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ESTRATEGIA DE ASSISTENCIA E VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE
SARAMPO - HCFMUSP

Este documento visa normatizar a vigildncia, atendimento e tratamento de casos expostos, suspeitos e

confirmados de SARAMPO no complexo HC-FMUSP.

Sarampo é uma doenca viral aguda e febril altamente transmissivel, causada pelo virus do sarampo,
um paramyxovirus, do género Morbillivirus, dotado de fita simples de RNA. O periodo de incubacdo dura
em média de 10-12 dias (7- 21 dias) e o tempo decorrido entre o inicio dos sintomas e o aparecimento do
exantema é em torno de 4 dias.

O periodo de transmissibilidade do virus se estende desde 6 DIAS ANTES DO EXANTEMA até 4 DIAS
DEPOIS DO INICIO DO EXANTEMA (pode ser maior em imunocomprometidos). A transmissdo do sarampo
ocorre por dispersdo de particulas virais no ar (AEROSSOIS) ou pelo contato direto com as secrecdes nasais
e orais eliminadas pelas pessoas infectadas. Permanece vidvel por até 2 horas no ar e em superficies. Pode

evoluir com complicagGes como pneumonia, otite média aguda, diarreia, encefalite e dbito.

DEFINICOES

1- Defini¢Oes de caso suspeito de sarampo:
e TODO PACIENTE QUE, INDEPENDENTE DA IDADE E DA SITUAGAO VACINAL, APRESENTAR FEBRE E
EXANTEMA MACULOPAPULAR, ACOMPANHADOS DE UM OU MAIS DOS SEGUINTES SINAIS E
SINTOMAS: TOSSE E/OU CORIZA E/OU CONJUNTIVITE.

Principais sinais e sintomas do sarampo:

e Febre alta, acima de 38,5°C;

e Cefaleia;

e Exantema, inicialmente retro auricular e na face e, em seguida no tronco e restante do corpo;

e Tosse;

e Coriza;

e Conjuntivite;

e Manchas brancas que aparecem na mucosa bucal conhecida como sinal de Koplik, que antecede de

1 a 2 dias o aparecimento do exantema.
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As manifestacgées clinicas do sarampo sao divididas em trés periodos:
Periodo de infecgao: dura cerca de sete dias, quando surge a febre, acompanhada de tosse seca, coriza,
conjuntivite e fotofobia. Do 2° ao 4° dia desse periodo, surgem as manchas de Koplik e o exantema,
inicialmente em regido retroauricular e em face, de evolugdo craniocaudal, até apresentar-se generalizado.
Remissdo: caracteriza-se pela diminui¢cdo dos sintomas, com declinio da febre. A erupg¢do na pele torna-se
escurecida e, em alguns casos, furfuracea.
Periodo toxémico: o sarampo é uma doenca que pode ser complicada por superinfeccdo viral ou
bacteriana, principalmente nas criancas até os dois anos de idade, em especial as desnutridas, e adultos
jovens.

A ocorréncia de febre, por mais de trés dias apds o aparecimento das erup¢des na pele é um sinal de
alerta, podendo indicar o aparecimento de complicacdes: infec¢Ges respiratdrias, otite, doencas diarreicas

e neuroldgicas.

FLUXO DE ATENDIMENTO

Pacientes com suspeita de sarampo

Ambulatoriais Internacio
(se necessidade de apoio) ¢

PA Ml ou
ICHC Emergéncia Referenciada M
InCor InCor MI*
ICESP ICESP ICESP
10T PAMiI ou Avaliacdo caso a caso

Emergéncia Referenciada*

PA Ml ou

IP MI*
9 Emergéncia Referenciada*
PA Ml ou "
OLEL) Emergéncia Referenciada* Mi

ICr/ITACI ICR ICR
IMREA PA Ml ou Emergéncia Referenciada*

Unidades Clinicas Emergéncia Referenciada* MI*

IMREA e

Unidades: V.Mariana, Umarizal, Unidades do Municipio

A ok
Ty . Emergéncia Referenciada

*As solicitagdes de transferéncia para a Unidade de Emergéncia Referenciada do ICHC
e de internacdo na Ml deverdo ser realizadas via plantdo controlador
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Profissionais de saide com suspeita de sarampo
Em hordrio comercial

e Alunos, terceirizados: Pronto-Atendimento da Ml (até 16:00)
e Residentes, aprimorandos, funcionarios: CEAC (até 18:00)

Casos graves deverdo ser encaminhados a Unidade de Emergéncia Referenciada do ICHC via plantdo controlador.

