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COMUNICADO

CASO CONFIRMADO DE SARAMPO EM CAMPINAS
ATUALIZACAO - 09 de Marco de 2011

A Secretaria de Saude de Campinas informa a ocorréncia de 1 caso de
confirmado de sarampo em morador do municipio de Campinas. Trata-se
de um adulto, do sexo masculino que adquiriu a doenca em viagem ao exterior
(Orlando) retornando a Campinas em 21/01/2011, no periodo de
transmissibilidade. Apresentou febre em 24/01, e exantema em 30/01 e tosse
seca.

A identificacdo do virus do sarampo, realizada pelo Laboratério da Fiocruz,
demonstrou tratar-se do gendtipo D4, semelhante aqueles associados a surtos
em paises da Europa (Inglaterra, Franca, Itdlia e Holanda), confirmando,
portanto, tratar-se de um virus importado. O dltimo caso confirmado em
Campinas havia sido em 1999.

As medidas de investigagao e controle foram desencadeadas em dois
momentos:

Na suspeita:
1. Busca ativa e vacinacdo dos passageiros do mesmo voo e translado;
2. Busca ativa e vacinacao dos familiares;
3. Busca ativa nos locais de trabalho (ndo foi necessario, pois ele ndo
frequentou os locais de trabalho cotidianos);
4. Vacinagdo dos funcionarios do hospital onde foi internado

Apds a confirmacdo - atividades em andamento: (ampliagdo da investigacdo)

1. busca ativa retrospectiva em laboratdrio selecionado de casos
suspeitos de doencgas exantematicas;

2. retestagem para sarampo das amostras de suspeitos de
dengue (pelo IAL);

3. busca ativa e vacinacdo dos moradores do prédio onde reside
o caso confirmado;

4. busca ativa retrospectiva em Pronto Atendimentos de alguns
hospitais selecionados;

5. busca ativa e vacinacdao em local de trabalho do caso
(informagao obtida posteriormente);

6. Busca ativa e vacinacdao no Pronto Socorro onde aguardou a
internagao e no Pronto Socorro onde foi atendido em 30/01,
informag0des obtidas posteriormente;
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7. divulgagao por meio de Comunicado e pela imprensa de
informacdes para profissionais da saude e populagao em geral
sobre vacinacao e notificacdo de casos suspeitos.

Em relacdo as taxas de cobertura vacinal para Sarampo/Rubéola/Caxumba
no municipio desde 2007, as metas vém sendo superadas na populacdo de um
ano de idade, ficando entre 98% e 96%. Nos dois anos anteriores a média da
cobertura vacinal foi de 92,5%. Em 2008, na Campanha de Vacinagao para
Eliminacdo da Rubéola e da Sindrome da Rubéola Congénita nas Américas, na
populacdao de ambos os sexos entre 20 a 39 anos, foi obtida taxa 101%,
superando a meta nacional de 95%. Apesar das coberturas vacinais
adequadas na populacdao de 1 ano de idade, ha que se considerar o
residuo destas criancas nao vacinadas ano a ano compondo uma coorte
de suscetiveis bem como criancas que podem nao ter tomado a segunda
dose e a heterogeneidade de cobertura vacinal nas regidoes do municipio,
podendo haver bolsoes de baixas coberturas.

Frente ao exposto, a manutencdao de todas as acgdes de vigilancia
epidemiolégica, com notificacgdo e investigagdo oportunas de todo caso
suspeito, além do permanente esforco para manutencdo de taxas de cobertura
vacinal preconizadas, deve ser reforgada.

Vacinacao contra sarampo - Recomendacdées:
e Criangas:

- 1a dose: 12 meses de vida
- 2a dose: 4 a 6 anos de vida

e Criancas maiores de 7 anos e adolescentes (< 19 anos) sem
historia de vacinagao prévia:

- 1a dose: na primeira visita
- 2a dose: 2 meses apos primeira visita

e Adultos nascidos apos 1960 e mulheres no puerpério:

- Dose Unica

Frente ao contexto epidemioldgico atual no Brasil e no mundo,
alguns grupos especiais devem ser alertados para a necessidade de
atualizacao vacinal:

e Profissionais da saude;

e Profissionais da educacao;

e Profissionais do setor de transporte (aeroviario, rodoviario,
taxistas);

e Profissionais que atuam em aeroportos, rodoviarias,
atividades de turismo;
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e Trabalhadores migrantes;
e Viajantes.

Obs.: a vacina contra sarampo € contra-indicada nas seguintes situagoes:
e individuos com histéria de manifestagdes anafilaticas a dose anterior
e/ou algum de seus componentes;
e (gravidez;
e imunossupressao;

Especial atencao deve ser dada no sentido de recomendar a todos aqueles
que venham a se deslocar para paises onde a transmissdo esteja ocorrendo, a
vacinagao contra sarampo se houver a indicacdo. Some-se a isso, a investigacao
e notificacdo oportuna de todos os individuos que retornem de outros paises com
quadro compativel com a doenca.

Critério de definicdao de caso suspeito (SVS/MS/2009):

Todo paciente que, independentemente da idade e situacao
vacinal, apresentar: febre e exantema maculopapular, acompanhados de
um ou mais dos seguintes sinais/sintomas: tosse e/ou coriza e/ou
conjuntivite;

ou

Todo individuo suspeito com historia de viagem ao exterior nos
ultimos 30 dias ou de contato no mesmo periodo, com alguém que viajou
ao exterior.

e Periodo de incubacgao:
Aparecimento da febre: em média 10 dias (7-18 dias);
Aparecimento do exantema: aproximadamente 14 dias;

e Periodo de transmissibilidade:
De 4 a 6 dias antes do aparecimento do exantema até 4 dias ap0s.

Obs.: ATENCAO AOS CASOS SUSPEITOS DE DENGUE OU COM SOROLOGIA
NEGATIVA E QUE APRESENTEM EXANTEMA: VERIFICAR EPIDEMIOLOGIA
E POSSIBILIDADE/NECESSIDADE DE INSERIR SARAMPO COMO
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

Medidas a serem adotadas frente a identificacdao de caso suspeito:

e Notificacdo imediata a \Vvigilancia epidemiolégica do
municipio:

VISA de referéncia
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- COVISA: 19 21160187

> Plantao BIP: 19 78026900

e Adocao de medidas de protecao:

- Os profissionais responsaveis pelo atendimento de casos
suspeitos devem ficar atentos as medidas de precaugao por
transmissdo respiratdria, sempre que possivel utilizando medidas
de precaugao por aerossois.

e Coleta de material para investigacao laboratorial:

- Sorologia: colher no periodo entre a primeira consulta (na
suspeita) até, no maximo, 28 dias apds o inicio do exantema.

- Resultado da sorologia IgM positivo ou inconclusivo, colher 22
amostra e avaliar a situagao vacinal.

OBS.: Isolamento viral (sangue): realizado a critério da vigilancia epidemioldgica
sempre que IgM positivo ou inconclusivo.

Responsaveis técnicos:

Rodrigo Angerami - médico infectologista, COVISA, SMS, Campinas/SP.

Daise Becare - técnica de enfermagem, COVISA, SMS, Campinas/SP.

Maria Alice Satto — enfermeira sanitarista, COVISA, SMS, Campinas/SP.

Maria do Carmo Ferreira — enfermeira sanitarista, COVISA, SMS, Campinas/SP.

Brigina Kemp - enfermeira sanitarista e coordenadora da Vigilancia Epidemioldgica, COVISA, SMS,
Campinas/SP.



