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1. INTRODUGCAO

As doencgas exantematicas febris possuem dois sintomas comuns, a ocorréncia de
febre e exantema em sua apresentacao clinica. A depender do agente infeccioso, o
exantema pode se caracterizar por maculas, papulas, vesiculas e pustulas, com

inicio em determinada regidao do corpo, estendendo-se para outras areas.

Dentre esse grupo de doencgas, destacam-se 0 sarampo e a rubéola, com eminente
relevancia a saude publica, devido a alta transmissibilidade viral e consequéncias a
saude da populacao. Sdo doencas imunopreveniveis, ou seja, podem ser evitadas

por meio da vacinagao.

O Sarampo, a Rubéola e a Sindrome da Rubéola Congénita (SRC) sao doencgas de
notificacdo compulsdria imediata, sendo obrigatdria a notificacdo a Vigilancia

Epidemioldgica local, no prazo de até 24h, para a inicio das acdes de controle.

O ultimo caso de rubéola no Brasil ocorreu em 2009, nao havendo evidéncias de
reintroducao do virus desde entao. Em 2018 houve a reintroduc¢ao do virus do
sarampo e a circulacao de forma endémica, que ocasionou a perda da Certificagcao

de Pais Livre do Sarampo, obtida em 2016.

Apos o aumento da sensibilidade na identificacao de casos suspeitos pelas equipes
de saude, respostas rapidas na investigacao epidemioldgica e inicio do bloqueio
vacinal, além dos esforcos para o aumento da cobertura vacinal (>95%), em
novembro de 2024, a Organizacao Pan-Americana de Saude (OPAS) reconheceu e

reverificou o Brasil pela eliminagcdao do Sarampo, Rubéola e SRC.

Apesar do titulo obtido pelo Brasil, 0 numero de casos de sarampo em todo mundo
tem aumentado, incluindo as Américas, que perdeu no final de 2025, a Verificagao
de Area Livre da Transmissdo Endémica do Sarampo devido a circulacdo
sustentada do virus no Canada e nos EUA, por mais de 12 meses. Além disso, outros

paises das Ameéricas estao com surtos ativos como o México, Peru e Bolivia.

Em 2024 o Brasil teve 5 casos de sarampo, sendo 4 casos importados e 1 caso com
fonte indeterminada. Em 2025, foram notificados 38 casos confirmados de

sarampo. No municipio de Sao Paulo (MSP), em 2024 e 2025, foram confirmados 2
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casos importados em cada ano. No ano de 2026, até a SE 22, o municipio de Sao
Paulo confirmou 2 casos de sarampo, sendo ambos importados (Bolivia e

Guatemala).

A elevacao dos casos confirmados de sarampo em escala global no ano de 2025,
com aumento de 32 vezes em comparagao ao ano de 2024, evidencia que o
sarampo permanece cCOmo uma ameaca a saude publica mundial e também para
o Brasil. Entre os fatores a serem considerados na possivel reintroducao do sarampo
destacam-se: deslocamentos por paises em que o virus circula de forma endémica;
regides de fronteiras (rodoviarias) e voos internacionais (aeroportos); diminui¢cao da
cobertura vacinal; presenca de bolsdes de suscetiveis; baixa sensibilidade na
identificacao clinica de um caso suspeito; auséncia de coleta de RT-PCR para
confirmacao e sequenciamento viral; identificacao tardia dos contatos, bloqueio
vacinal seletivo apds 72h e presenca no territdrio de comunidades com baixa

adesao a vacinacgao.

Diante desse cenario, o Ministério da Saude (MS) atualizou as a¢des de vigilancia
epidemioloégica previstas no Guia de Vigilancia em Saude, 6° edicao revisada
(Brasilia, 2024), por meio das Notas Técnicas Conjuntas n° 344/2025
CGICI/DPNI/SVSA/MS, n° 345/2025 CGICI/DPNI/SVSA/MS e n° 368/2025
CGICI/DPNI/SVSA/MS; considerando esse contexto, o NDAT, em parceria com o PM|,
também procedeu a atualizacao do documento técnico, alinhando-o as diretrizes
mais recentes e fortalecendo as estratégias para qualificar as acdes de vigilancia,

imunizacao e blogqueio oportuno.

2. ASPECTOS CLINICOS E EPIDEMIOLOGICOS

2.1. Sarampo

O sarampo € uma doenca exantematica viral, potencialmente grave e
extremamente contagiosa, causada por virus de RNA, pertencente ao género
Morbillivirus. Sua transmissao ocorre por meio de secrecdes respiratorias ao
espirrar, tossir, falar ou pela dispersao de aerossdis em ambientes fechados.

7136
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O periodo de incubacao pode variar de 7 a 21 dias € o periodo de transmissibilidade
de 6 dias antes a 4 dias apds o inicio do exantema. Uma pessoa infectada pode

transmitir para mais de 90% das pessoas proximas que nao estejam imunes.

A manifestacao clinica caracteriza-se por tosse, coriza e conjuntivite. Entre o0 2° e 4°
dia, ocorre a presenca de febre alta (>38,5°C), exantema maculopapular
morbiliforme de coloragcao avermelhada, com direcao cefalocaudal e manchas de
Koplik, que sao lesdées na mucosa oral caracteristicas da doenca. Em pacientes
vacinados, a manifestacdao clinica pode acontecer de forma atipica como por
exemplo com exantema localizado em regiao de tronco. Por isso € fundamental a
investigacao minuciosa do caso com a finalidade de identificar deslocamentos para

area de circulagao viral ou contato com caso confirmado.

Figura1- Evolucao dos sinais e sintomas

DIAS DE DOENCA

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

°C 41,5

Temperatura

Exantema fﬁ-\
Mancha de Koplik m
Cenjuntivite //—\\
Coriza ,/—\
Tosse
ol T~

Fonte: traduzido e adaptado de Krugman ef al, 2004 apud Pan American Health Organization, 2005.

As complicagcdes do sarampo ocorrem com maior frequéncia em grupos
vulneraveis, como criancas menores de 5 anos, pessoas desnutridas, gestantes e
individuos imunodeprimidos. Entre as principais complicacdes estao pneumonia,
otite, diarreia, encefalite, meningoencefalite e, em casos mais graves, o obito.
Embora rara, uma complicacdo de gravidade significativa € a Panencefalite
Esclerosante Subaguda (PEES), que pode surgir de 7 a 10 anos apos a infeccao pelo

virus.
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Nao ha tratamento especifico para o sarampo, contudo, recomenda-se manter a
hidratagao, o suporte nutricional e diminuir a hipertermia. Além disso, o médico
pode prescrever para criancas menores de 5 anos, a administragdao de Vitamina A,

visando prevenir possiveis complicacdes e mortalidade.