Fora de hordrio comercial

e Colaborador em horario de trabalho: Unidade de Emergéncia Referenciada do ICHC
acompanhado do representante/supervisor do setor (Plantonista da Ml pode ser chamado
para avaliar se necessario, se disponivel);

e Colaborador fora de horario de trabalho: deve ser orientado a procurar servico de saude
mais préximo de seu domicilio.

NOTIFICACAO COMPULSORIA

e Notificar na suspeita
e Para notificar: acessar a ficha de investigacado na intranet:

http://www.phcnet.usp.br/portal/doc.php?p ndoc=2205

e Imprimir a Ficha de Investigacdo Epidemioldgica a partir da intranet, preencher todos os campos
destacados em cinza e deixar a ficha em um dos seguintes locais: plantdo controlador no IC (PS/42
andar), ambulatdrio da MI (PAMB, 5°andar), ICr (SCUT — pasta preta ou no laboratério no 1° andar)
ou ainda encaminhar para o NUVE (6° andar do PA). Se for mais facil, pode-se encaminhar a ficha

digitalizada (desde que legivel) para o e-mail: epidemiohc@hc.fm.usp.br

e Em caso de duvidas, encaminhar e-mail para epidemiohc@hc.fm.usp.br ou ligar no ramal 7521.

DIAGNOSTICO LABORATORIAL DE SARAMPO

e Na suspeita: colher sorologia (Tubo a vacuo, seco, sem anticoagulante - tampa amarela), enviar
a DLC (ndo ha a necessidade de envio de amostra ao Instituto Adolfo Lutz).

A sensibilidade de deteccdo de IgM é menor quando coletada antes do 52 dia do surgimento do

exantema.

e A coleta de 22 amostra de IgM e IgG estd indicada para casos em que a primeira coleta tiver
sido feita até o 5° dia apds o surgimento do exantema e resultar em IgM negativo. Nessa
situacdo, a segunda amostra deve ser coletada com um intervalo minimo de 15 dias apds a
primeira amostra, e no intervalo maximo de 28 dias apds aparecimento do exantema.

As coletas devem acontecer nos locais onde o paciente ou colaborador for atendido.

Atualizado em 08 de agosto de 2019


http://www.phcnet.usp.br/portal/doc.php?p_ndoc=2205
mailto:epidemiohc@hc.fm.usp.br
mailto:epidemiohc@hc.fm.usp.br

CRITERIOS DE INTERNACAO PARA O SARAMPO

Avaliar a gravidade caso a caso. A maioria dos casos pode ser conduzida ambulatorialmente, com
orientacdes de cuidados para casa e retorno se sinais de piora/complicacdo. Para casos com desidratacdo

grave, insuficiéncia respiratdria, pneumonia e quadro neuroldgico, recomenda-se a internagao.

TRATAMENTO

N3o existe tratamento especifico para o sarampo.

Deve ser avaliada a necessidade de hidratacdo, sintomaticos e tratamento de complicacbes. O
tratamento profilatico com antibiético é contraindicado. Para os casos sem complicagdo manter a

hidratacdo, o suporte nutricional e diminuir a hipertermia.

E recomendavel a administracdo da vitamina A em criancas acometidas pela doenca, a fim de
reduzir a ocorréncia de casos graves e fatais. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda
administrar a vitamina A, em todas as criangas, no mesmo dia do diagndstico do Sarampo. De acordo com o

Informe Técnico 07/DVE/2019:

Recomenda-se a administracdo de vitamina A, mediante avaliacdo clinica e nutricional por
um profissional de salde para todas as criancas acometidas pelo sarampo. O uso da vitamina
A esta relacionado com a dimunicdo da morbimortalidade e prevencado das complicacoes
pela doenca.

A Coordenadoria de Saude de SMS, de acordo com a recomendacao do Ministério da
Saude (Nota Informativa n® 32/2018) e a orientacdo do Programa Nacional de Suplementacao
de Vitamina A (PNSVA - Oficio Circular: N2 27/CGAN/DAB/SAS/MS) recomenda a
administracdo da Vitamina A para todas as criancas de 6 meses & 5 anos, no municipio de

S&o Paulo e normatiza sua posologia e dispensacio, a saber:

Faixa etaria Dose vitamina A Forma farmacéutica | Posologia

Menores de 6 meses 50.000U1 *Solucdo oral 2 doses (1 dose no dia
do diagndstico e outra
no dia seguinte

6 a 11 meses e 29 | 100.000UI Cépsula 2 doses (1 dose no dia

dias do diagnadstico e outra
no dia seguinte

Maiores de 12 meses 200.000UI1 Capsula 2 doses (1 dose no dia

do diagndstico e outra
no dia seguinte

*Para a administracado nesta faixa etaria (<6 meses), como ndo ha apresentacdo na
dosagem de 50.000Ul, recomenda-se aspirar todo o conteudo da capsula de 100.000UI,

utilizando uma seringa e administrar a metade do conteldo por VIA ORAL.

