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1. INTRODUGAO

As doengas exantemdaticas febris possuem dois sintomas comuns, a
ocorréncia de febre e exantema em sua apresentacdo clinica. A
depender do agente infeccioso, o exantema pode se caracterizar por
madculas, pdpulas, vesiculas e pustulas, com inicio em determinada
regido do corpo, estendendo-se para outras areas.

Dentre esse grupo de doencgas, destacam-se o sarampo e a rubéola,
com eminente relevAncia 4a saude pdblica, devido a alta
transmissibilidade viral e consequéncias a saude da populagdo. Sdo
doencas imunopreveniveis, ou seja, podem ser evitadas por meio da
vacinagdo.

O Sarampo, a Rubéola e a Sindrome da Rubéola Congénita (SRC) sdo

Sarampo, Rubéola e Sindrome da Rubéola Congénita

doencgas de notificagdo compulséria imediata, sendo obrigatéria a
notificacdo a Vigildncia Epidemiolégica local, no prazo de até 24h, para
a inicio das agées de controle.

O ultimo caso de rubéola no Brasil ocorreu em 2009, sem reintroducdo
do virus. Em 2018 houve a reintrodugdo do virus do sarampo e a
circulacdo de forma endémica, que ocasionou a perda da Certificagéo
de Pais Livre do Sarampo, obtida em 2016.

Apbds o aumento da sensibilidade na identificagcdo de casos suspeitos
pelas equipes de saude, respostas rdpidas na investigagdo
epidemioldgica e inicio do bloqueio vacinal, além dos esfor¢cos para o
aumento da cobertura vacinal (>95%), em novembro de 2024, a
Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS) reconheceu e reverificou
o Brasil pela eliminagdo do Sarampo, Rubéola e SRC.
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Apesar do titulo obtido, o nUmero de casos de sarampo em todo mundo
tem aumentado, incluindo as Américas. Em 2024 o Brasil teve 5 casos de
sarampo, sendo 4 casos importados e 1 caso com fonte indeterminada.
Em 2025 até o primeiro semestre foram notificados 5 casos
confirmados de sarampo, sendo 3 com fonte indeterminada e 2
importados. No municipio de S&o Paulo (MSP), em 2024 foram
confirmados 2 casos importados e, em 2025, até o primeiro semestre, 1
caso com fonte desconhecida.

Dionte desse cendrio, o Ministério da Saude (MS), como forma
preventiva, publicou Nota Técnica n° 63/2025 CGICI/DPNI/SVSA/MS que
estabelece a inclusGo da dose zero na Regido Metropolitana de Séo
Paulo, devido a grande circulagdo de pessoas, e em outras regides de
fronteira com Brasil.

2. SARAMPO

Sarampo, Rubéola e Sindrome da Rubéola Congénita

O sarampo € uma doenga exantemdatica viral, potencialmente grave e
extremamente contagiosa, causada por virus de RNA, pertencente ao
género Morbillivirus. Sua transmiss@o ocorre por meio de secregdes
respiratérias ao espirrar, tossir, falar ou pela disperséo de aerossdis em
ambientes fechados.

O periodo de incubag@o pode variar de 7 a 21 dias e o periodo de
transmissibilidade de 6 dias a 4 apds o inicio do exantema. Uma pessoa
infectada pode transmitir para mais de 90% das pessoas proximas, que
ndo estejam imunes.

A manifestacdo clinica caracteriza-se por tosse, coriza e conjuntivite.
Entre o 2° e 4° diq, ocorre a presenca de febre alta (>38,5°C), exantema
maculopapular morbiliforme de coloragdo avermelhada, com diregdo
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As complicagbes do sarampo ocorrem com maior frequéncia em grupos
vulnerdveis, como criangas menores de 5 anos, pessoas desnutridas,
gestantes e individuos imunodeprimidos. Entre as principais
complicacgdes estdo pneumonia, otite, diarreiq, encefalite,
meningoencefalite e, em casos mais graves, o 6bito. Embora rara, uma
complicagcdo de gravidade significativa € a Panencefalite Esclerosante
Subaguda (PEES), que pode surgir de 7 a 10 anos apds a infeccdo pelo
virus.

N&o hd tratamento especifico para o sarampo, contudo, recomenda-se
manter a hidratagdo, o suporte nutricional e diminuir a hipertermia. Além
disso, o médico pode prescrever a administracéo de Vitamina A, visando
prevenir possiveis complicacdes e mortalidade.

Para o diagnéstico diferencial de sarampo, &€ recomendada a
investigacdo de outras doengas exantemdaticas febris agudas, levando
em conta a situagdo epidemiologica local. Dentre essas, destacam-se:
rubéola, exantema sdbito (herpes virus 6), dengue, eritema infeccioso

Sarampo, Rubéola e Sindrome da Rubéola Congénita

(parvovirus B19), febre chikungunya, infecgé@o por virus Zika, enteroviroses
e riquetsioses.

