SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MINAS GERAIS m
SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA E PROTEGAO A SAUDE [N
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA, AMBIENTAL E SAUDE DO TRABALHADOR. [
DIRETORIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
COORDENADORIA DE DOENGAS E AGRAVOS TRANSMISSIVEIS SUS

Informe
Epidemioldgico

SARAMPO: Monitoramento até a Semana Epidemiologica 18 de 2019

1. INTRODUCAO
O sarampo é uma doenca viral, infecciosa aguda, grave, transmissivel, altamente
contagiosa e comum na infancia. Cursa inicialmente com febre, exantema (manchas avermelhadas
gue se distribuem de forma homogénea pelo corpo, com direcio cabeca-membros), sintomas
respiratdrios e oculares. No quadro clinico classico as manifestacdes (além da presenca de febre e
exantema maculopapular) incluem tosse, rinorréia (rinite aguda), conjuntivite (olhos
avermelhados), fotofobia (aversdo a luz) e manchas de koplik (pequenos pontos esbranquicados

presentes na mucosa oral).

A transmissdo ocorre de pessoa a pessoa por meio de secre¢des (ou aerossois) presentes
na fala, tosse, espirros ou até mesmo respiracdo. Na presenca de pessoas ndo imunizadas ou que
nunca apresentaram sarampo, a doenca pode manter-se em niveis endémicos, produzindo

epidemias recorrentes.

O comportamento endémico - epidémico do sarampo varia de um local para outro e
depende basicamente da relacao entre o grau de imunidade e a suscetibilidade da populacgao,

bem como da circulacdo do virus na area.

2. SITUACAO EPIDEMIOLOGICA MUNDIAL E NO BRASIL

Nos ultimos anos, casos de sarampo tém sido reportados em varias partes do mundo e
segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), os paises dos continentes europeu e africano

registraram o maior niumero de casos da doenca.

Na figura 1 estdo registrados os 10 paises que mais tiveram casos no mundo,
considerando o periodo de 1 de fevereiro de 2018 a 1 de fevereiro de 2019. Infelizmente o Brasil

ja esta neste ranking, ocupando o 72 lugar.
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Figura 1: Distribuicdo de casos confirmados de sarampo no mundo segundo a OMS (2018-02 e 2019-02).
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Desde o inicio do ano, paises da Regido das Américas relataram casos confirmados de
sarampo em decorréncia de surtos ou importacdo, sendo: Argentina (04 casos), Brasil (72 casos),
Canada (46 casos), Chile (03 casos), Colombia (94 casos), Costa Rica (09 casos), México (01 caso),
Caribe (02 casos), Estados Unidos (704 casos), Peru (02 casos), Uruguai (03 casos) e Venezuela
(140 casos), conforme o ultimo boletim divulgado pela OPAS (Organizacdo Pan-Americana de
Saude). A Venezuela enfrenta um surto da doenca desde entdo e, devido a sua atual situacdo
sociopolitica e econ6mica, um intenso fluxo migratério fez com que a doenca chegasse ao Brasil e

a outros paises sul-americanos a partir do més de fevereiro de 2018.

A Figura 2 representa a distribuicao de casos confirmados de Sarampo segundo més e ano
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na América do Sul:

Figura 2: Distribui¢do de casos confirmados de sarampo por semana epidemioldgica. Continente Americano, 2015 a 2019.
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A variedade de gendtipos virais nos diversos paises contribui para as mais diferentes
formas e manifestacdes da doenca, no entanto, no continente Sul Americano circula apenas o
gendtipo D8, presente nos casos confirmados na Venezuela e no Brasil, conforme observado na

Figura 3.
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Figura 3: Distribuigdo global de gendtipos de Sarampo, fevereiro 2018 a fevereiro 2019.
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Em 2016, o Brasil recebeu da OPAS o certificado de eliminacdo da circulacdo do virus do
sarampo e desde entdo empreende esforcos para manter o titulo. No entanto, a persisténcia de
circulacdo do virus em varios estados do Brasil por mais de 12 meses gera grande risco para a

perda da certificacao.