Muitas criangas necessitam de quatro a oito semanas, para recuperar o estado nutricional que
apresentavam antes do sarampo. As complicacdes como diarreia, pneumonia e otite média, devem ser

tratadas de acordo com normas e procedimentos estabelecidos pelo Ministério da Saude.
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MEDIDAS DE PRECAUCAO E ISOLAMENTO DE PACIENTES
INTERNAGAO DE PACIENTES COM SUPEITA OU CONFIRMAGAO DE SARAMPO

e Internados em quarto privativo, com precaucdes padrdo + aerossois

e Duracdo da precaucdo para aerossol: até o 42 dia de exantema, sendo DO o dia de
aparecimento do exantema

e No caso de aumento do nimero de pacientes com sarampo a serem internados, podera ser
estabelecido o isolamento por coorte dos casos confirmados, numa mesma enfermaria.

e Coorte de pacientes comunicantes suscetiveis: a partir do 52 dia apds o primeiro contato
com o caso até o 212 dia apdés o ultimo contato com o caso. Se o comunicante recebeu
imunoglobulina manter a coorte até o 282 dia.

EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL
Madscara Cirurgica para o paciente

A mascara cirurgica deve ser utilizada pelo paciente durante o periodo de atendimento na unidade,
qguando estiver fora do quarto de isolamento, quando for transportado para exames dentro da unidade, ou

em transporte extra-hospitalar (remocao).

Limitar o transporte do paciente para situacdes estritamente necessdrias, como quando se fazem
necessarios exames/procedimentos que ndo podem ser realizados a beira-leito. Comunicar previamente o

setor de destino do paciente e o servico de transporte quanto a precaucgao instituida.

Madscara N95 ou PFF2 para profissional de saude

A mascara de protecdo respiratéria N95 ou PFF2 devera ser usada por todos que adentrarem o local
de atendimento do paciente/quarto do paciente. Deverd estar apropriadamente ajustada a face, e ser
colocada antes de adentrar o ambiente do paciente e retirada apds a saida dele. A forma de uso,
manipulagdo e armazenamento devem seguir as recomendagbes do fabricante. Descartar a mascara sempre

gue apresentar sujidade, umida ou com defeito (ex. quebra da haste).

Demais EPIs, como luva, avental, dculos faciais, devem ser utilizados conforme o procedimento a

ser realizado, como recomendado nas precaugdes padrao.

Visitantes/Acompanhantes de Pacientes
¢ Medidas gerais:

A equipe assistencial deve orientar e restringir a entrada de visitantes e acompanhantes que

apresentem sintomas infecciosos como: febre, conjuntivite, tosse, coriza, erupgdes cutaneas.

¢ Visitantes e Acompanhantes para Pacientes com suspeita ou confirmag¢ao de Sarampo:

Limitar visita aqueles que sdo necessarios para o bem-estar e cuidado do paciente.
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A equipe assistencial deve verificar se o visitante ou acompanhante possui 2 doses da vacina (SCR)
comprovadas na carteira de vacinacdo, para liberar a entrada no quarto/leito do paciente. Orientar a
vacinacdo, independente da idade, no posto de saude e o intervalo de 30 dias da primeira dose. Caso nao
tenha as 2 doses da vacina mas tenha recebido uma dose de vacina com menos de 30 dias pode-se liberar a

visita ou acompanhamento.

PROFILAXIA

VACINAS

Os profissionais de salide devem apresentar duas doses registradas em carteira de vacina¢do da
vacina SCR, com intervalo minimo de 30 dias (recebidas em idade superior a 12 meses de vida)
independente da idade. As mulheres vacinadas deverdo evitar a gravidez por pelo menos um més apds a

vacinagao.

No Hospital das Clinicas, trabalha-se com vacinacdo de rotina, bem como intensificagcdo vacinal.
Essa Ultima caracteriza-se pela adog¢do de estratégias para incrementar a vacinagdo de rotina, como a busca
ativa de faltosos, identificacdo de bolsdes de ndo vacinados e vacinacdo oportuna dos mesmos,

especialmente quando hd casos confirmados da doenca.

As lactantes deverdo atualizar a vacina SCR, independente da idade do lactente, do mesmo modo

gue os demais profissionais HC. O virus vacinal (sarampo) nao é transmissivel.