3. RUBEOLA E SINDROME DA RUBEOLA CONGENITA

A rubéola € uma doenca exantemdtica viral, causada por virus de RNA,
do género Rubivirus. Sua transmissdo ocorre por contato direto com
individuos infectados, por meio de goticulas de secrecdes nasofaringeas.
O periodo de incubag¢do pode variar de 12 a 23 dias e o periodo de
transmissibilidade de 7 dias antes a 7 apds o inicio do exantema.

A manifestagdo clinica é caracterizada por febre, exantema
maculopapular, eritematoso e frequentemente pruriginoso, com inicio na
face, couro cabeludo e pescoco, espalhando-se posteriormente para o
tronco e os membros e linfadenopatia retroauricular, e/ou occipital, e/ou
cervical posterior.
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E uma doenca de curso benigno, contudo, possui relevancia
epidemiologica, devido & infeccdo na gestagdo, pois o virus pode
causar o aborto, morte fetal e malformagdes congénitas.

A triade cldssica da SRC é caracterizada por alteragdes oftdlmicas,
auditivas e cardiolégicas, sendo frequente a ocorréncia de catarata,
perda auditiva e cardiopatias congénitas.

O recém-nascido (RN) deve ser mantido em isolamento na
maternidade, uma vez que o virus pode ser transmitido por secrecdes
respiratérias e urina. Para confirmagdo laboratorial da infecgcdo, é
necessdrio coletar sorologia e RT-PCR (swab naso-orofaringeo e
amostra de urina) ao nascimento, além de realizar sorologias adicionais
aos 3 e 6 meses de vida.

De acordo com a Nota Técnica n° 34/2023 — CGVDI/DPNI/SVSA/MS néo
se recomenda a realizagdo do exame soroldégico com pesquisa de IgM

Sarampo, Rubéola e Sindrome da Rubéola Congénita

para rubéola, na rotina do pré-natal, para gestantes assintomaticas, em
virtude de interferéncias de algumas proteinas presentes no soro.

Os casos de gestantes assintomaticas que realizarem a sorologia para
rubéola com resultado de IgM reagente, deve-se realizar investigagdo
epidemioldgica, incluindo a andlise do histérico vacinal, contatos
proximos e deslocamentos realizados durante a gestacdo. Apds o
nascimento, € importante solicitar o relatério do parto para avaliagéo.
Se houver indicagd@o, deve-se também realizar sorologia do RN para
andlise do IgM, com o objetivo de esclarecer a possivel infecgdo
congénita.

O RN deverd ser notificado para SRC, caso haja indicios clinicos ou
laboratoriais.
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4.IMUNIZAGCAO

4.1 Vacinagdo:

A vacinagdo é a medida mais eficaz de prevengdo, de controle e de
eliminacdo do sarampo. Atualmente, estéo disponiveis as seguintes
vacinas que contém os componentes do sarampo e da rubéola: a
vacina Dupla Viral — SR (sarampo e rubéola), a vacina Triplice Viral — SCR
(sarampo, caxumba, rubéola) e a vacina Tetraviral (SCR + varicela).

Nota 1 - Individuos que possuam Alergia & Proteina do Leite de Vaca
(APLV) naéo devem receber a vacina produzida pelo fabricante Serum
Institute of Indig, pois possui tragcos de lactoalbumina. Para esses casos,
deve-se administrar a vacina produzida pelo laboratdrio FIOCRUZ.

Nota 2 - A vacina tetraviral (SCR + varicela) pode ser aplicada apenas
para individuos que possuirem uma dose prévia de SCR.

Sarampo, Rubéola e Sindrome da Rubéola Congénita

Nota 3 - A vacina SCR ndo é recomendada para gestantes, pessods
imunocomprometidas e criangas menores de 6 meses. As mulheres em
idade fértil vacinadas deverdo evitar a gravidez por pelo menos um més
apds a vacinagdo.

Nota 4 - Pessoas com imunocomprometimento deverdo ser avaliadas e
vacinadas segundo orientagdes do Manual do Centro de Referéncia
para Imunobiolégicos Especiais (CRIE).

Nota 5 - Pessoas que receberem a vacina SCR devem aguardar quatro
semanas apds a vacinagdo para doarem sangue ou 6rgdos. Orienta-se
proceder & doagdo de sangue antes da vacinagdo.

Nota 6 — A dose zero para criangas de 6 meses a 11 meses e 29 dias, fora
das situagdes de bloqueio, deverd seguir as recomendacgdes vigentes.
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4.2 Agdes de vacinagédo

As agdes de vacinagdo consistem em: vacinacdo de roting, vacinagéo
de grupos de risco, intensificagdo vacinal, campanha de vacinagdo,
vacinacdo de bloqueio e varredura ou operacgdo limpeza.

