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Assunto: Informe sobre situa¢io do sarampo no Brasil em 2013.

1L, Encaminho, em anexo, documento intitulado “Informe sobre a situacdo do
sarampo e agdes desenvolvidas - Brasil, 2013 " para conhecimento e providéncias.

Atenciosamente,

cane T N S .
José Rlcagcjlo 10 Marins
Coordenador-Geral de Doengas Transmissiveis
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Informe Técnico

Assunto: Informe sobre a situacdo do sarampo e a¢des desenvolvidas - Brasil, 2013.

1. O sarampo é uma doenca altamente transmissivel e que pode evoluir com
gravidade e cursar com complica¢bes, como pneumonia e encefalite. A transmissao ocorre de
pessoa a pessoa, por meio de secre¢des nasofaringeas, expelidas ao tossir, espirrar, falar ou
respirar. O virus pode ser transmitido de quatro a seis dias antes até quatro dias apds o
aparecimento do exantema, sendo o periodo de maior transmissibilidade dois dias antes e dois
dias apds o inicio do exantema. Desta forma a vacina triplice viral é a Unica medida de
prevencao eficaz contra o sarampo, protegendo também contra a rubéola e a caxumba.

2. A definicdo de caso suspeito de sarampo usada no Brasil é: “Todo paciente que,
independente da idade e da situacdo vacinal apresentar febre e exantema maculopapular,
acompanhados de um ou mais dos seguintes sinais e sintomas: tosse e/ou coriza e/ou
conjuntivite; ou todo individuo suspeito com histdria de viagem ao exterior nos ultimos 30
dias ou de contato, no mesmo periodo, com alguém que viajou ao exterior”

3. No enfrentamento do atual cenario de eliminacdo da doenca no pais, 0 Ministério
da Saude recomenda sistematicamente que se assegure a atualizacdo da situacdo vacinal, de
acordo com o calendario nacional de vacinacdo e que se mantenha a realizacdo de acGes
integradas entre os profissionais da saude, da educacéo e do turismo.

Situacdo Epidemiolégica Internacional

4. Em 2011, houve intensa circulacdo do virus do sarampo em varias regides do
mundo. O continente europeu registrou mais de 30.000 casos, hospitalizacbes por
complicacdes como pneumonia e encefalite e nove dbitos. Diante deste cenario o Brasil
registrou, neste mesmo ano, 43 casos confirmados de sarampo, considerados todos
importados ou secundarios a estes casos. O relatério dos surtos que ocorreram no pais em
2011 foi descrito no documento de Avaliacdo da Eliminacdo do Sarampo — Rubéola e SRC
enviado a OPAS, no referido ano.

5. No ano de 2012, foi observada uma diminuicdo no nimero de casos confirmados
na Europa comparando-se com o0 mesmo periodo de 2011. No entanto, mais de 13.000 casos
foram registrados no continente europeu entre janeiro e abril de 2012 e a circulag¢do do virus
manteve-se na Europa, Asia, Pacifico e Africa.

6. Neste mesmo ano, o Brasil registrou dois casos confirmados de sarampo, sendo
um do municipio de Olinda/PE, com historico de viagem a Europa e identificado como sendo
do gendtipo D4. O segundo caso € do municipio de Bauru/SP (Caso 2/2012), com historico
de viagem a Florida/EUA. Apresentou o inicio dos sintomas em 30/12/2012 e foi identificado
como sendo causado pelo gendtipo D8. A partir deste caso, outros quatro casos foram
identificados no més seguinte (01/2013), sendo dois em Bauru/SP e dois em Minas Gerais,
ndo havendo mais casos secundarios a partir de meados de Janeiro.




7. Durante 0 ano de 2013, a circulacdo viral do Sarampo persiste na Europa, com
surtos em alguns paises e virus D4, D8, H e A circulando em diversas areas do continente.