Nos casos de mulheres que inadvertidamente receberam a vacina SCR e informarem gestacdo no
intervalo inferior a 30 dias da dose, deve-se notificar a vigilancia como eventos adversos — imunizacdo

(modelo disponivel em: http://netintra.phcnet.usp.br/portal/doc.php?p ndoc=2205) e informar o médico

da gestante.

BLOQUEIO

Diante da exposicdo de profissionais de saude ou pacientes a um caso de sarampo, fazem-se
necessdrias as a¢Oes de bloqueio. A vacinacdo de bloqueio tem por objetivo aumentar rapidamente a
imunidade da populacdao, de maneira a interromper a transmissao e diminuir a extensao e a duragao do

surto. Deve ser realizada logo apds a suspeita, eliminando os suscetiveis no menor tempo possivel.

CONSIDERA-SE CONTATO DE UM CASO SUSPEITO TODAS AS PESSOAS QUE ESTIVERAM PROXIMAS A UM
CASO SUSPEITO OU CONFIRMADO DE SARAMPO NUM PERIODO DE 6 DIAS ANTES DO APARECIMENTO DO
EXANTEMA ATE 4 DIAS APOS.
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A vacinac¢do de bloqueio deve ser realizada de forma indiscriminada, ou seja, os expostos devem ser
vacinados independentemente da situacdo vacinal (3 exce¢do em situagdes de contraindicagGes). A vacina
SCR ndo é recomendada para as gestantes, pessoas imunodeprimidas graves, criangcas menores de seis
meses e para individuos que receberam vacinas de virus vivo nos ultimos 30 dias: SCR (sarampo, caxumba e

rubéola), febre amarela, varicela, BCG, poliomielite oral ou rotavirus.

Na impossibilidade da vacinacdo por contraindicacdo, deve ser oferecida a imunoglobulina
exclusivamente dentro dos seis (6) primeiros dias apds a primeira exposi¢do ao caso de sarampo (consultar
fluxo para imunoglobulina no site do CVE). Sdo elegiveis para receber imunoglobulina:

e Criancas menores de 6 meses, filhos de maes sem evidéncia prévia de imunidade ao sarampo.

e Gestantes sem evidéncia prévia de imunidade ao sarampo.

e Individuos imunocomprometidos graves*, independentemente de histéria prévia** de vacinacao
ou doenca.

*Considerar imunocomprometido grave:

1) com imunodeficiéncia primaria grave que n3o tenha recebido imunoglobulina nas ultimas 3 semanas;

2) transplantados de células tronco hematopoiéticas até 12 meses apds a suspensdo de terapias

imunossupressoras;

3) com doengas linfoproliferativas;

4) nos primeiros 6 meses pos quimioterapia para leucemia linfoblastica aguda;

5) com infec¢do pelo HIV com sinais e sintomas aids ou contagem de CD4 menor que 200 células/mm3

(maiores de 5 anos de idade) ou menor que 15% (qualquer idade);

6) transplantados de 6rgdo sélido;

7) em uso de imunobioldgicos ou inibidores de citocinas nos Gltimos 6 meses.

8) pessoas com outros graus de imunocomprometimento e que ndo tenham evidéncia prévia de imunidade

a0 sarampo.

** Considerar como tendo imunidade prévia pessoas que:

1) tenham pelo menos UMA dose vélida de vacina contra o sarampo (a dose deve ter sido administrada acima de
12 meses de idade);

2) que tenham histdria prévia de sarampo ;

3) que tenham resultado de IgG reagente para o sarampo, neste caso, em locais que tenham disponibilidade,
poderd ser realizado teste soroldgico de IgG desde que essa dosagem ndo atrase a administracdo da

imunoglobulina.

FLUXOS PARA BLOQUEIO

Diante de casos de exposicdo ao sarampo, a SCCIH do instituto referente fara as listas de

funcionadrios e pacientes expostos. As listas serdo encaminhadas para o NUVE, CRIE e CEAC.

1. ASCCIH é responsavel pela indicagdo da vacina ou da imunoglobulina para pacientes expostos.
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2. O CEAC é responsavel pela indicagdo da vacina ou imunoglobulina para profissionais expostos

(incluindo residentes).

3. O CRIE é responsavel pela indicacdo da vacina ou imunoglobulina para alunos e terceirizados. Se

imunoglobulina for indicada, a solicitacdo acontecera via PA M.

O bloqueio por vacina pode acontecer em até 72h apds a exposicao e por imunoglobulina em até 6 dias

apods a exposicao! Portanto, o bloqueio apenas acontecera em horario comercial.