De acordo com a Nota Técnica Conjunta n° 02/2025-SCTIE/SAPS/SVSA/MS, as

dosagens administradas devem seguir a recomendacao abaixo:

Quadro 1 - Posologia, faixa etaria e via de administracao

. . Dose Via de -
Faixa etaria recomendada |administracdo Posologia
Criancas 02 doses
menores de 6 . (01 dose no dia da
meses de idade >0.000 A Via Oral suspeita e 01 no
dia seguinte)
Criancas entre 6 02 doses
meses e 11. 100.000 Ul Via Oral (01 do;e no dia da
meses e 29 dias suspeita e 01 no
de idade dia seguinte)
Criangas entre
02 doses
12 e 59 meses .
; i (01 dose no dia da
IEz-lr:iaeﬂ1‘;15;:\:el1 200.000 Wi Via Oral suspeita e 01 no
meses e 29 dias) dia seguinte)

Fonte: Adaptado de WHO (2020). Guide for clinical case management and infection
prevention and control during a measles outbreak.

A orientacao quanto ao uso e os locais de dispensacao da megadose de Vitamina
A, Nno municipio de Sdo Paulo deve seguir as orientacdes da Nota Informativa -
Indicacao e administracao de suplementacao da Megadose de Vitamina A,
publicada em 12 de julho de 2024 disponivel em
indicacao_administracao_suplementacao_vitamina_a_jul24.pdf conforme

autorizado pela Nota Técnica Conjunta N°02/2025-SCTIE/SAPS/SVSA/MS.

De acordo com o documento, a vitamina A (palmitato de retinol) esta disponivel

nas farmacias das UBS de referéncia do municipio conforme Quadro 2.

Nota 1: Nos casos suspeitos de sarampo em criangas menores de 6 meses, a oferta
da megadose de vitamina A (solucao oral manipulada de 50.000 Ul) devera ser
articulada, para a dispensacao e disponibilidade, com a Supervisao Técnica de

Saude (STS) do seu territorio, conforme preconizado pela Assisténcia Farmacéutica.
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https://drive.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/indicacao_administracao_suplementacao_vitamina_a_jul24.pdf

Para o diagnéstico diferencial de sarampo, é recomendada a investigacdao de
outras doencas exantematicas febris agudas, considerando a situacao
epidemiologica local. Dentre essas, destacam-se: rubéola, exantema subito (herpes
Virus 6 ou roséola), dengue, eritema infeccioso (parvovirus B19), febre chikungunya,

infeccao por virus Zika, enteroviroses e riquetsioses.

Quadro 2 - UBS de referéncia para disponibilizagao de Vitamina A (palmitato de
retinol) no municipio de Sao Paulo

UBS de Referéncia para retirada da Vitamina A

CRS STS Unidade de referéncia
5T5 Cidade Tiradentes UBS Inacio Monteiro
3TS Ermelino Matarazzo UBS Pedro de Souza Campos
5TS Guaianases UBS Guaianases |

Laste STS Itaim Paulista UBS Encosta Norte
STS ltaguera UBS Cidade Lider
STS 580 Mateus UBS Pargue 330 Rafael
STS Sdo Miguel UBS Nitro Operaria
STS Casa Verde/ Cachoeirinha AMAJUBS Vila Barbosa
STS Freguesia do O/Brasilandia AMAJURBRS Jardim Ladeira Rosa
3TS Pirituba UBSI Aldeia Jaragua
STS Pirituba LUBS Vila Zatt

Morte 3TS Perus AMAJUBS Parque Anhanguera
3TS Santana/Jacand AMAJUBS Wamberto Dias da Costa
8TS5 Santa Cecilia UBS Santa Cecllia
STS Sé LUBS Sé
STS Vila Maria/Vila Guilhermea UBS Vila Guilherme
STS Butanti UBS Real Parque

Oeste
STS Lapa/Pinheiros UBS Pargue da Lapa
STS Ipiranga UBS Vila das Mercés
S5TS Penha UBS Vila Esperanca - Cdssio Bittencourt

Sudeste STS Vila Prudente/Sapopemba UBS Vila Ema
3TS Jabaguara/Vila Mariana AMAJURBS Int. Dr Geraldo da Silva Ferreira
5T5 MoocalAricanduva UBS Mooca |
3TS Campo Limpo UBS Jd. Lidia
3TS Capela do Socorro UBS Jd. Cliper
3TS Santo Amarg/ Cidade Ademar UBS Jd. Aeroporto
Sul STS Parelheiros UBSI Vera Poty

5TS Parelheiros UBSI Krukutu
STS Parelheiros UBS Jd. Campinas
STS M'Boi Mirim UBS Jardim Alfredo

Fonte: Secretaria Executiva de Atencao Basica, Especialidades e Vigilancia em Saude

Coordenadoria da Atencdo Basica
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2.2. Rubéola e Sindrome da Rubéola Congénita

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

exantema.

A manifestacao clinica € caracterizada por febre, exantema maculopapular,
eritematoso e frequentemente pruriginoso, com inicio na face, couro cabeludo e
pescoco, espalhando-se posteriormente para o tronco e 0s membros e

linfadenopatia retroauricular, e/ou occipital, e/ou cervical posterior.

E uma doenca de curso benigno, contudo, possui relevancia epidemioldgica,
devido a infeccao na gestacao, pois o virus pode causar o aborto, morte fetal e

malformagdes congénitas.

A triade classica da SRC é caracterizada por alteracdes oftalmicas, auditivas e
cardioloégicas, 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 respiratorias e urina. Para
confirmacao laboratorial da infeccao, € necessario coletar sorologia e RT-PCR
(amostra de swab combinado da secrecdo naso/orofaringe e 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 nédo se
recomenda a realizacdao do exame sorolégico com pesquisa de IgM para
rubéola, na rotina do pré-natal, para gestantes assintomaticas, em virtude de

interferéncias de algumas proteinas presentes no soro.

Os casos de gestantes que realizarem a sorologia para rubéola e tiverem resultado
de IgM reagente, deve-se realizar investigacao epidemioldgica, incluindo, presenca
de sintomas, a analise do histdrico vacinal, contatos proximos e deslocamentos

realizados durante a gestacao. Apds o nascimento, € importante solicitar o relatoério
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do parto para avaliacao. Se houver indicacao, deve-se também realizar sorologia do
RN para analise do IgM, com o objetivo de esclarecer a possivel infeccao congénita.