8. No Brasil, no periodo de Janeiro a Julho de 2013, foram confirmados 72 casos de
sarampo nos seguintes estados: Sdo Paulo (05), Minas Gerais (02), Pernambuco (62), Santa
Catarina (01) e Paraiba (02). O gend6tipo D8 foi identificado em 50 amostras e 0 D4 em uma

amostra.
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Figura 1. Distribuicdo espacial dos casos confirmados de sarampo, Brasil, 2013*

Fonte: Unidade Técnica de Vigilancia das Doengas de Transmissdo Respiratérias e Imunopreveniveis
(UVRI/CGDT/DEVIT/SVS/MS)

* Dados sujeitos a revisdo (29/07/2013)

9. Os casos do Estado de S&o Paulo ocorreram nos municipios de Bauru (01) e
Piratininga (01) no més de Janeiro. Estes casos tiveram contato com o caso confirmado de
sarampo de Bauru/SP (Caso 2/2012) que viajou para Miami/EUA em dezembro de 2012. O
inicio do exantema dos casos ocorreu em 10/01/2013 e foi identificado o gendtipo D8. Os
outros trés casos foram registrados no municipio de Sdo Paulo. O caso 03, com historia de
viagem aos Estados Unidos da América, apresentou inicio do exantema em 11/03/2013 e o
caso secundario a este em 28/03/2013. O caso 5 apresentou exantema em 19/05/2013, com
historia de viagem a Itlia. Foi identificado o genotipo D4, portanto sem associacdo com 0S
casos anteriores.

10. Em S&o Paulo, a partir de 19/05/2013, ndo se identificou mais nenhum caso
confirmado e ndo had mais suspeitos vinculados aos clusters identificados, desta forma,
considera-se encerrada a investigacdo de casos neste estado (Tabela 1).

Casos confirmados Idade Municipios Procedéncia Data exantema SE
Caso 1l 13 Bauru Contato com o Caso 2/2012 10/01/2013 2
Caso 2 20 Piratininga Contato com o Caso 1 10/01/2013 2
Caso 3 40 S3o Paulo Viagem ao EUA 11/03/2013 11
Caso 4 28 S3o Paulo Contato com o Caso 3 28/03/2013 13
Caso 5 60 S3o Paulo Viagem a Italia 19/05/2013 21

Tabela 1. Casos confirmados de sarampo, segundo caracteristicas clinicas e epidemiolégicas. Sdo Paulo, Brasil
2013.
Fonte: UVRI/CGDT/DEVIT/SVS/MS
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11. Os dois casos confirmados de sarampo do Estado de Minas Gerais ocorreram no
municipio de Belo Horizonte, com inicio do exantema no dia 12/01/2013, os quais tiveram
contato com o caso confirmado de sarampo de Bauru/SP (Caso 2/2012) que viajou para
Miami/EUA em dezembro de 2012. Foi identificado o gendtipo D8. Ndo ha casos
secundarios e nem suspeitos vinculados ao cluster descrito e a investigagdo é considerada
encerrada.

12. No Estado de Pernambuco, até a Semana Epidemioldgica (SE) 28, foram
notificados 155 casos suspeitos de sarampo e confirmados 62 casos de sarampo. Estes casos
estdo distribuidos em 14 municipios: Abreu e Lima (03), Cabo de Santo Agostinho (08),
Camaragibe (02), Jaboatdo dos Guararapes (02), Olinda (05), Paulista (09), Pombos (01),
Recife (13), Vitdria de Santo Antdo (09), Carpina (02), Primavera (01), Santa Cruz do
Capibaribe (01), Condado (01) e Goiana (06). O inicio do exantema do primeiro caso foi
registrado em 19/03/2013 e do dltimo caso confirmado foi em 30/06/2013. Na investigacéo
epidemioldgica, ainda ndo foi identificado vinculo do caso indice com viajante. Foi
identificado o genotipo D8 em 44 amostras. Foi realizada busca retrospectiva de casos em
prontuarios de hospitais publicos e privados, em laboratérios privados e analisados mais de
140 mil prontuérios/ boletins de emergéncia. Foram administradas 37.259 doses de vacina
triplice viral nas acGes de bloqueio vacinal seletivo e de intensificacao.

13. O surto ainda estd em monitoramento, o Gltimo caso confirmado foi da SE 27
(30/06), porém ainda ha casos suspeitos identificados, aguardando resultado laboratorial.