4.3 Vacinagdo de rotina

A vacinagdo de rotina seguird as indicagbées dos Calenddrios de
Vacinagdo, disponiveis em:
https://capital.sp.gov.br/web/saude/w/vigilancia_em_saude/vacinaca

0/360658

4.3.1 Criangas com idade entre 12 meses e 6 anos de idade:

Uma dose de vacina SCR (triplice viral) aos 12 meses de idade; Uma
dose de vacina tetraviral (SCR+varicela) aos 15 meses de idade. A dose
de tetraviral deve ser administrada apds uma dose anterior da SCR,
respeitando intervalo minimo de 4 semanas.

Sarampo, Rubéola e Sindrome da Rubéola Congénita

Na indisponibilidade da vacina tetraviral, esta dose deverd ser realizada

com as vacinas triplice viral (SCR) e a vacina varicela monovalente,
simultaneamente. Caso ndo seja possivel a administragdo simulténeaq,
considerar o intervalo minimo de quatro semanas entre a vacina triplice
viral e a vacina contra a varicela.

4.3.2 Criancgas a partir de 7 anos a individuos até 29 anos:

Todos os individuos com idade entre 7 e 29 anos, devem ter duas doses
de SCR (recebidas a partir de um ano de idade e com intervalo minimo
de 4 semanas).

Caso a pessoa apresente documentagdo com esquema de vacinagdo
incompleto, deve-se completar o esquema ja iniciado, de maneira d
receber duas doses de SCR a partir de um ano de idade.

Para individuos sem comprovagdo de vacinagdo anterior, aplicar uma
dose da vacina SCR na primeira visita, e a segunda dose de SCR, 4
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https://capital.sp.gov.br/web/saude/w/vigilancia_em_saude/vacinacao/360658
https://capital.sp.gov.br/web/saude/w/vigilancia_em_saude/vacinacao/360658

4.3.3 Adultos entre 30 anos e 59 anos:

Devem ter pelo menos uma dose da vacina SCR, a partir de um ano de
idade, independente de histéria pregressa da doenca. Caso a pessod
ndo apresente comprovagdo de vacina anterior, aplicar uma dose da
vacina SCR na visita ao posto de vacinagdo.

4.3.4 Trabalhadores da sadde:

Os trabalhadores da drea da satde (de qualguer idade) devem receber
ou completar o esquema de vacinagdo de duas doses da vacing,
contendo os componentes sarampo, caxumba e rubéola, com intervalo
minimo de 4 semanas entre as doses.

4.4 Vacinagdo de grupos de risco

Atencgdio especial deve ser dada aos grupos de risco listados abaixo.

Sarampo, Rubéola e Sindrome da Rubéola Congénita

Eles devem estar com o calenddario vacinal atualizado, conforme a
idade, atividade profissional e condigédo clinica. Caso néo estejam

com a vacinagéo em dia, & fundamental iniciar a imunizagdo o mais
precoce possivel.

e Mulheres puérperas e pds-abortamento: caso a vacina ndo tenha
sido aplicada na maternidade, administrar na primeira visita ao
servigo de saude.

e Profissionais da educacdo.

e Populagdo institucionalizada.

 Estudantes (ensino fundamental, médio e superior).

e Trabalhadores da construgdo civil,b do setor de turismo, de
aeroportos e portos (por exemplo: agentes de viagens, guias
turisticos, taxistas, funciondrios de hotéis e de empresas de
transportes aéreo, maritimo e terrestre, etc.) e profissionais do sexo.

e Vigjantes.
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4.5 Intensificagdo vacinal

Caracteriza-se pela adogdo de estratégias para incrementar a
vacinagdo de roting, como a inclusdo da dose zero, busca ativa de
faltosos, identificacéo de bolsées de ndo vacinados (suscetiveis) e
vacinagdo oportuna destes, especialmente quando hd& casos
confirmados da doenga no territério.

Para esta acgdo, poderdo ser firmadas parcerias com instituicdes
governamentais e ndo governamentais, com o objetivo de ampliar o
acesso da populagcdo aos imunobiolégicos. O microplanejamento deve
ser utilizado como estratégia para fortalecer a cobertura vacinal no
territorio.

4.6 Campanha de vacinagéo

A campanha de vacinacdo é uma acdo pontual que tem um objetivo
determinado e especifico. E uma estratégia que tem abrangéncia
limitada no tempo e visqg, sobretudo, a vacinagdo em massa de uma

Sarampo, Rubéola e Sindrome da Rubéola Congénita

determinada populagdo, com uma ou mais vacinas.