Em 2018, o Brasil enfrentou a reintroducdo do virus do sarampo, com a ocorréncia de
surtos em 11 Estados, com um total de 10.326 casos confirmados, assim distribuidos: Amazonas
(9.803), Roraima (361), Para (79), Rio Grande do Sul (46), Rio de Janeiro (20), Sergipe (4),
Pernambuco (4), S3o Paulo (3), Bahia (3), Rondbnia (2) e Distrito Federal (1). Até a semana
epidemioldgica 15 de 2019, os estados que apresentaram casos confirmados da doenga foram:
Pard (43), Sdo Paulo (20), Amazonas (04), Santa Catarina (3), Rio de Janeiro, Roraima e Minas

Gerais (01) cada, conforme a (Figura 4).
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Figura 4: Distribuicdo de casos confirmados de sarampo por Unidade Federada, Brasil (2018 —2019).

Data do exantema do ultimo caso

Estados

Em investigagao Confirmados Confirmado Em investigagao
Para 43 43 20/03/2019 08/04/2019
Sao Paulo 73 20 10/03/2019
Amazonas 9 4 28/01/2019 30/03/2019
Santa Catarina' 6 3 18/02/2019 28/03/2019
Rio de Janeiro' 1 1 10/03/2019 23/03/2019
Roraima 8 1 06/02/2019 02/04/2019
Minas Gerais 31 1 18/01/2019 02/04/2019
Total 7 73

Fonte: Secretaria Estadual de Saude do PA, SP, AM, SC, RJ, RR e MG.
Dados atualizados em 15/04/2019 e sujeitos a alteragdes.

1Caso relacionado ao surto do navio Seaview.

2Caso importado da Europa.

No dia 06 de marco de 2019, foi confirmado, por critério laboratorial, pela Secretaria
Estadual de Saude do Para (SES/PA), casos de sarampo em trés criancas, menores de 10 anos de
idade, que apresentaram exantema ap6s o dia 19 de fevereiro de 2019. Considerando que o surto
no Estado do Para esta relacionado com o surto de Roraima e Amazonas (iniciados em fevereiro
de 2018), o Brasil passa a manter a transmissao do virus do sarampo por um periodo maior que 12
meses, 0 que podera resultar na perda da certificacdo para o pais e também para a Regido das

Ameéricas.

No dia 15 de fevereiro de 2019, o Ministério da Saude foi notificado sobre a ocorréncia de
sete casos suspeitos de rubéola em tripulantes de um navio de cruzeiro que estava na costa
brasileira desde 2018. A suspeita de rubéola foi descartada e os casos foram confirmados para
sarampo. Até o dia 08 de marco de 2019, foram notificados 34 casos suspeitos de sarampo, dos
quais 20 foram confirmados, todos por critério laboratorial. Em relacdo a caracterizacao viral, foi
identificado o gendtipo D8, idéntico ao que estd circulando na Venezuela, nos estados do Para,
Roraima e Amazonas. Nos estados de S3o Paulo, Santa Catarina e Rio de Janeiro, o gendtipo D8
também foi identificado, mas apresentou diferencas genOmicas em relacdo ao virus D8
identificado nos estados da Regido Norte do pais. Também foram confirmados dois casos

importados, um em S3o Paulo procedente da Noruega (sem informacdes do gendtipo até o
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momento), e outro em Minas Gerais, procedente da Europa.

3. SITUACAO EPIDEMIOLOGICA EM MINAS GERAIS

Desde o inicio de 2019, foram notificados 109 casos suspeitos de sarampo provenientes
de 44 municipios no estado de Minas Gerais. Destes, 85,3% (93/109) foram descartados, 11,9%

(13/109) estdo sob investigacdo e 2,7% (3/109) casos foram confirmados, conforme a Figura 5.

