solucéo estéril de globulinas que contém aqueles anticorpos
normalmente presentes no sangue do adulto.

Incidéncia Numero de casos novos de uma doenca ocorridos em uma populacéo
particular durante um periodo especifico de tempo.
Infeccao Penetracdo, alojamento e, em geral, multiplicacdo de um agente

etiologico animado no organismo de um hospedeiro, produzindo-lhe
danos, com ou sem aparecimento de sintomas clinicamente
reconheciveis.

Em esséncia, a infecg¢éo é uma competicao vital entre um agente
etiologico animado (parasita “sensu latu”) e um hospedeiro; é,
portanto, uma luta pela sobrevivéncia entre dois seres vivos, que
visam a manutencgao de sua espécie.

Infeccdo aparente
(doenga)

Infeccéo que se desenvolve acompanhada de sinais e sintomas clinicos
(infeccdo sintomética)

Infeccao inaparente

Infeccgdo que cursa na auséncia de sinais e sintomas clinicos
perceptiveis (infeccéo assintomética).

Infectividade

Capacidade do agente etiologico se alojar e multiplicar-se no corpo do
hospedeiro.

Isolamento

Segregacédo de um caso clinico do convivio das outras pessoas durante
o periodo de transmissibilidade, a fim de evitar que os suscetiveis
sejam infectados. Em certos casos, o isolamento pode ser domiciliar
ou hospitalar, em geral, é preferivel este Gltimo, por ser mais
eficiente.

Letalidade

Expressa na forma de percentual, a quantidade de pessoas
diagnosticadas por uma doengca em particular que morreram em
consequiéncia dessa mesma doenga em um determinado periodo.

Migracao

Movimento de populacdo de um local para outro, quer seja por um
tempo determinado quer para uma fixacdo permanente, que pode ser:
imigracdo: entrada em um novo local ou em novo pais, para ai se fixar.
Emigracdo: saida para outro local ou outro pais.

Morbidade

E como se apresenta o comportamento de uma doenga ou de um agravo
a saude em uma populagdo exposta.
E calculada pelos coeficientes de incidéncia e prevaléncia.

Mortalidade

Referente ao nimero de 6bitos. A taxa de mortalidade é calculada da
mesma forma que a de incidéncia; se divide o nimero de Obitos
ocorridos na populagdo num determinado periodo, em geral num ano,
sobre o nimero de pessoas expostas ao risco de morrer neste ano.
Ela pode ser calculada na populacdo geral e especificamente por
doengas e grupos etarios e sexo. Geralmente é expressa por 100.000
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habitantes.

Multivacinacéo

Referente as atividades periddicas de vacinagdo, quando sdo
realizadas agbes que visam aumentar as coberturas vacinais na
populacédo com a utilizagdo de mais de uma vacina.

Padréo genético

Refere-se as caracteristicas especificas de formagao de um determinado
gene, ou unidade hereditaria.

Patogenicidade

Capacidade de um agente bioldgico causar doenga em um hospedeiro
suscetivel.

Patogeno

Agente bioldgico capaz de causar doencas.

Periodo de incubagao

Intervalo entre a exposicdo efetiva do hospedeiro suscetivel a um
agente bioldgico e o inicio dos sinais e sintomas clinicos da doenca
nesse hospedeiro.

Periodo de
transmissibilidade

Intervalo de tempo durante o qual uma pessoa ou animal infectado
elimina um agente biolégico para o meio ambiente ou para o organismo
de um vetor hemato6fago, possivel, portanto, a sua transmisséo a outro
hospedeiro.

Periodo prodrémico

E o lapso de tempo entre os primeiros sintomas da doenca e o inicio
dos sinais ou sintomas com base nos quais o diagnostico pode ser
estabelecido.

Poder imunogénico
(imunogenicidade)

Capacidade do agente biolégico estimular a resposta imune no
hospedeiro conforme as caracteristicas desse agente, a imunidade
obtida pode ser de curta ou longa duracéo e de grau elevado ou baixo.

Prevaléncia =  Numero ou proporcéo de pessoas portadoras de um evento em um
particular momento. O coeficiente de prevaléncia é este nimero
expresso em unidade de populagéo.

Prevencéo * Termo que, em saude publica, significa a agdo antecipada, tendo por

objetivo interceptar ou anular a acdo de uma doenga. As acdes
preventivas tém por fim eliminar elos da cadeia patogénica, ou no
ambiente fisico ou social, ou no meio interno dos seres vivos afetados
ou suscetiveis.

Primovacinados

Vacinados pela primeira vez. Vacinados com apenas uma dose de
determinada vacina.

Profilaxia * Conjunto de medidas que tém por finalidade prevenir ou atenuar as
doencas, suas complicag8es e conseqiiéncias.
* Quando a profilaxia esta baseada no emprego de medicamentos,
trata-se da quimioprofilaxia.
Prurido =  Coceira, comichdo,

Recrudescéncia

Exacerbacéo das manifestacdes clinicas ou anatomopatoldgicas de um
processo morbido.