4.7 Vacinagdo de bloqueio - Frente a caso SUSPEITO de Sarampo,
Rubéola ou situacgédo de SRC

A vacinagdo de bloqueio tem como objetivo aumentar rapidamente a
imunidade da populag@o, com o intuito de interromper a cadeia de
transmissdo e reduzir a extens@o e a duragcdo de um possivel surto.

O bloqueio vacinal deve ser realizado de forma seletiva, logo na
suspeita, preferencialmente em até 72 horas. Ndo aguardar os
resultados laboratoriais para iniciar a acéo. E fundamental realizar a
identificagdo de todos os contatos expostos durante o periodo de
transmissibilidade do caso.
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Na auséncia de comprovacgéo vacinal, recomenda-se a administragcéo
de uma dose da vacina triplice viral ao contato exposto.

A vacinacdo de bloqueio deve alcangar todos os contatos do caso
suspeito, a partir de 6 meses de idade, exceto gestantes, pessoas
imunocomprometidas ou pessoas com sinais e sintomas de sarampo.

As pessoas imunocomprometidas ou portadoras de condicdes clinicas
especiais deverdo ser avaliadas pela Rede dos Centros de Referéncia
para Imunobiolégicos Especiais (CRIE) antes da vacinagdo.

O bloqueio vacinal, com a vacinagdo seletiva dos contatos de casos
suspeitos ou confirmados de sarampo ou rubéola, s6 deve ser realizado
apdés a avaliagdo do cartdo ou caderneta de vacinagdo de todos os
contatos, bem como nos sistemas nominais de registro, a partir de 6

Sarampo, Rubéola e Sindrome da Rubéola Congénita

meses de idade, seguindo os seguintes critérios:

4.7.1 Criangas de 6 meses a menores de 1 ano de idade (até 11 meses e
29 dias):

Administrar a dose zero da vacina triplice viral ou dupla viral, o
depender da disponibilidade do imunizante. Esta dose ndo serd valida
para a rotina, devendo-se manter as indicagdes estabelecidas no
Calenddrio de Vacinagdo, respeitando o intervalo de 4 semanas entre
as doses.

4.7.2 Pessoas na faixa etaria de 12 meses a 29 anos:

Criangas de 12 meses a menores de 5 anos: atualizar situagdo vacinal
conforme indicagcdes do Calenddrio de Vacinacdo para a idade, isto &,
primeira dose (D1) aos 12 meses com a triplice viral e aos 15 meses,
segunda dose (D2), com tetraviral ou triplice viral + varicela
monovalente.
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Pessoas de 5 a 29 anos: iniciar ou completar o esquema de duas doses
da vacina triplice viral, com intervalo minimo de 30 dias entre elas.
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4.7.3 Pessoas na faixa etaria de 30 a 59 anos:
Administrar uma dose de triplice viral naquelas que ndo comprovarem
vacinagcdo anterior contra o sarampo.

4.7.4 Pessoas com 60 anos e mais:
Administrar uma dose de triplice viral naquelas que ndo comprovarem
vacinagcdo anterior com dupla viral ou triplice viral.

4.7.5 Trabalhadores da sadude:

Os trabalhadores da sadde devem comprovar o recebimento de duas
doses da vacina triplice viral, independentemente da idade. Caso ndo
haja comprovagdo, as doses devem ser administradas conforme o
esquema recomendado.

N&o sendo possivel realizar todo o bloqueio em até 72 horas, as acdes
de vacinagcdo devem ser mantidas até que todos os contatos tenham
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sido avaliados e vacinados conforme a situacdo encontrada.

Figura 1 - Revacinacdo em caso suspeito com IgG néo reagente

ATENCAO!

Todo caso suspeito de sarampo/rubéola, mesmo com vacinagdo

completa para a idade, com sorologia IgG né&o reagente deve
receber nova dose de vacina triplice viral. A vigilGncia
epidemiolégica municipal deverd fazer encaminhamento a Atencdo

Basica explicando o caso e a razéo da revacinagdo.

Contatos menores de 6 meses de idade, gestantes sem evidéncia de
imunidade contra o sarampo e individuos com imunossupressdo grave
(independentemente do histérico vacinal), devem receber
imunoglobulina humana (inespecifica) até 6 dias apds a exposigéo.
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A administragdo da imunoglobulina deve ser realizada conforme
recomendado neste informe técnico.
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4.8 Operacéo limpeza ou varredura:

A operacdo limpeza ou varredura estd indicada frente a caso com
sorologia IgM reagente ou Indeterminado para sarampo e/ou rubéola
ef/ou RT-PCR detectdvel para sarampo e/ou rubéola — condigéo
considerada de alerta méaximo.

A operagdo limpeza ou varredura consiste na busca ativa, casa a casa,
de pessoas suscetiveis para vacinagdo seletiva.

Abrangendo tanto domicilios quanto estabelecimentos coletivos, como
creches, escolas, cursinhos, faculdades, orfanatos, canteiros de obras ou
estabelecimentos comerciais, entre outros.