O RN devera ser notificado para SRC, caso haja indicios clinicos ou laboratoriais.

3. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

3.1. Definicao de Caso Suspeito de Sarampo

a) “Todo individuo que apresentar febre e exantema maculopapular
morbiliforme de direcao cefalocaudal, acompanhados de um ou mais dos
seguintes sinais e sintomas: tosse efou coriza e/ou conjuntivite,

independentemente da idade e da situacao vacinal.” OU

b) “Todo individuo que apresentar febre e exantema e com histéria de
viagem para locais com circulagao do virus do sarampo nos ultimos 30 dias,
ou de contato, no mesmo periodo, com alguém que viajou para local com

circulacao viral.” OU

c) “Todo individuo que apresentar febre e exantema maculopapular e com

resultado sorologico IgM reagente para sarampo.”

3.2. Definicao de Caso Suspeito de Rubéola

a) “Todo individuo que apresentar febre e exantema maculopapular,
acompanhado de linfoadenopatia retroauricular e/ou occipital e/ou cervical,

independentemente da idade e da situag¢ao vacinal.” OU

b) “Todo individuo que apresentar febre, acompanhada de exantema ou
linfoadenopatia com as caracteristicas mencionadas acima e que tenha
historia de viagem para locais com circulacao do virus da rubéola nos ultimos
30 dias ou de contato, no mesmo periodo, com alguém que viajou para local

com circulagao viral." OU

c) “Todo individuo que apresentar febre e exantema maculopapular e com

resultado soroldégico IgM reagente para rubéola.”
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3.3. Definicao de Caso Suspeito de Sindrome de Rubéola
Congénita (SRC)

a) “RN cuja mae apresentou suspeita ou confirmacao de rubéola”. OU

b) “RN cuja mae foi contato de caso suspeito ou confirmado de rubéola

durante a gestacao.” OU

c) “Toda criancga, até 12 meses de idade, que apresente qualquer um dos
seguintes sinais clinicos compativeis com infeccao congénita pelo virus da
rubéola: surdez, cardiopatia congénita, suspeita de deficiéncia auditiva,
catarata, glaucoma ou retinopatia pigmentar, independentemente da

histéria materna.”

A confirmacdo ou descarte de casos suspeitos de sarampo/rubéola seguem
diretrizes da OMS e MS, constantes no Guia de Vigilancia em Saude (6° edicao
revisada) e nas Notas Técnicas Conjunta N° 344/2025, N° 345/2025
CGICI/DPNI/SVSA/MS, incluindo critérios laboratoriais, por vinculo epidemioldgico

ou clinico, e deve haver um alinhamento entre todos os niveis federativos de gestao.

3.4. Notificacao

A notificacao compulsdria € a comunicacao obrigatéria a autoridade de saude,
realizada pelos profissionais de salde ou responsaveis pelos estabelecimentos de
saude, publicos e privados, sobre a ocorréncia de suspeita ou confirmacao de

doenca, agravo ou evento de saude publica, podendo ser imediata ou semanal.

O MS realiza, sempre que necessario, atualiza¢cdes na Portaria que estabelece a Lista
Nacional de Notificagcao Compulsdria de Doencas, Agravos e Eventos de Saude
Publica.

A notificacdo de casos suspeitos de sarampo, rubéola e SRC € obrigatdria e
imediata. Todos os casos devem ser reportados aos 6rgaos responsaveis em até 24
horas do atendimento. A ficha de notificacdo esta disponivel em:

https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/sarampo/notificacao-
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https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/sarampo/notificacao-investigacao/ficha-de-notificacao-de-doencas-exantematicas-febris-sarampo-rubeola.pdf/view

investigacao/ficha-de-notificacao-de-doencas-exantematicas-febris-sarampo-

rubeola.pdf/view

Os casos suspeitos de sarampo e rubéola sempre deverao ser inseridos como casos
individuais, no Sistema de Informacdes de Agravos de Notificacao — SINAN NET,
notificados apenas para uma das doencas sarampo ou rubéola, j3 que o

diagnostico laboratorial soroldgico € realizado para ambas as doencas.

O servico de atendimento deve enviar esta notificacao para a Unidade de Vigilancia
em Saude (UVIS) de referéncia do territério para que as agdes comecem a ser

desencadeadas.

A UVIS deve digitar a notificagcao no SINAN NET e inclui-la na ferramenta
ExantelLists, juntamente com todos os documentos referente ao caso para o
monitoramento local e central. Deverao ser anexados os seguintes documentos:
relatério de atendimento, relatdério de investigacao epidemioldgica, histdrico
vacinal e/ou espelho da carteira de vacinacgdo, resultado dos exames (sorologia e
RT-PCR), se houver internacao, evolucao médica e alta. Além disso, deve-se
preencher os links referente a intensificacdo vacinal se houver indicacao.
Importante lembrar de seguir o padrao de nomeacao dos documentos anexados
conforme POP da Ferramenta ExantelLists. O prazo maximo para encerramento da
FIE € de 60 dias a partir da data de notificagdo, contudo, o caso deve ser encerrado, assim que

a investigacao for finalizada.

Os fluxos de notificacdao imediata da Secretaria Municipal da Saude sao: De segunda

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

Aos finais de semana e feriados, no periodo das 07:00 as 19:00, por meio do Plantao

CIEVS, no e-mail: notifica@prefeitura.sp.gov.br ou via telefone (11) 5464-9420.

No horario noturno, das 19:00 as 07:00, a cobertura € realizada em parceria com a
Secretaria Estadual de Saude pelo Plantdo da Central/CVE- Centro de Vigilancia
Epidemioldégica, no telefone 0800-0555466 ou através do e-mail

notifica@saude.sp.gov.br.

Apos a notificagao do caso suspeito, em até 24 horas do atendimento de saude, as

equipes de vigilancia epidemioldgica devem iniciar a investigacao epidemioldgica
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https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/sarampo/notificacao-investigacao/ficha-de-notificacao-de-doencas-exantematicas-febris-sarampo-rubeola.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/sarampo/notificacao-investigacao/ficha-de-notificacao-de-doencas-exantematicas-febris-sarampo-rubeola.pdf/view

dos casos em até 48 horas da notificacao e aplicar as agcdes de prevencgao e controle,
como o blogueio vacinal seletivo dos contatos, em até 72 horas da notificacao do

Caso suspeito.

