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DOENGCAS EXANTEMATICAS

COORDENADORIA DE DOENGCAS E AGRAVOS TRANSMISSIVEIS
DIRETORIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGIA, AMBIENTAL E SAUDE DO TRABALHADOR
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Doencas Exantematicas -
CID 10 — B09

B05 (Sarampo);

B06 (Rubéola);

P35.0 (Sindrome da Rubéola
Congénita);

CASO SUSPEITO
SARAMPO:

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

RUBEOLA:

Todo paciente que apresente
febre e exantema
maculopapular,
acompanhado de
linfoadenopatia
retroauricular, occipital e
cervical, independente da
idade e da situacdo vacinal.

SiNDROME DA RUBEWOLA
CONGENITA:

a)Todo recém-nascido cuja
mae foi caso suspeito,
confirmado de rubéola ou
contato de caso confirmado
de rubéola, durante a
gestacéo ou;

b)Toda crianca até 12 meses
de idade que apresente
sinais clinicos e
compativeis com infeccao
congeénita pelo virus da
rubéola, independente da
histéria materna.

.CASO CONFIRMADO

Um caso suspeito que esta
confirmado laboratorial-
mente ou epidemiologi-
camente ligado a um caso
confirmado laboratorial-
mente.
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SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA E PROTEGAO A SAUDE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE MINAS GERAIS

Edicdo n° 7, Margo de 2013 — Ano |

ATUALIZAGCAO EPIDEMIOLOGICA 25/02/2013

1. Introducéo

No momento atual, o Brasil busca a
certificacdo da eliminagcdo do sarampo e aperfeicoa
elementos necessarios para a eliminacdo da
transmiss@o do virus da rubéola e da transmissédo da
Sindrome da Rubéola Congénita (SRC).

O processo de controle e eliminagdo de um
agravo deve constituir-se em objeto permanente de
monitoramento e avaliagdo. Atualmente casos de
sarampo ocorrem em diferentes regides do mundo, ja
a rubéola permanece em situacao controle. Porém, a
efetividade das acdes deve ser primordial, visando
uma vigilancia ativa e resolutiva frente ao
aparecimento de casos suspeitos.

Como parte das estratégias recomendadas
pela OPAS (Organizacdo Pan-Americana da Saude),
0s paises devem garantir a vacinacdo através das
campanhas de seguimento, permitindo a reducdo do
acumulo de susceptiveis, prevenindo 0s casos
importados e 0s casos secundarios associados com
casos importados. Além disso, a vacina de rotina deve
ser reforcada nas Unidades de Saude a todo o
momento, pois apesar das altas coberturas vacinais
sabemos que ainda existem nao vacinados ou
vacinados que ndo soroconverteram, levando ao risco

de reintroducao da doenca no pais.



O Brasil, no ano de 2012, registrou o niumero de 252.320 criancas na faixa
etaria de um ano de idade (preconizada para receber a vacina triplice viral). De acordo
com o PNI (Programa Nacional de Imunizagédo), foram aplicadas 264.534 doses,
totalizando 104,84% de cobertura vacinal. Apesar das altas coberturas vacinais,
sabemos que a homogeneidade ainda esta aquém do esperado, portanto, os esfor¢os
para manter a vacinagdo em dia deve ser uma constante em todos os servigos de
saude.

Em relacdo a ocorréncia de casos no Brasil, informag6es recentes da OPAS
esclarecem que desde o inicio de 2013 foram confirmados trés casos de sarampo,
sendo um do sexo masculino em Bauru/SP (caso indice, com histéria de
deslocamento para o exterior) e dois, também do sexo masculino, em Belo
Horizonte/MG (contatos de vdo do caso indice). Interessante ressaltar que ambos os
casos de Minas Gerais eram vacinados, porém com doses iniciais h4 mais de 20 anos.
Portanto, torna-se visivel a necessidade do refor¢co durante as campanhas de

seguimento.

2. Indicadores de Qualidade da Vigilancia Epidemioldgica das Doencas
Exantematicas em Minas Gerais.

Tabela 1: Indicadores de Qualidade da Vigilancia Epidemiolégica das Doencas

Exantematicas — Minas Gerais, 2012.

GRS RES INV. OPORTUNA INV. ADEQUADA COLETA OPORT. CL. FINAL ADEQUADA ENC. 60 DIAS
(95%)

Alfenas

Barbacena 0,0 100,0 0,0 100,0 0,0
Belo Horizonte 84,8 97.8 89,1 97,8 84,8
Coronel Fabriciano 100,0 100,0 66,7 100,0 100,0
Diamantina 75,0 100,0 75,0 100,0 75,0
Divinépolis 66,7 100,0 80,0 86,7 66,7
Gov. Valadares 55,6 88,9 88,9 88,9 55,6
Itabira 60,0 100,0 100,0 80,0 60,0
Ituiutaba 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Januéria 50,0 100,0 50,0 50,0 50,0
Juiz de Fora 87,5 100,0 100,0 100,0 87,5
Leopoldina 83,3 100,0 100,0 100,0 83,3
Manhumirim 46,2 88,5 73,1 69,2 46,2
Montes Claros 70,0 100,0 65,0 65,0 70,0
Passos 79,2 98,1 92,5 98,1 79,2
Patos de Minas 83,9 100,0 96,8 96,8 83,9
Pedra Azul 50,0 100,0 100,0 100,0 50,0
Pirapora 0,0 100,0 100,0 100,0 0,0
Ponte Nova 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Pouso Alegre 91,7 100,0 100,0 97,2 91,7
S&o Jodo Del Rei 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Sete Lagoas 60,0 100,0 80,0 80,0 60,0
Tedfilo Otoni 52,4 95,2 85,7 76,2 52,4