Essa acdo deve abranger todos os locais frequentados pelo caso
confirmado durante o periodo de transmissibilidade, conforme descrito

Sarampo, Rubéola e Sindrome da Rubéola Congénita

na secdo de Investigagcdo Epidemioldgica. Além disso, devem ser

considerados todos os locais visitados pelo caso nos Ultimos 7 a 21 dias,
com o objetivo de identificar possiveis casos secunddrios no periodo de
incubacgdo. A drea de abrangéncia pode incluir a drea residencial, o
quarteirdo ou até mesmo todo o bairro, conforme a necessidade.

A equipe de salde deve elaborar o mapa abrangendo todos os
quarteirdes do entorno da residéncia com o nudmero de imodveis
registrados, estimativa da populacéo alvo para realizar a intensificagdo
vacinal (operagdo limpeza) o mais rapido possivel, em no maximo 15
dias corridos.

O publico alvo pode variar de acordo com a situagéo epidemioldgica
do sarampo, sendo a vacinagéo realizada de forma seletiva de acordo
com o Calenddrio de Vacinagdo.
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4.8.1 Uso de imunoglobulina para pessoas imunocomprometidas,
gestantes e criangcas menores de 6 meses de vida

A imunizagcdo passiva com o uso de imunoglobulina inespecifica, deve
ser considerada se a vacinagdo for contraindicada para pessod
suscetivel exposta a infecgcdo hd menos de seis dias, para prevenir ou
atenuar a doencga.

Nesta condi¢gdo, a imunoglobulina estd indicada para os contatos
suscetiveis proximos efou domiciliares de pacientes suspeitos de
sarampo. O wuso de imunoglobulina deve ser considerado,
particularmente, apds exposicdio ao caso suspeito de sarampo, de
maneira a reduzir o risco da infeccdo e de complicagdes, dentro de seis
dias apds a exposicdo em:

Sarampo, Rubéola e Sindrome da Rubéola Congénita

e Criangas menores de 6 meses;
e Gestantes sem evidéncia de imunidade prévia ao sarampo;

e Individuos imunocomprometidos sem evidéncia prévia de
imunidade ao sarampo e aqueles gravemente imunodeprimidos,
independentemente de historia prévia de vacinagdo ou doenga.

Considera-se imunodepressdo grave: imunodeficiéncia primdria grave
que ndo tenha recebido imunoglobulina nas dltimas trés semanas;
transplantados de células-tronco hematopoiéticas até 12 meses apés a
suspensdo de terapias imunossupressoras; doengas linfoproliferativas;
nos primeiros 6 meses pds-quimioterapia para leucemia linfobldstica
agudag; infecgdo pelo HIV com sinais e sintomas de sindrome da
imunodeficiéncia adquirida ou contagem de CD4 menor que 200
células/mm? (maiores de 5 anos) ou menor que 15% (qualquer idade);
transplantados de 6rgdo sdlido; uso de imunobioldégicos ou inibidores
de citocinas nos Ultimos 6 meses.
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A dose recomendada de imunoglobulina humana a ser administrada
serd de 150mg/Kg de peso intravenosa (o equivalente a 3 mL/Kg de
peso na formulaga@o de 50mg/mL atualmente disponivel no Brasil).

N&o é necessdria a aplicagdo da imunoglobulina para contatos de
suspeitos de sarampo que fagcam uso rotineiro de imunoglobulina
endovenosa (100 a 400 mg/kg de peso), se a Ultima dose tiver sido
aplicada dentro de 3 semanas antes da exposi¢do.

Observagdo: pacientes que fizeram uso da imunoglobulina devem ter
intervalo de 6 meses para utilizagdo de vacina de virus vivo atenuado
(se n@o houver contraindicag@o médica).

Gestantes: De acordo com o calenddrio nacional de imunizagdes, as
gestantes vacinadas adequadamente anteriormente a gestagdo
devem ser consideradas imunes.

Sarampo, Rubéola e Sindrome da Rubéola Congénita

Convém ressaltar que o emprego da imunoglobulina comum, em geral,
pode impedir as manifestagdes clinicas da rubéola, mas ndo evita a
viremia e tampouco a embriopatia.

4.9 Registro das doses realizadas

Ressalta-se a importdncia de garantir o registro adequado da
vacinagdo utilizando tanto o cartdo ou caderneta de vacinagdo do
usudrio, quanto os sistemas de informagdo disponiveis: para servigos
municipais deverd ser utilizado o SIGA Mddulo Vacing, para servicos
estaduais o SIPNI e para servigos privados os sistemas proprios que
estejam devidamente integrados a Rede Nacional de Dados em Sadde
(RNDS) ou o SIPNI.