A qualidade da informacao e velocidade da resposta determinara o éxito para o
controle de um surto. A eficacia do bloqueio realizado em até 72 horas é
fundamental para interromper a transmissao viral, especialmente em contextos
onde as coberturas vacinais estao abaixo de 95%, situacao em que a disseminacao

tende a ser rapida e intensa.

4. INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA

= Avaliar se a notificagdo encaminhada pelo servico de saude cumpre
definicdao de caso suspeito de sarampo ou rubéola;

= Solicitar relatério de atendimento médico para subsidiar a avaliagcao do
caso;

= Digitar a FIE no SINAN NET;

» Digitar caso no EXANTELIST, marcando os interessados (DRVS, NDAT, UVIS
de residéncia);

= Elaborar a Linha do Tempo do Sarampo

(https//linhadotemposarampo.saude.gov.br/) afim de determinar o

periodo de transmissibilidade e demais periodos importantes na

investigacao;

Orientar o servico de saude sobre a coleta de amostras adequadas e

oportunas com encaminhamento ao laboratério de referéncia/lAL;

= Entrar em contato com o caso suspeito para realizar a investigacao
epidemioldégica (Roteiro de investigacao);

» Avaliar a situacao vacinal;

= Verificar os deslocamentos nos 30 dias anteriores ao inicio dos sintomas,

com o intuito de identificar o provavel local que o paciente contraiu a

infeccao. Investigar viagem, visitas recebidas com histdrico de viagem ao

exterior e contato com pessoas com diagndstico de sarampo/rubéola;
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https://linhadotemposarampo.saude.gov.br/

= Mapear dia a dia os locais frequentados no periodo de transmissibilidade
incluindo locais de atendimento médico e deslocamentos com o meio de
transporte utilizado (datas, numero do voo, companhia aérea, itinerario,

assento, etc);

Figura 2 - Periodo de transmissibilidade

Periodo de transmissibilidade:

Sarampo - 06 dias antes a 04 dias apos o exantema

Rubéola - 07 dias antes a 07 apos o exantema

» |dentificar todos os contatos préoximos;

= Realizar, com apoio da UBS, o blogueio vacinal seletivo dos contatos em
até 72 horas;

» Preencher o roteiro de investigagao on-line;

» Acompanhar os contatos do caso suspeito semanalmente por 30 dias ou
até o descarte do caso para checar se havera aparecimento de casos
secundarios. Para o acompanhamento dos contatos de um caso suspeito
de sarampo ou rubéola sera utilizada a ferramenta do fluxo vigente;

» Acompanhar a liberacao dos resultados dos exames, para prosseguimento
das acdes de vigilancia;

» |niciar a intensificagcao vacinal frente a caso com sorologia IgM reagente
ou indeterminado para sarampo e/ou rubéola e/ou RT-PCR detectavel
para sarampo e/ou rubéola (elaboracdo do mapa em conjunto com a
DRVS para planejamento da acao);

» Coletar segunda amostra de sorologia, de 15 a 25 dias apds a primeira
coleta, conforme fluxograma de diagnéstico laboratorial;

» Preencher, se couber ao caso, as planilhas de intensificacao vacinal do PMI;

» Encerrar o caso no SINAN NET e ExanteLists dentro do prazo de 60 dias
(anexar todos os documentos referente ao caso);

» Checar se ha necessidade de revacinacao do caso encerrado.
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Figura 3 - Revacinacao em caso suspeito com IgG nado reagente

ATENCAO! b
Todo caso suspeito de sarampo/rubéola, mesmo com vacinacdao
completa para a idade, com sorologia IgG ndo reagente deve
receber nova dose de vacina triplice viral. A vigilancia

epidemiologica municipal devera fazer encaminhamento a Atencao
Basica explicando o caso e arazao da revacinagao.

5. RASTREAMENTO E MONITORAMENTO DOS CONTATOS

A investigacdo dos contatos com caso suspeito/confirmado de sarampo é de
fundamental importancia por tratar-se de uma doenca altamente contagiosa. O
virus presente no ar ou em superficies permanece ativo e contagioso por até 2
horas. Dessa forma, devido a sua natureza infecciosa, o rastreamento de contatos é
essencial para determinar a fonte de infecgao do caso ou para identificar pessoas

gue 0 caso possa ter infectado.

Define-se como contato de caso de sarampo:

» Qualquer pessoa que teve contato com as secrecodes
nasofaringeas/orofaringeas expelidas de um caso suspeito/confirmado ao
tossir, espirrar, falar ou respirar; OU

» Qualquer pessoa que esteve em contato proximo a um caso suspeito ou
confirmado de sarampo durante o seu periodo de transmissibilidade, ou seja,
6 dias antes até 4 dias depois do inicio do exantema; OU

» Pessoas que entraram em contato com o caso (suspeito/confirmado) entre 7

a 21 dias antes do inicio do exantema (provavel fonte de infeccao).
Para fins de vigilancia, deve-se considerar o contato préximo a pessoa que:

» Esteve, por qualquer periodo, em uma sala ou espaco fechado com um caso

suspeito/confirmado de sarampo durante o periodo de transmissibilidade
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desse caso (ou seja, aproximadamente 6 dias antes e até 4 dias apds o inicio
do exantema); OU

» Permaneceu em um ambiente anteriormente ocupado por um caso suspeito
ou confirmado de sarampo, durante o seu periodo de transmissibilidade, até
2 horas apds aquele individuo ter deixado a sala ou espaco (periodo que o
Virus pode permanecer suspenso no ar); OU

= Teve contato fisico direto (p. ex.: aperto de maos, beijo no rosto) com um caso
suspeito/confirmado; OU

» E profissional de salde que prestou assisténcia em salde ao caso
suspeito/confirmado de sarampo; OU

» Seja contato domiciliar ou residente na mesma casa/ambiente (dormitérios,
creche, alojamento, dentre outros) de um caso suspeito/confirmado.
Todos os contatos devem ter sua situagao vacinal avaliada, conforme descrito
no item 8 deste documento, e devem ser monitorados pelo periodo de 30
dias apds a exposicao ou até o descarte do caso indice, com a finalidade de

identificar um possivel aparecimento de casos secundarios.

6. DIAGNOSTICO LABORATORIAL

O diagndstico laboratorial do sarampo e da rubéola se da por meio de sorologia,
para ambas as doencas, na deteccao de anticorpos IgM e IgG. A amostra é
considerada oportuna quando coletada do 1° até o 30° dia, apds o0 aparecimento do

exantema.