Saude coletiva

Refere-se a situacdo ou ao estado de salde de uma coletividade, ou
seja, que abrange muitas pessoas.

Sangue venoso

Parte do meio interno que circula pelas veias e vénulas, compostas de
elementos figurados (eritrocitos, leucécitos, plaquetas) suspensos em
meio liquido ou plasma.

Sensibilidade

E a capacidade do procedimento de diagnose de efetuar diagnésticos
corretos de doenga quando a mesma esté presente, verdadeiros
positivos ou enfermos.

Sensibilidade de um
sistema de vigilancia
epidemiolégica

E a capacidade que um sistema de vigilancia tem de detectar os casos
verdadeiros do evento sob vigilancia.

Um sistema com 100% de sensibilidade detectara todos os
agravos/doencas que ocorrem na populacdo. Mesmo um sistema que
ndo tenha uma sensibilidade alta ainda pode ser (til para a
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determinacgdo de tendéncias.

Sequela *  Fendmenos mérbidos que sobrevém a uma enfermidade e que sdo sua
continuacao.

Sinal * Evidéncia objetiva de doenca.

Sintoma * Evidéncia subjetiva de doenca.

Suscetivel * Qualquer pessoa ou animal que supostamente ndo possui resisténcia

suficiente contra um determinado agente patogénico, que a proteja da
enfermidade caso venha a entrar em contato com o agente.

Taxa de ataque

Coeficiente ou taxa de incidéncia referida a uma populagéo especifica
ou a um grupo bem definido de pessoas, limitadas a uma area e tempo
restritos. E muito Gtil para investigar surtos epidémicos logo em sua
eclosdo e durante a sua vigéncia.

Taxa de ataque
secundario

E a razéo entre o nimero de casos novos surgidos a partir do contato
com o caso-indice e o nimero total de contatos com o caso-indice,
expressando-se o resultado em percentual.

n° de casos novos surgidos a partir de contato com o caso indice x 100

n° total de pessoas que tiveram contato com o caso indice

Transmissao

Transferéncia de um agente etiol6gico animado de uma fonte primaria
de infeccdo para um novo hospedeiro. A transmisséo pode ocorrer de
forma direta ou indireta.

Transmissao direta
(contéagio)

Transferéncia do agente etiol6gico, sem a interferéncia de veiculos.

Transmissao direta
imediata

Transmissédo direta em que ha um contato fisico entre a fonte
primaria de infecgéo e o novo hospedeiro.

Transmissao direta
mediata

Transmisséo direta em que ndo ha contato fisico entre a fonte
primaria de infecgdo e o0 novo hospedeiro; a transmissédo se faz por
meio das secrec¢des oronasais (goticulas de Fliigge).

Transmissao indireta

a)

b)

Transferéncia do agente etiologico por meio de veiculos animados ou
inanimados.

Para que a transmisséo indireta possa ocorrer, torna-se essencial que:
0s germes sejam capazes de sobreviver fora do organismo, durante
um certo tempo;

haja um veiculo que os leve de um lugar a outro.

Vacina

Preparagéo contendo microorganismos vivos ou mortos ou suas
fracdes, possuidora de propriedades antigénicas. As empregadas para
induzir em um individuo a imunidade ativa e especifica contra um
microorganismo.

Variagcdo sazonal

Relativo a estacdo do ano. O nimero de casos aumenta ou diminui de
acordo com a estacdo do ano.

Vigilancia de doenca

E o levantamento continuo de todos os aspectos relacionados com a
manifestacdo e propagacdo de uma doenca, que sejam importantes
para o seu controle eficaz. Inclui a coleta e avaliagcdo sistemética de:
dados de morbidade e mortalidade;

dados especiais de investigacdes de campo sobre epidemias e casos
individuais;

dados relativos a isolamento e notificagdo de agentes infecciosos em
laboratorio;

dados relativos a disponibilidade, uso e efeitos adversos de vacinas,
toxoides, imunoglobulinas, inseticidas e outras substéancias
empregadas no controle de doencas; e

dados sobre niveis de imunidade em certos grupos da populacéo.

Viruléncia

Grau de patogenicidade de um agente infeccioso.

Virus

Qualquer dos agentes infecciosos de menores dimensfes que as
formas correntes de bactérias. Possuem o0 mais estrito parasitismo
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gue existe, mas ndo podem multiplicar-se fora de células vivas. Sao
dotados da capacidade de infectar quase todos os seres vivos (da
bactéria ao homem). Possuem estrutura de que participa um tipo Gnico
de acido nucléico (ADN ou ARN), que lhe constitui o genoma (ou
nucleo).
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