As doses aplicadas durante o bloqueio deverdo ser registradas nos
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sistemas de informacgdo na estratégia de vacinacdo “bloqueio” € na
ficha de investigagdo.
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As doses aplicadas durante a varredura ou operagdo limpeza, deverdo
ser registradas nos sistemas de informac¢do na estratégia de vacinagdo
“intensificag@o” e na ficha de investigacédo.

5. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

5.1 Defini¢gdio de Caso Suspeito de Sarampo:

“Todo paciente que apresentar febre e exantema maculopapular
morbiliforme de direcdo cefalocaudal, acompanhados de um ou mais
dos seguintes sinais e sintomas: tosse e/ ou coriza e/ ou conjuntivite,
independentemente da idade ou situag¢do vacinal.”

5.2 Definigdo de Caso Suspeito de Rubéola:
“Todo paciente que apresentar febre e exantema maculopapular,
acompanhado de linfadenopatia retroauricular, occipital e cervical,

Sarampo, Rubéola e Sindrome da Rubéola Congénita

independentemente da idade e situa¢do vacinal.”

5.3 Definicdo de Caso Suspeito de Sindrome da Rubéola
Congénita (SRC):

e “RN cuja md@e apresentou suspeita ou confirmag¢do de rubéola”.

e “RN cuja mdae foi contato de caso suspeito ou confirmado de rubéola
durante a gestacdo.”

e “Toda crianca, até 12 meses de idade, que apresente qualquer um
dos seguintes sinais clinicos compativeis com infecgdo congénita
pelo virus da rubéola: surdez, cardiopatia congénita, suspeita de
deficiéncia auditiva, catarata, glaucoma ou retinopatia pigmentar,
independentemente da histéria materna.”

A confirmag@o ou descarte de casos suspeitos de sarampo/rubéola
seguem diretrizes da OMS e MS, constantes no Guia de Vigildncia em
Saude (69 edic@o revisada), incluindo critérios laboratoriais, por vinculo
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epidemioldgico ou clinico, e deve haver um alinhamento entre todos os
niveis federativos de gestdo.
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5.4 Notificagao

A notificagdo compulséria &€ a comunicagdo obrigatéria a autoridade de
sadde, realizada pelos profissionais de sadde ou responsdveis pelos
estabelecimentos de salde, publicos e privados, sobre a ocorréncia de
suspeita ou confirmagdo de doenga, agravo ou evento de saude publica,
podendo ser imediata ou semanal.

O MS realiza, sempre que necessdario, atualizagdes na Portaria que
estabelece a Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de Doencas,
Agravos e Eventos de Saude PUblica.

A notificacdo de casos suspeitos de sarampo, rubéola e SRC é obrigatéria
e imediata. Todos os casos devem ser reportados aos 6rgdos

responsdveis em até 24 horas do atendimento.

Os casos suspeitos de sarampo e rubéola sempre deverdo ser inseridos

Sarampo, Rubéola e Sindrome da Rubéola Congénita

como casos individuais, no Sistema de Informacdées de Agravos de

Notificagdo — SINAN NET, notificados apenas para uma das doencgas
sarampo ou rubéola, j& que o diagndstico laboratorial sorolégico é
realizado para ambas as doencgas.

O servico de atendimento deve enviar esta notificacdo para a Unidade de
Vigilancia em Saude (UVIS) de referéncia do territorio para que as acées
comecem d ser desencadeadas.

A UVIS deve registrar a notificagdo no SINAN NET e inclui-la na ferramenta
LISTS, para o monitoramento do caso pelo territério e nivel central
Deverdo ser anexados o0s seguintes documentos: relatério de
atendimento, relatério de investigagdo epidemiolégica, histérico vacinal
e/ou espelho da carteira de vacinagdo, resultado dos exames (sorologia
e RT-PCR), se houver internacéo, evolucdo médica e alta, além da Ficha
de Investigac@o Epidemiolégica (FIE) encerrada. O prazo méaximo para
encerramento da FIE & de 60 dias, contudo, o caso deve ser encerrado,
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assim que a investigagdo for finalizada.
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Os fluxos de notificagdo imediata da Secretaria Municipal da Sadde sdo:

e De segunda a sexta-feira das 07:00 as 19:00 por meio de uma das 28
UVIS do MSP.

e De finais de semana e feriados, no periodo das 07:00 as 19:00, por
meio do Plantdo CIEVS, no e-mail: notifica@prefeitura.sp.gov.br ou
via telefone (11) 5464-9420.

e No hordrio noturno, das 19:00 as 07:00, a cobertura é realizada em
parceria com a Secretaria Estadual de Salde pelo Plantéo da
Central/CVE- Centro de Vigiléncia Epidemiolégica, no telefone 0800-
0555466 ou através do e-mail notifica@saude.sp.gov.br

Apdbs a notificagcdo do caso suspeito, em até 24 horas do atendimento de
saude, as equipes de vigildncia epidemioldégica devem iniciar a
investigagd@o epidemiolégica dos casos em até 48 horas da notificagdo e
aplicar as acdes de prevencdo e controle, como o bloqueio vacinal
seletivo dos contatos, em até 72 horas da notificagdo do caso suspeito.