Na presenca de resultado IgM reagente ou indeterminado na 1° amostra (S1)
devera ser coletada a 2° amostra (S2), a ser realizada de 15 a 25 dias apo6s a data da
primeira coleta. Avalia-se entao o IgG, considerando que seu aumento expressivo

pode indicar a soroconversao de anticorpos especificos para sarampo ou rubéola.

A coleta de amostras de swab combinado da secrecdo naso/orofaringe e de urina
para RT-PCR é fundamental tanto para a deteccao do virus, quanto para o

seguenciamento geneético.
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A amostra de swab combinado da secrecdo naso/orofaringe é considerada ideal
guando coletada até o 7° dia apds o inicio do exantema, podendo, no entanto, ser

realizada até o 14° dia para fins de deteccao viral.

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 deteccao

viral.

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

A figura 4, apresenta o fluxograma de interpretagcao dos resultados, para

confirmacao ou descarte do caso 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
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

Documento Técnico - Sarampo, Rubéola e Sindrome da Rubéola Congénita

Figura 4 - Fluxograma de diagndstico laboratorial

Municipios sem Surto

Coleta de sangue e material para identificacdo viral no
primeiro contato com paciente suspeito de sarampo

L . - ]
Coleta < 5 dias Coleta = 5 dias
do exantema do exantema
A
I |
L - p . L L - I . I . 1 .
IgM+ ou
IgM- [ IgG+ IgM- / IgG- inconclusivo/ IgM- [ 1gG+ IgM- / IgG- IgM + /19G+ IlgM+ / 1gG-
8 [ AN AN IgG—i‘_au- AN | AN | - N | N ‘ -
' Avaliarhistéricode | " Coletar 22 amostra (2)
| via em(ultimos30 i L
. 9 ’ a 12 coleta (1)
i dias), contato com | I . .
; : ; L 1 » Todos os casos com IgM + ou inconclusivo:
| casossuspeltos ' ( ) enviar as amostras para LRN
. e/ou confirmados, | Sem Com P '
i vacina e sinais | S0roConversao S0roconversao - CasoscomPCRnegativo:observarsorologiae
; e sintomas ; - l - J, g vinculo; enviar a cada 15 dias amostras para
R [T S s N LRN-Fiocruz.
Descartar Confirmar . ,
L L ) « Casos negativos para sarampo: seguir
/‘\ diagnostico diferencial.

Fonte: Fluxograma adaptado do 62 Guia de Vigilancia Epidemioldgica.

2 20| 36

PREFEITURA DE
SEABEVS e 22 SAOPAULO




7. INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA DE RESULTADOS
LABORATORIAIS

Para os resultados com IgM reagente ou indeterminado para sarampo ou rubéola,
qgue forem encaminhados a vigilancia epidemioldgica, por laboratoérios publicos ou

particulares, deve-se realizar a investigacao epidemiolégica, contemplando:

= Motivo da coleta;

» Presenca de sinais e sintomas (triade);

» Histdrico vacinal ou espelho da carteira de vacinagao;
= Contatos com caso confirmado ou com viajantes;

» Deslocamentos/viagens (Ultimos 30 dias);

» Medicagodes;

= Tratamentos;

» Gestacgao.

O caso que cumprir definicao de caso suspeito ou com deslocamento para paises
onde o virus circula de forma endémica, devera ser notificado pelo servico de
atendimento e solicitado ao laboratdrio a aliquota para envio ao IAL. Se nao houver
material disponivel, devera ser realizada nova coleta de sorologia e desencadear as
acoes de prevencao e controle, e ainda, se houver oportunidade, indicar a coleta de
amostras de swab combinado da secrecdo naso/orofaringe e de urina para

realizacao do RT-PCR.

Ressaltamos que gestantes assintomaticas, com esquema vacinal completo, sem
contatos e deslocamentos suspeitos, nao devem ser notificadas e o RN nao precisa
ser notificado e acompanhado para SCR. O registro de investigacao desses casos,

deve ser documentado em formulario de investigacao disponibilizado anualmente.

8. IMUNIZACAO

8.1. Vacinacao
A vacinacao é a medida mais eficaz de prevencao, de controle e de eliminacao do

sarampo e rubéola. Atualmente, estao disponiveis as seguintes vacinas que contém

0s componentes do sarampo e da rubéola: vacina Triplice os componentes do
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sarampo e da rubéola: vacina Triplice Viral — SCR (sarampo, caxumba, rubéola) e a

vacina Tetraviral (SCR + varicela).

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

produzida pelo laboratério FIOCRUZ ou Merck Sharp & Dohme (MSD).

Nota 2 - A vacina tetraviral (SCR + varicela) pode ser aplicada apenas para individuos
que possuirem uma dose prévia de SCR. Excecao: na indisponibilidade de vacina
triplice viral sem proteina do leite, esta indicada a aplicacao da vacina tetraviral
(Fiocruz/Bio-Manguinhos ou GSK), a partir de 12 meses de idade, independente de

dose prévia de vacina SCR.

Nota 3 - A vacina SCR ou tetraviral nao é recomendada para gestantes, pessoas
imunocomprometidas e criangas menores de 6 meses. As mulheres em idade fértil

vacinadas deverao evitar a gravidez por pelo menos um més apads a vacinagao.

Nota 4 - Pessoas com imunocomprometimento deverdo ser avaliadas e vacinadas
segundo orientacdes do Manual do Centro de Referéncia para Imunobioldgicos

Especiais (CRIE).

Nota 5 - Pessoas que receberem a vacina SCR devem aguardar quatro semanas
apos a vacinacao para doarem sangue ou 6rgaos. Orienta-se proceder a doacao de

sangue antes da vacinagao.

Nota 6 - A dose zero para criancas de 6 meses a 11 meses e 29 dias, fora das situacdes

de blogueio/operacao limpeza, devera seguir as recomendacdes vigentes.