Figura 5: Distribuicdo dos casos notificados, confirmados e em investigacdo de sarampo por Semana Epidemioldgica (SE) da data de

inicio do exantema - Minas Gerais, 2019.
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Fonte: CDAT/DVE/SVEAST/SubVPS/SES-MG
(*) Dados parciais sujeitos a alteragio revis3o
O primeiro caso confirmado é de um italiano, residente em Betim, com histéria de viagem
recente a Crodcia e a ltalia nos meses de dezembro de 2018 e janeiro de 2019. As acdes de
bloqueio vacinal e pesquisa diagndstica foram iniciadas pelas equipes da vigilancia local. Ele foi
hospitalizado e amostras laboratoriais foram coletadas, apresentando positividade para sarampo
tanto na FUNED/MG quanto no Laboratério de Referéncia Nacional (Fiocruz/RJ). O gendtipo
identificado na amostra do italiano foi o D8, que tem 100% de identidade genética com os virus
circulantes na Turquia (SE 28/2018), na Russia (SE 51/2018), na Finlandia e na China (SE 04 e 05 de
2019). Estes dados sdo os disponiveis no banco da OMS, e nao refletem necessariamente outros
casos de D8 ocorrendo em outros paises, dos quais ndo ha informacGes genbmicas disponiveis.
Este D8 identificado em Minas Gerais estd distante geneticamente dos casos de D8 identificados

nos demais surtos de 2018 no Brasil.
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O segundo caso confirmado é de um adulto jovem, 25 anos, profissdo gesseiro, sem
comprovante vacinal, residente em Contagem. Esteve em Trindade (PE) em 28 fevereiro de 2019.
Foi atendido na UPA da capital e hospitalizado com suspeita de dengue, mas com clinica
compativel com sarampo. No periodo de transmissibilidade trabalhou em condominio fechado em
um municipio da regido metropolitana da capital. Sem histdria evidente de contato suspeito. Os
sintomas iniciaram em 01 de margo. Foi realizada a investigacdao e realizagdo de exame,
confirmando laboratorialmente como sarampo nas duas coletas testadas pela Funed, além de
pesquisa de Biologia Molecular pela Técnica de PCR no Laboratério de Referéncia Nacional
(Fiocruz/RJ). Devido a impossibilidade técnica, ndo foi possivel identificar o gendtipo da amostra

enviada. Quanto as acdes de controle, foi realizado bloqueio vacinal nos familiares.

O terceiro caso confirmado é de uma adolescente, 13 anos, portadora de Lupus, residente
em Belo Horizonte. Esteve em Porto Seguro-BA e Almenara no més de janeiro. Apresentava no
cartdo de vacina¢do uma dose de triplice viral em 2011. Procurou por atendimento em hospital de
Contagem no dia 17 de fevereiro de 2019, com queixa de artralgia. Realizou testagem para
dengue, com resultado positivo. Em 06 de margo, apresentou sintomas compativeis com caso
suspeito de sarampo, procurou uma Unidade de Pronto Atendimento de Contagem, foi orientada
a buscar atendimento em Belo Horizonte, onde foi hospitalizada em isolamento. Foi realizada a
investigacdao e realizacdo de exames, confirmando laboratorialmente como sarampo, nas duas
coletas testadas pela Funed, além de pesquisa de Biologia Molecular pela Técnica de PCR no
Laboratdrio de Referéncia Nacional (Fiocruz/RJ). Devido a impossibilidade técnica, ndo foi possivel
identificar o gendtipo da amostra enviada. Quanto as acdes de controle, foi realizado bloqueio

vacinal nos familiares e na UPA onde ocorreu o primeiro atendimento.

Ainda existe um caso em que o paciente apresentou PCR com resultado detectavel para
Sarampo na Biologia Molecular, residente no municipio de Belo Horizonte. Para a
confirmacdo/descarte final dos casos, é necessario aguardar resultado de sequenciamento pela
Biologia Molecular para pesquisa de genotipagem, que se encontra em pesquisa no Laboratério de

Referéncia Nacional (Fiocruz/RJ).

No mapa apresentado na Figura 6, é possivel verificar a distribuicdo dos casos notificados
segundo municipio e Unidade Regional de Saude. O tamanho dos circulos estd diretamente

relacionado com o nimero de casos notificados, assim, quanto maior o circulo, maior o nimero de
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notificacdes.