6. INVESTIGAGAO EPIDEMIOLOGICA

e Solicitar o relatério de atendimento médico;

e Avaliar a carteira de vacinagdo;

e Orientar a coleta de amostras adequadas e oportunds com
encaminhamento ao IAL;

o Verificar os deslocamentos nos 30 dias que antecederam os
sintomas, e detalhar: meio de transporte, datas, nUmero do voo,
companhia aéreq, itinerdrio, assento, etc;

e Identificar contatos e locais frequentados no periodo de
transmissibilidade, incluindo locais de atendimento.

Figura 2 - Periodo de transmissibilidade

Periodo de transmissibilidade: H

Sarampo - 06 dias antes a 04 dias apds o exantema;

Rubéola - 07 dias antes a 07 apbés o exantema;
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7. DIAGNOSTICO LABORATORIAL

O diagnéstico laboratorial do sarampo e da rubéola se dd por meio de
sorologia, para ambas as doencas, na detecgdo de anticorpos IgM e
IgG. A amostra é considerada oportuna quando coletada do 1° até o 30°
dia, apds o aparecimento do exantema.

Na presenca de resultado IgM reagente ou indeterminado na 1°
amostra (S1) deverd ser coletada a 2° amostra (S2), a ser realizada de
15 a 25 dias apds a data da primeira coleta. Avalia-se entdo o IgG,
considerando que seu aumento expressivo pode indicar a
soroconvers@do de anticorpos especificos para sarampo ou rubéola.

A coleta de amostras de swab naso-orofaringeo e urina para RT-PCR é
fundamental tanto para a detecgdo do virus quanto para o

Sarampo, Rubéola e Sindrome da Rubéola Congénita

sequenciamento genético.

e A amostra de swab naso-orofaringeo é considerada ideal quando
coletada até o 7° dia apds o inicio do exantema, podendo, no
entanto, ser realizada até o 14° dia para fins de detecgdo viral.

e A amostra de urina é considerada ideal quando coletada até o 7°
dia do exantema, podendo, no entanto, ser realizada até o 10° dia
para fins de detecc¢éo viral.

Os procedimentos de coleta, conservacdo e envio das amostras estdo
disponiveis no PROTOCOLO DE COLETA DE AMOSTRAS BIOLOGICAS -
SARAMPO E RUBEOLA disponivel no site do IAL.

A figura disponivel na préxima pagina (23) apresenta o fluxograma de
interpretacdo dos resultados, para confirmagdo ou descarte do caso
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suspeito de sarampo ou rubéola.
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https://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-respiratoria/protocolos/sarampo_rubeola_src_protocolo_junho25.pdf?attach=true
https://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-respiratoria/protocolos/sarampo_rubeola_src_protocolo_junho25.pdf?attach=true

Figura 3 - Fluxograma de diagndstico laboratorial
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8. INVESTIGAGAO EPIDEMIOLOGICA DE
RESULTADOS LABORATORIAIS

Para os resultados com IgM reagente ou indeterminado para sarampo
ou rubéola, que forem encaminhados a vigil@ncia epidemioldgica, por
laboratdrios publicos ou particulares, deve-se readlizar a investigagéo
epidemiolégica, contemplando:

e Motivo da coletq;

 Presenca de sinais e sintomas (triade);

e Histdrico vacinal ou espelho da carteira de vacinacdo;
e Contactantes;

« Deslocamentos/viagens (Gltimos 30 dias);

e Medicagoes;

e Tratamentos;

Sarampo, Rubéola e Sindrome da Rubéola Congénita

e Gestacgdo.

O caso que cumprir a triade de sintomas ou com deslocamento
suspeito, para paises onde o virus circula de forma endémica, deverd
ser notificado pelo servico de atendimento e solicitado ao laboratério a
aliquota para envio ao IAL. Se ndo houver material disponivel, deverd ser
realizada a coleta da sorologia e as agdes de prevencdo e controle, e
ainda, se houver oportunidade, indicar a coleta do RT-PCR swab naso-
orofaringe.
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9. BUSCA ATIVA

A busca ativa é um instrumento de controle da qualidade da vigiléncia
epidemioldgica de roting, pois permite detectar casos que por alguma
razdo ndo foram notificados ou ndo tiveram acesso ao sistema de sadde.
Sua operacionalizagé@o se dd, por meio da identificagcéo/captacéo de
casos suspeitos de sarampo ou rubéola nos estabelecimentos de saude
publicos e privados, na comunidade e por meio de resultados
laboratoriais.