8.2. Acoes de vacinacgao
As acdes de vacinacao consistem em: vacinacao de rotina, vacinacao de grupos de

risco, campanha de vacinac¢ao, vacinagao de bloqueio e intensificacao vacinal.
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8.3. Vacinacao de rotina
A vacinacao de rotina seguira as indicagdes dos Calendarios de Vacinacao,

disponiveis em:

https://prefeitura.sp.gov.br/web/saude/w/vigilancia_em_saude/vacinacao/calendar

ios_vacinacao

8.3.1 Criancas com idade entre 12 meses e 6 anos de idade

Vacinacgao oportuna: Uma dose de vacina SCR (triplice viral) aos 12 meses de idade
e uma dose de vacina tetraviral (SCR+varicela) aos 15 meses de idade. A dose de
tetraviral deve ser administrada apdés uma dose anterior da SCR, respeitando
intervalo minimo de 4 semanas. Exceg¢do: na indisponibilidade de vacina triplice
viral sem proteina do leite, estd indicado a aplicacdo da tetraviral (Fiocruz/Bio-
Manguinhos ou GSK), a partir de 12 meses de idade, independente de dose prévia
de vacina SCR.

Na indisponibilidade da vacina tetraviral, esta dose devera ser realizada com as
vacinas triplice viral (SCR) e a vacina varicela monovalente, simultaneamente. Caso
nao seja possivel a administracao simultanea, considerar o intervalo minimo de

guatro semanas entre a vacina triplice viral e a vacina contra a varicela.

8.3.2 Criancas 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 documentacao com esquema de vacinacao incompleto,

deve-se completar o esquema ja iniciado.

Para individuos sem comprovacao de vacinacao anterior, aplicar uma dose da
vacina SCR na primeira visita e aprazar a segunda dose de SCR com intervalo de 4

semanas apos a primeira.
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8.3.3 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 histdria pregressa da doencga. Caso a pessoa Nnao apresente

comprovacao de vacina anterior, aplicar uma dose da vacina SCR.

8.3.4 Trabalhadores da saude

Os trabalhadores da area da saude (de qualquer idade) devem receber ou
completar o esquema de vacinacao de duas doses da vacina, aplicadas a partir de
12 meses de idade, contendo os componentes sarampo, caxumba e rubéola, com

intervalo minimo de 4 semanas entre as doses.

8.4. Vacinacao de grupos de risco

Atencao especial deve ser dada aos grupos de risco listados abaixo. Eles devem
estar com o calendario vacinal atualizado, conforme a idade, atividade profissional
e condicao clinica. Caso nao estejam com a vacinagao em dia, € fundamental iniciar

a imunizacao 0 mais precoce possivel.

= Mulheres puérperas e pods-abortamento: caso a vacina nao tenha sido
aplicada na maternidade, administrar na primeira visita ao servico de saude,
se nao adequadamente vacinada antes da gestacao;

= Trabalhadores da saude;

» Profissionais da educacao;

» Populacao institucionalizada;

» Estudantes (ensino fundamental, médio e superior);

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

= Viajantes.
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8.5. Campanha de vacinacao

A campanha de vacinacao € uma acao pontual que tem um objetivo determinado
e especifico. E uma estratégia que tem abrangéncia limitada no tempo e visa,
sobretudo, a vacinacao em massa de uma determinada populagcao, com uma ou

Mmais vacinas.

8.6. Vacinacao de bloqueio - Frente a caso SUSPEITO de
Sarampo, Rubéola ou situaciao de SRC

A vacinac¢ao de blogueio tem como objetivo aumentar rapidamente a imunidade
da populagao, com o intuito de interromper a cadeia de transmissao e reduzir a

extensao e a duragao de um possivel surto.

O bloqueio vacinal deve ser realizado de forma seletiva em até 72 horas apods a
identificacao do caso suspeito ou confirmado, pois este € o periodo critico para
interrupc¢ao da cadeia de transmissao da doencga, evitando-se, consequentemente,
a ocorréncia de casos secundarios. E fundamental realizar a identificacdo de todos
os contatos expostos (domiciliares e contatos proximos) durante o periodo de
transmissibilidade do caso (seis dias antes e 4 dias depois do aparecimento do

exantema).

A vacinacao de bloqueio deve alcancar 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 condi¢des clinicas especiais
deverao ser avaliadas pela Rede de Imunobioldgicos Especiais (RIE) antes da

vacinagao.

Na auséncia de comprovacao vacinal, seja em cartdo/caderneta de vacinacéo ou
em sistemas informatizados, recomenda-se a administracao de uma dose da
vacina triplice viral ao contato exposto, conforme calendario vacinal, seguindo os

seguintes critérios:
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8.6.1 Criancas de 6 meses a menores de 1ano de idade (até 11 meses e 29 dias)

Administrar a dose zero da vacina triplice viral ou dupla viral, a depender da
disponibilidade do imunizante. Esta dose nao sera valida para a rotina, devendo-se
manter as indicacdes estabelecidas no Calendario de Vacinagao, respeitando o

intervalo de 4 semanas entre as doses.

8.6.2 Pessoas na faixa etaria de 12 meses a menores de 5 anos

Criangas de 12 meses a menores de 5 anos: atualizar situacao vacinal conforme
indicacdes do Calendario de Vacinagao 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.

8.6.3 Pessoas de 5 a 29 anos

Iniciar ou completar o esquema de duas doses da vacina triplice viral, com intervalo

Mminimo de 30 dias entre elas.
8.6.4 Pessoas na faixa etaria de 30 a 59 anos

Administrar uma dose de triplice viral nagquelas que nao comprovarem vacinagcao

anterior.
8.6.5 Pessoas com 60 anos e mais

Administrar uma dose de triplice viral naquelas que nao comprovarem vacinacao

anterior.
8.6.6 Trabalhadores da saude

Os trabalhadores da saude devem comprovar o recebimento de duas doses da
vacina triplice viral, independentemente da idade. Caso nao haja comprovacao, as

doses devem ser administradas conforme o esquema recomendado.

8.7. Intensificacao vacinal

Apods 72 horas, a estratégia de vacinacao adotada sera a intensificacao vacinal,
voltada a reducao do numero de pessoas nao vacinadas, melhoria das coberturas

vacinais e a oferta de protecao contra o sarampo, a rubéola e a SRC. Deve-se realizar
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a busca ativa de nao vacinados para a atualizacdo da caderneta de vacinagao,

conforme Calendario.

A intensificacdo vacinal (operacdo limpeza/varredura) estd indicada frente a caso
com sorologia IgM reagente ou Indeterminado para sarampo e/ou rubéola e/ou
RT-PCR detectavel para sarampo e/ou rubéola — condi¢do considerada de alerta

maximo.

Abrange tanto domicilios quanto estabelecimentos coletivos, como creches,
escolas, cursinhos, faculdades, orfanatos, canteiros de obras ou estabelecimentos

comerciais, entre outros.