IMUNOGLOBULINA

E necessario o nimero de SINAN do caso ao qual o paciente/colaborador foi exposto para solicitacdo da

imunoglobulina.

Local para administracdo de imunoglobulina:

Categoria Solicitagao Local para administrac¢ao
Colaboradores
o Profissionais da satide em geral Emilio Ribas
e Gestantes com idade gestacional CEAC
<32 semanas
e Profissionais da saude gestantes Hospital Dia do PAMB-ICHC (5¢
com idade gestacional 232 CEAC andar) apos contato com
semanas agendamento
e Residentes, alunos, terceirizados Emilio Ribas
em geral . . PA M|
e Gestantes com idade gestacional
<32 semanas
e Residentes, alunas, terceirizadas Hospital Dia do PAMB-ICHC (59
gestantes com idade gestacional PA Ml andar) apos contato com
232 semanas agendamento
Pacientes
Internados Na proépria unidade de internacgdo
Nao internados:
Em geral Emilio Ribas
Gestantes com idade gestacional Emilio Ribas
<32 semanas
Gestantes com idade gestacional SCCIH Hospital Dia do PAMB-ICHC (59

>32 semanas

Criangas > 6 anos de idade

Criancas < 6 anos de idade
(pacientes HC)

andar) apos contato com
agendamento

Emilio Ribas

ICR
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Dose recomendada

A dose de imunoglobulina humana a ser administrada serd de 150 mg/Kg de peso intravenosa (o
equivalente a 3 ml por Kg de peso na formulagdo de 50mg/ml, apresentacdo intravenosa, atualmente
disponivel no Brasil).

A imunoglobulina humana para comunicantes de caso suspeito de sarampo é fornecida no Instituto
de Infectologia Emilio Ribas (IIER). Para pacientes internados expostos, ha o fluxo de captagdo da farmacia

do HC para que o paciente receba.

Infusdo da imunoglobulina

A maioria dos pacientes tolera um aumento gradual de infusdo. Para pacientes com cerca de 70 Kg
de peso corporal a velocidade de infusdo é equivalente a 2 a 4 mL/min. Se ocorrerem reacGes adversas, a
velocidade de infusdo deve ser diminuida. A maioria dos efeitos adversos é resolvida com reducdo da
velocidade de infusdo ou breve interrup¢do desta, e com o uso de analgésicos e/ou anti-histaminicos.

Alguns pacientes podem necessitar da prescricdo de corticoides.

Observagdo: Pacientes que fizeram uso da imunoglobulina devem ter intervalo de seis meses se a
dose utilizada foi de 0,5 mL/kg de peso para utilizagdo de vacina de virus vivo atenuado (se ndo houver
contraindicacdo médica), e de cinco meses, se a dose utilizada for de 0,25 mL/kg. Ndo é necesséria a
aplicacdo da imunoglobulina para contatos de suspeitos de sarampo que facam uso rotineiro de
imunoglobulina endovenosa (100 a 400 mg/kg de peso), se a ultima dose tiver sido aplicada dentro de trés
semanas antes da exposigao.

Medidas preventivas de efeitos adversos de imunoglobulina intravenosa

e Pré hidratagdo (30 minutos antes) com soro fisiolégico 0,9%, com volume de 10 a
20mL/Kg em criangas e 500mL em adultos.

e Infundir a imunoglobulina apds atingir a temperatura ambiente.

e Monitorar sinais vitais a cada 20 ou 30 minutos.

e \Velocidade de infusdo lenta, utilizando bomba de infusdo, iniciando-se com
0,01mL/Kg/minuto (0,5 a 1mg/kg/min), aumentando gradativamente (a cada 15 a 30
min) para 0,02mL/Kg/min, 0,04mL/Kg/min, 0,06mL/Kg/min até o maximo de
0,08mL/Kg/min (4 a 8 mg/Kg/min, respectivamente para produtos a 5 e 10%)
totalizando uma infusdo de 3 a 6 horas.

e Observar por 60 minutos antes de liberar o paciente
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SEGUIMENTO DE PROFISSIONAIS DE SAUDE

O atendimento aos profissionais com sarampo e expostos, incluindo a triagem para
vacina¢do/imunoglobulina, coleta de exames e seguimento acontece no Centro de Atendimento ao

Colaborador (CEAC).

Pela inviabilidade de os expostos assintomaticos serem afastado, os profissionais expostos ao

sarampo receberdo bloqueio, e o afastamento acontecera se surgimento de sintomas.
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