Uba 91,7 100,0 100,0 100,0 91,7
Uberaba 74,5 98,1 92,9 95,3 74,5
Uberlandia 80,0 100,0 100,0 100,0 80,0
Unai 66,7 100,0 100,0 88,9 66,7
Varginha 84,5 96,6 96,6 96,6 84,5
TOTAL 76,8 98,0 91,5 93,1 76,8
ESTADO

INDICADORES DE VIGILANCIA DAS DOENGAS
EXANTEMATICAS - MINAS GERAIS, 2012.
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Fonte: SINAN/CDAT/DVE/SVEAST/SVPS/SES-MG

Como se pode observar na tabela e nos gréaficos acima, a preocupagdo com o
monitoramento dos indicadores deve ser constante. Houve uma melhora durante o
ano, porém alguns indicadores continuaram aquém do esperado em muitas regionais.

Um esfor¢co conjunto deve ser realizado para que seja possivel alcancar as

metas propostas, melhorando a qualidade dos dados, o encerramento laboratorial




(ponto essencial em fase de eliminacdo da doenca) e consequentemente a
vigilancia das Doengas Exantematicas.

3. Analise do Banco de Dados (SINAN)

Tabela 2: Casos suspeitos de sarampo e rubéola segundo regional de notificacdo —
Minas Gerais, 2012.

Regional Notificacéo
SAO JOAO DEL REI
JUIZ DE FORA
BARBACENA
GOVERNADOR VALADARES
UBA
UBERABA
MANHUMIRIM
CORONEL FABRICIANO
VARGINHA
UNAI
UBERLANDIA
POUSO ALEGRE
PEDRA AZUL
PATOS DE MINAS
PASSOS
MONTES CLAROS
JANUARIA
PIRAPORA
SETE LAGOAS
LEOPOLDINA
ITABIRA

DIAMANTINA
BELO HORIZONTE
ITUIUTABA
PONTE NOVA
TEOFILO OTONI
ALFENAS
DIVINOPOLIS
Total

Fonte: SINAN/CDAT/DVE/SVEAST/SVPS/SES-MG



Até o momento estamos com 45 notificacdes pendentes no SINAN aguardando
encerramento, sendo 3 casos de Sindrome da Rubéola Congénita, 32 casos de
rubéola e 10 casos de sarampo.

Foram detectados sete casos confirmados de rubéola no banco de dados, o
que NAO corresponde a realidade. As regionais devem rever estes casos e descartar
pelo critério adequado. Muitos possuem resultados laboratoriais conclusivos, e

agueles que ndo possuirem devem ser reinvestigados.

Gréfico 2: NotificagcGes pendentes de Rubéola, Sarampo e Sindrome da Rubéola

Congénita segundo Geréncia/Superintendéncia Regional de Salude — Minas Gerais, 2012.
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Fonte: SINAN/CDAT/DVE/SVEAST/SVPS/SES-MG
4. Recomendacgdes:

e Coletar as amostras de forma oportuna: 12 amostra em até 28 dias apds o

aparecimento do exantema e 22 amostra entre 20 a 25 dias ap0s a data da

primeira coleta.

e Coletar 22 amostra para todos os resultados IgM reagente ou inconclusivo para

rubéola e sarampo.

o Realizar blogueio vacinal frente ao aparecimento de casos suspeitos,

englobando a faixa etaria de 6 meses a 39 anos de idade.



e Realizar busca ativa nas unidades notificantes.
e Prezar pelo envio oportuno (até 5 dias) das amostras para a Funed.

¢ Intensificacdo da vacinacdo, especialmente durante as campanhas de

seguimento.
e Atentar para histéria de deslocamento em todo caso suspeito de sarampo.

¢ NA&o proceder a sorologia rotineira de rubéola no pré-natal de mulheres
gestantes, exceto para aquelas com relato de manifestacfes clinicas e/ou
vinculo epidemiolégico (viagem ao exterior ou contato com viajantes nos
daltimos 30 dias).

¢ Notificar todo caso suspeito de Sindrome da Rubéola Congénita.
e Investigar todos os casos em até 48 horas.

e Proceder ao encerramento correto e oportuno de todos os casos no banco de

dados.

e Preencher corretamente na Ficha de Investigacdo os campos de data de

exantema, data da febre, data de dltima dose de vacina, bloqueio vacinal.

e Realizar capacitagbes constantes para os profissionais de saude dos
municipios, principalmente em razéo da atual conjuntura de mudancas politicas

e renovagao de pessoal.
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