Aintensificacao vacinal deve ocorrer na vizinhanca do caso suspeito ou confirmado,
visando a identificacdao de individuos sem esquema vacinal ou com esquema
incompleto, devendo a equipe, nhesses casos, proceder com a vacinacao seletiva. A
vizinhanc¢a do caso confirmado é definida por meio dos quarteiroes ao redor do
caso, considerando a configuracao do territorio, de forma a abranger um
quadrilatero em torno do quarteirdao de residéncia do caso, contemplando os
quarteiroes ao redor (frente, laterais, diagonais e fundo), e ndo apenas em
direcao linear. A varredura deve considerar todos os tipos de imoveis (residenciais e

comerciais).

A equipe de vigilancia do territdrio deve elaborar o mapa utilizando a ferramenta

GeoSampa intranet (https://mapas.geocsampa.prodam/) abrangendo todos os

quarteirbes do entorno da residéncia com o numero de imoveis registrados,
estimativa da populacdo alvo e indice Paulista de Vulnerabilidade Social (IPVS). O
mapa da intensificacao vacinal deve ser anexado no ExantelList. As acdes de
vacinacao devem ser iniciadas o mais rapido possivel e finalizadas de acordo com o

mMapa pactuado em no maximo, 15 dias corridos.

A acao de intensificacao vacinal pode ser estendida para além dos quarteirdes do
entorno da residéncia do caso, podendo abranger o bairro ou territorios adjacentes,
conforme analise técnica, capacidade logistica e operacional. Quando o caso residir

em area rural, deve-se realizar a intensificacao vacinal em um raio minimo de 500m.
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https://mapas.geosampa.prodam/

Na acao de intensificacao, avaliar imoéveis fechados e desocupados. Nos imdveis
desocupados, registrar a passagem sem necessidade de revisita. Ja nos imodveis
fechados, sera necessario a revisita do imovel em horario alternativo para garantir

a verificacao da situacao vacinal dos residentes.

Para a conclusao da acao de intensificacao vacinal, sera realizada uma analise
técnica conjunta entre o territério e o PMI a fim de avaliar se os resultados obtidos

possibilitam um encerramento satisfatorio das acdes.

8.8. Uso de imunoglobulina para pessoas imunocomprometidas,
gestantes e criangcas menores de 6 meses de vida

Contatos menores de 6 meses de idade, gestantes sem evidéncia de imunidade
contra o sarampo e individuos com imunossupressao grave (independentemente
do histdrico vacinal), devem receber imunoglobulina humana (inespecifica) até
6 dias apdés a exposicdo. Em caso de comunicante domiciliar, creche, escola,
faculdade ou trabalho, que tenha contato diario, considerar o inicio da exposicao
quatro (4) dias antes do inicio do exantema do caso fonte. Portanto, os
comunicantes diarios terdao 2 (dois) dias apds o inicio do exantema do caso

fonte para receber a imunoglobulina humana de forma oportuna.

Considera-se imunodepressao grave: imunodeficiéncia primaria grave que nao
tenha recebido imunoglobulina nas ultimas trés semanas; transplantados de
células-tronco hematopoiéticas até 12 meses apds a suspensao de terapias
imunossupressoras; doencas linfoproliferativas; nos primeiros 6 meses pos-
quimioterapia para leucemia linfoblastica aguda; infeccao pelo HIV com sinais e
sintomas de sindrome da imunodeficiéncia adquirida ou contagem de CD4 menor
que 200 células/mm?3 (maiores de 5 anos) ou menor que 15% (qualquer idade);
transplantados de 6rgao sélido; uso de imunobiolégicos ou inibidores de citocinas

nos ultimos 6 meses.

A dose recomendada de imunoglobulina humana a ser administrada sera de

150mg/Kg de peso intravenosa.
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N3o é necessaria a aplicacdo da imunoglobulina para contatos de suspeitos de
sarampo que facam 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

exposicao.

Observacao: pacientes que fizeram uso da imunoglobulina devem ter intervalo de
6 meses para utilizacdo de vacina de virus vivo atenuado (se nao houver

contraindicacao médica).

Gestantes: De acordo com o calendario nacional de imunizag¢des, as gestantes
vacinadas adequadamente anteriormente a gestacao devem ser consideradas

imunes.

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

a embriopatia.

Na identificacdo de contatos que possuam a indicacao de uso da
imunoglobulina, a solicitacido deve ser feita diretamente pelo e-mail
institucional do Programa Municipal de Imunizagdo com cépia ao Nucleo de

Doencas Agudas Transmissiveis para conhecimento e registro no ExantelList.

Seguir as diretrizes do Documento Técnico “Uso de imunoglobulina humana na
profilaxia pPOs-exposicao ao sarampo” disponivel em:

https://prefeitura.sp.gov.br/documents/d/saude/uso-de-imunoglobulina-humana-

na-profilaxia-pos-exposicao-ao-sarampo_2026_versao-2-pdf.

8.9. Registro das doses aplicadas

Ressalta-se a importancia de garantir o registro adequado da vacinac¢ao utilizando
tanto o cartdao ou caderneta de vacinacao do usuario, quanto os sistemas de
informacao disponiveis: para servicos municipais devera ser utilizado o SIGA

Modulo Vacina, para servicos estaduais o SIPNI e para servicos privados os sistemas
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proprios que estejam devidamente integrados a Rede Nacional de Dados em
Saude (RNDS) ou o SIPNI.

As doses aplicadas durante o blogqueio deverao ser registradas nos sistemas de
informacdo na estratégia de vacinagdo “bloqueio” e na ficha de investigagdo. As
doses aplicadas durante a intensificacdo vacinal, deverao ser registradas nos
sistemas de informacado na estratégia de vacinacao “intensificagcao” e na ficha de

investigacao.

9. BUSCA ATIVA

A busca ativa € um instrumento de controle da qualidade da vigilancia
epidemioloégica de rotina, que avalia a sensibilidade dos sistemas de vigilancia, por
meio da captacao precoce de casos suspeitos, que por alguma razao nao foram
detectados ou nao tiveram acesso ao sistema de saude. Sua operacionalizacao se
da, por meio da identificacdo/captacdo de casos suspeitos de sarampo ou rubéola
Nnos estabelecimentos de saude publicos e privados, na comunidade e por meio de

resultados laboratoriais.

9.1. Busca ativa institucional

A busca ativa institucional (BAIl) ¢ a revisdo sistematica de prontuarios clinicos
e/ou fichas de atendimento em servicos de salde publicos e privados, com intuito
de identificar possiveis casos atendidos que apresentaram sinais e sintomas

compativeis com o sarampo e rubéola e que nao tenham sido notificados.