9.1 Busca ativa institucional

A busca ativa institucional é o levantamento de fontes de informagéo
como prontudrios clinicos e fichas de atendimento, por individuos que
apresentaram sinais e sintomas de sarampo e rubéola nos dltimos 30
dias. Readliza-se a partir do 1° caso confirmado, mediante o ndo
cumprimento do alcance dos indicadores de Notificagcdo Negativa e Taxa
de Notificagdo. Também é indicada para o caso em que ndo foi possivel
a coleta de sorologia, para o encerramento do caso por diagndstico

Sarampo, Rubéola e Sindrome da Rubéola Congénita

laboratorial.

Deverdo ser reavaliados os prontudrios com CID do diagnéstico
diferencial (A38, A77, A90, A92, A 92.8, BO1, B34.1, B34.3, BO5, B06, B08.2,
B08.3, B08.4, B08.8, B09, L20.9 e M30.3) conforme figura 4, que
apresentarem febre, exantema e o 3° sintoma (triade), 30 dias anteriores
ao caso suspeito ou periodo estabelecido.

Verificar se hd presenca de sintomas respiratérios e/ou outros sinais
compativeis com sarampo ou rubéola, bem como a existéncia de exame
laboratorial que possa descartar a suspeita. Exemplos:

e Casos de escarlatina com febre e exantema, com teste rdpido
positivo para estreptococo ou quadro clinico caracteristico, ndo
devem ser notificados.

e Casos de exantema subito (roséola), com quadro clinico tipico -
febre que desaparece seguida do inicio do exantema, também n&o
devem ser notificados.
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Figura 4 - Relagdo de CID dos diagndsticos diferenciais

Diagnéstico diferencial para sarampo e rubéola

CiD Doenca Agente
A38 Escarlatina Streptococcus pyogenes
A77 Febre Maculosa Rickettsia rickettsii
Flavivirus
DENV-1
e 5 DENV-2
engue DENV-3
DENV-4
DENV-5
A92 Febre de Chikungunya Alphavirus
A 928 Zika Flavivirus
BO1 Varicela Varicela-Zoster
Citomegalovirus
B 27 Mononucleose (todas) Herpes gama - Epstein-Barr
Outros
B 34.1 Enterovirose Enterovirus
B34.3 Parvovirose Parvovirus
B05 Sarampo Mobillivirus
B06 Rubéola Rubivirus
B08.2 Exantema subito ou Roséola Herpes virus (HHV-6 e HHV-7)
B08.3 Eritema infeccioso Parvovirus humano B-19
Estomatite vesicular devido a , .
i ~ i Enterovirus (mais comum
B08.4 enterovirus com exantema (Mao-Pé- ,
Coxsackie A16)
Boca)
Outras infeccdes virais especificadas
B08.8 por lesdo de pele das membranas
mucosas
B09 Infecgao viral ndo especificada por
lesBes da pele e membranas mucosas
L20.9 Dermatite atépica, ndo especificada
M 30.3 Doenca de Kawasaki desconhecido

*Atualizada em 26/09/2024 - Orientagdes para busca ativa de casos de PFA, sarampo e rubéola (OPAS)
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9.2 Busca ativa comunitaria

A busca ativa comunitaria deve ser redlizada pelos agentes
comunitdrios de saude na busca e identificagcdo de casos de sarampo e
rubéola na comunidade, questionando se houve presenca de febre e
manchas vermelhas pelo corpo. Em geral, é realizada durante o “Dia S”,
data estabelecido pelo MS para mobilizar e sensibilizar a realizagdo da
busca ativa em todo territorio nacional.

10. RESUMO DAS AGOES E VIGILANCIA DIANTE
DE UM CASO SUSPEITO

e Preencher a ficha de investigagcdo de doencas exantemdticas e
seguir o fluxo de encaminhamento descrito acima.

e Proceder com a investigacdo laboratorial, com envio obrigatério das
amostras ao IAL

e Reforcar quanto a necessidade de isolamento do caso suspeito, com
afastamento das atividades de rotina, do periodo prodrémico até o
7° dia apds o inicio do exantema.

» Afastar as gestantes suscetiveis do contato com o doente.

» Verificar a ocorréncia de hospitalizagcdo e agravamento do quadro.

* Investigar histérico de deslocamentos até 30 dias antes do inicio dos
sintomas e histéria de contato com outros casos suspeitos.

e Redlizar o bloqueio vacinal seletivo dos contactantes frente a
qualquer caso suspeito, preferencialmente até 72 horas apds a
notificagcdo do caso.

e Operacdo limpeza: intensificagcdo de vacinagdo na ocorréncia de
caso com sorologia IgM reagente ou Indeterminado ou RT- PCR

detectavel para sarampo ou rubéola.
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