14, Devido a dispersdo espacial dos casos suspeitos (mais de 20 cidades) e ao
prolongado tempo de duracdo da transmissdo, além do fato da maior incidéncia ser em
criangas menores de 1 ano, optou-se por realizar de 27/07 a 02/08 uma vacinagédo
indiscriminada para maiores de 6 meses a 11 meses e 29 dias de idade, além de vacinacéo
seletiva as criangas de 1 ano a menores de 5 anos de idade em 23 cidades que tiveram casos
confirmado ou suspeito ou tivesse grande proximidade geografica com cidades ja afetadas.
Até 31 de julho 2013 foram vacinadas 34.957 criangas e estdo sendo mantidas no estado as
medidas de vigilancia intensificadas, inclusive com maior divulgacdo do risco para a
populagéo.
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Figura 2. Curva epidémica dos casos de Sarampo por Classificacdo Final e Semana Epidemiolégica
Pernambuco, Brasil — 2013.
Fonte: UVRI/CGDT/DEVIT/SVS/MS/2013
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15. Foi confirmado um caso de sarampo do Estado de Santa Catarina, no municipio
de Floriandpolis. O inicio do exantema ocorreu em 08/05/2013 e esta relacionado com viagem
internacional para Italia. Foi identificado o gendtipo D8. Foram administradas 36 doses de
vacina triplice viral e avaliados 63 contatos e nenhum caso secundario foi identificado
posteriormente, portanto considera-se a investigacdo encerrada.

16. No estado da Paraiba até a SE 29 foram notificados 89 casos suspeitos de sarampo
e confirmados dois casos, ambos residentes em Jodo Pessoa. O inicio do exantema do
primeiro caso foi em 13/05/2013 e do segundo em 16/05/2013. Foi identificado o genétipo D8
nas amostras. Foram revisados 98.749 prontuérios e registros de pronto atendimento das
unidades de saude. Foram administradas 14.211 doses de vacina triplice viral no bloqueio
vacinal, operagéo limpeza e atualizagdo de cartdo de vacina.

17. Considera-se que o surto ainda se mantém em acompanhamento, mas é provavel
que a cadeia de transmissdo ja tenha se interrompido, pois ndo temos casos confirmados desde
a SE 21 e ndo héa casos suspeitos desde a SE 27.
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Figura 3. Curva epidémica dos casos de Sarampo por Classificacdo Final e Semana Epidemioldgica Paraiba,
Brasil — 2013.
Fonte: UVRI/CGDT/DEVIT/SVS/MS/2013

18. Como estratégia de vigilancia e controle de Sarampo, diante da situacdo da
Europa, da existéncia de surtos ainda em acompanhamento e dos eventos de massa ocorridos
recentemente no Brasil, a Secretaria de Vigilancia em Saude, do Ministério da Saude, mantém
a recomendacdo as Secretarias Estaduais de Saude que continuem em situagdo de alerta e
informem aos municipios e regionais de salde a situacdo atual, enfatizando que diante da
suspeita de sarampo sejam realizadas as seguintes agdes:

« Notificacdo imediata do caso suspeito;

. Orientacdo quanto ao isolamento domiciliar ou hospitalar do paciente até o
final do periodo de transmissibilidade (04 dias apds o inicio do exantema);

. Coleta de amostras clinicas para sorologia e identificacdo viral, no momento do
atendimento, e encaminhamento ao Laboratério de Referéncia Estadual;
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« Blogueio vacinal dos contatos em até 72 horas e monitoramento de contatos
por até 21 dias;

« Investigagdo prospectiva dos casos;

. Busca retrospectiva de casos em prontudrios de hospitais e laboratérios
publicos e privados;

« Atualizacdo de cartdo de vacinacao;
« Monitoramento rapido de cobertura;

. Elaboracdo e divulgacdo de notas técnicas, relatérios e informes
epidemioldgicos;

. Realizacdo de campanha e intensificacdo da vacinagéo.

19. O Ministério da Saude reforca a recomendacdo que € imprescindivel a notificacdo
imediata de todo caso suspeito de sarampo com IgM positivo, principalmente, aqueles que
tiverem historico de viagem internacional ou contato com quem viajou para areas endémicas.

Brasilia, 31 de julho de 2013.

Jarbas Barbosa
Secretario de Vigilancia em Saude
Ministério da Saude
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