Semanalmente deverdo ser reavaliados os prontuarios com CID do diagnéstico
diferencial (A38, A77, A90, A92, A 92.8, BO1, B34.1, B34.3, BO5, BO6, B08.2, B08.3,
B08.4, B08.8, B09, L20.9 e M30.3) conforme Quadro 3, que apresentarem febre,
exantema e o 3° sintoma (triade) para gerar evidéncias para a notificacao negativa
semanal do servi¢co de saude. Verificar se ha presenca de sintomas respiratorios
e/ou outros sinais compativeis com sarampo ou rubéola, bem como a existéncia de

exame laboratorial que possa descartar a suspeita. Exemplos:
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= Casos de escarlatina com febre e exantema, com teste rapido positivo para
estreptococo ou quadro clinico caracteristico, nao devem ser notificados;

= Casos de exantema subito (rosé€ola), com quadro clinico tipico — febre que
desaparece seguida do inicio do exantema, também nao devem ser

notificados.
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Quadro 3 - Relacao de CID dos diagnésticos diferenciais.

ciD DOENCA AGENTE
A38 Escarlatina Streptococcus pyogenes
A77 Febre Maculosa Rickettsia rickettsii
Flavovirus (DENV-1; DENV-2; DENV-3;
A90 Dengue DENV-4; DENV-5)
A92 Febre Chikungunya Alphavirus
A92.8 Zika Flavivirus
BO1 Varicela Varicela-Zoster
Citomegalovirus (Herpes gama -Epstein-
B27 Mononucleose (todas) & (Herpes g P
Barr e outros)
B34.1 Enterovirose Enterovirus
B34.3 Parvovirose Parvovirus
BO5 Sarampo Morbilivirus
B06 Rubéola Rubivirus
Exantema subito ou
B08.2 , Herpes virus (HHV-6 e HHV-7)
Roséola
B08.3 Eritema Infeccioso Parvovirus humano B-19
Estomatite vesicular devido , ) .
N , Enterovirus (mais comum: Coxsackie
B08.4 a enterovirus com A16)
exantema (“mao-pé-boca)
Outras infec¢des virais
B08.8 especificadas por lesdo de
pele das membranas e
mucosas
Infecgdo viral ndo
BO9 especificada por lesdes da
pele e mebranas mucosas
120.9 Dermatite g‘soplca, nao
especificada
M.30.3 Doenca de Kawasaki Desconhecido

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

A busca ativa comunitaria (BAC) ¢ a busca intencional de casos na comunidade,
realizada retrospectivamente, em que é necessario passar de casa e casa, de forma
sistematica, para procurar individuos que apresentaram sinais e sintomas
compativeis com sarampo e rubéola, nos 30 dias anteriores a visita. Deve ser
realizada com frequéncia trimestral pelos agentes comunitarios de saude nas

Unidades com Estratégia Saude da Familia.

A BAI e a BAC também devem ser realizadas de forma retrospectiva com a
finalidade de buscar casos suspeitos nos ultimos 30 dias em situac¢des especificas,

como:

e “Dia S" - data estabelecida pelo MS para mobilizar e sensibilizar a realizacao
da busca ativa em todo territdrio nacional,

e N3ocumprimento do alcance dos indicadores de Notificagcao Negativa e Taxa
de Notificacao (2:100.000);

e ApOds caso confirmado de sarampo ou rubéola — sera implantada a busca em
todo o territério da UVIS podendo ser ampliada de acordo com a analise

técnica situacional.

Os casos identificados na busca ativa devem ser notificados e seguir com a
investigacao e coleta de amostras clinicas (soro, swab combinado da secrecao de
naso/orofaringea e de urina), dentro dos critérios recomendados, até sua

classificagao final.
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10. RESUMO DAS ACOES DE VIGILANCIA

FLUXO DE INVESTIGAGAO DE CASO SUSPEITO DE

SARAMPO OU RUBEOLA

FASE] Avaliar se a FIE
NOTIFICAGAO

Digitalizar a FIE
no SINAN NET e

no EXANTELISTS
marcando os
envolvidos no

cumpre defini¢do de
caso suspeito
= Solicitar o Relatério
de Atendimento.

= o Caso.
=l
- -
uvis DRVS NDAT
FASE 2 Iniciar investigagéo Reforgar a necessidade
INVESTIGAGAO epidemiolégica de ISOLAMENTO do
EPIDEMIOLOGICA (deslocamentos e CASO SUSPEITO até o

contatos) e preencher

. - fim do PERIODO DE
Roteiro de Investigagdo.

TRANSMISSIBILIDADE.
‘ ‘ * SARAMPO: até o 4°
N\ ’ dia qpés exantema
* RUBEOLA: até o 7° dia
‘r N apos exantema

T\ 0 o

Investigar, nos contatos: Verificar se existe
* situacdo vacinal;
* condigéo clinica;
* monitorar por 30
dias a contar da

data da exposicdo.

contato com
indicagdo para
imunoglobina e
seguir o fluxo
especifico.

na
carteirinha

FASE 4 Monitorar o\
caso quanto d Acompanhar os
MONITORAMENTO situagdo resultados dos
E CONFIRMACAO clinica, exames no GAL.
LABORATORIAL agravamento e
hospitalizagéo. ~ omar |
o saL

. s TR
F‘ ) vl

Solicitar 2° coleta K‘\

FASE 5 Proceder encerramento ENCERRAMENTO do
ENCERRAMENTO caso no SINAN NET e no EXANTEL!STS em
tempo oportuno de até 60 dias.

Elaborar a linha
do tempo.

SO
S

-] 1 4

Garantir a coleta e envio
das amostras de sangue,
urina e swab naso-
orofaringeo para o IAL
(Atentar-se para o prazo
de coleta).
k.

¢ T e ==
) ! . URINA
0 SANGUE “snorssivoto

Disparar bloqueio
vacinal seletivo
dos contatos em

até 72h.

an = =
| | |
| I.@ o
S
B Ee
e Elaborar mapa e disparar
acgdo de Intesificacdo
Vacinal, se:
* IgM redagente;
* IgM indeterminado;
* RT-PCR detectdvel.

- Anexar mapd no LISTS e

monitorar agdo.

——
P e W T —"

= Google I

Atualizar constantemente as —

Py informagées no EXANTELISTS, [
conforme 4 \_Z anexando todos os documentos
necessidade. ‘ referentes ao caso.
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