Figura 6: Distribuicdo dos casos notificados de sarampo segundo regional de satide — Minas Gerais, Jan-Abril/2019.
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Fonte: CDAT/DVE/SVEAST/SubPS/SES-MG.
Dados parciais atualizados em 09/05/2018, sujeitos a revisdo.

E recomenddvel aqueles municipios silenciosos por oito (08) semanas epidemiolégicas
(SE) consecutivas ou dezesseis (16) semanas epidemioldgicas alternadas, que realizem a busca
ativa retrospectiva de casos junto aos atendimentos dos servigos de saude locais. Se identificada a
subnotificacdo de algum caso, que sejam promovidas as acdes de controle (vacinacdo e
atualizacdo do Cartdo de Vacinacdo dos contatos) e orientacdo aos profissionais de saude. Além
disso, é necessario também verificar a ocorréncia de casos secundarios naquela regido. O
desconhecimento da ocorréncia de casos suspeitos coloca o estado em risco perante a forte
possibilidade de reintroducdo da doenca, uma vez que manifesta¢des clinicas como exantema
associados ou ndo a febre, tosse, coriza e dores articulares sdo comuns em atendimentos
corrigueiros vivenciados nos servicos de saude.

Esta situacdo é agravada principalmente pela atual epidemia de dengue vivenciada no
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Estado de Minas Gerais, o que exige dos profissionais de salide maior atencdo para deteccao dos

casos suspeitos de sarampo.

4. VACINACAO
A principal forma de prevencdo contra o sarampo é a VACINA TRIPLICE VIRAL, que
protege contra o sarampo, a caxumba e a rubéola! Esta vacina esta disponivel no Calendario

Nacional de Vacinacdo conforme abaixo:

VACINAGAO DE ROTINA

e Aos 12 meses de idade, a crianca devera receber a primeira dose da vacina triplice viral.

e Aos 15 meses de idade, a crianca devera receber a segunda dose com a vacina tetraviral
(contra o sarampo, a rubéola, a caxumba e a catapora/varicela) ou a vacina triplice viral e a
de varicela monovalente.

e De 02 a 29 anos, caso ndo tenha nenhum registro de dose da vacina triplice ou tetraviral,
deverao receber duas doses com intervalo de no minimo 30 dias da primeira dose.
Gestantes com até 29 anos, caso nao tenham nenhum registro de dose da vacina triplice
ou tetraviral, deverdo receber NO POS-PARTO duas doses com intervalo de no minimo 30
dias da primeira dose.

e De 30 a 49 anos, caso ndao tenha nenhum registro de dose da vacina triplice ou tetraviral,
deverd receber apenas uma dose.

Gestantes de 30 a 49 anos, caso ndo tenham nenhum registro de dose da vacina triplice ou
tetraviral, deverdo receber NO POS-PARTO uma dose da vacina.

e Profissionais de saude (médicos, enfermeiros, dentistas e outros), independente da idade,
devem ter duas doses vélidas da vacina triplice viral documentadas.

e Profissionais de transporte (taxistas, motoristas de aplicativos, motoristas de vans e
Onibus), profissionais do turismo (funcionarios de hotéis, agentes, guias e outros),
populacdo privada de liberdade, viajantes e profissionais do sexo devem manter o cartdo

de vacinacdo atualizado conforme os esquemas vacinais de acordo com a faixa etaria.
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BLOQUEIO VACINAL:

Deve ser realizado no prazo maximo de 72 horas apds a notificacdo do caso. O bloqueio
vacinal é seletivo.
e Contatos a partir dos 6 meses até 11 meses e 29 dias devem receber uma dose da

vacina triplice viral. Esta dose ndo serad valida para rotina da vacinacdo, devendo-se

agendar a dose ‘1’ de triplice para os 12 meses de idade.

e Contatos a partir dos 12 meses até 49 anos de idade devem ser vacinados conforme as
indicacdes do Calendario Nacional de Vacinagao.

e Contatos acima de 50 anos que ndo comprovarem o recebimento de nenhuma dose de

vacina devem receber uma dose de triplice viral.

Para maiores informagdes, acesse:

www.saude.mg.gov.br/sarampo



http://www.saude.mg.gov.br/sarampo
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