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Assunto: Alerta aos servicos de Saude de Santa Catarina
sobre as condutas a serem adotadas frente situagao
epidemioldgica do sarampo no mundo, e nos estados de
Pernambuco e Ceara.

De janeiro a dezembro de 2013, foram confirmados 212 casos de sarampo no Brasil,
ocorridos nos estados de S3o Paulo (05), Minas Gerais (02), Distrito federal (01), Espirito
Santo(01), Santa Catarina(01), Paraiba (09) e Pernambuco (193)

Em 2014, desde o dia 1 de janeiro ja foram confirmados 158 casos de sarampo no Brasil,
nos estados de Pernambuco (23) , Ceara (129) e 6 em (SP) .

E importante enfatizar a ocorréncia de surtos recentes de sarampo em paises da Europa
(Alemanha, Holanda, Reino Unido, Itdlia) além da circulacio endémica na Africa, Asia e
Oceania. Algum destes paises tem uma intensa relacdao comercial e turistica com Santa
Catarina, o que traz como consequéncia, um grande fluxo de pessoas para o Estado.

Considerando a situacdo epidemioldgica internacional e nacional do sarampo, com
registro elevado de casos confirmados nos ultimos meses principalmente nos Estados de
Pernambuco e Ceara, e com o grande transito de turistas advindos de locais onde hd intensa
circulacdo viral, a Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica (DIVE), por meio da Geréncia de
Vigilancia das Doencas Imunopreveniveis e Imunizacdo (GEVIM) alerta as equipes das
Geréncias Regionais de Saude e dos municipios para que reforcem a atencdo na detecgao
precoce, notificacdo oportuna e resposta rapida frente a suspeita de sarampo, de forma a
interromper a circulacdo do virus.

O sarampo é uma doenca infecciosa aguda altamente transmissivel que pode evoluir
com gravidade e cursar com complicacdes como pneumonia e encefalite, levando a ébito
particularmente em criangas desnutridas e menores de um ano de idade. A transmissao ocorre
de pessoa a pessoa, por meio de secrecbes nasofaringeas. O virus pode ser transmitido de
qguatro as seis dias antes e dois dias apds o inicio do exantema. A vacina triplice viral é a Unica
medida de prevencdo eficaz contra o sarampo, protegendo também contra a rubéola e
caxumba.

Importante ressaltar que a cobertura vacinal contra o sarampo no estado, apesar de
atingir 113,03% (valor acumulado de janeiro a junho 2013), ndo é homogénea. Esta varia de
30% a 343% entre os municipios, evidenciando que, apesar da média estadual existem bolsdes de
suscetiveis a serem vacinados.

A definicao de caso suspeito de sarampo vigente no Brasil é:

“Todo paciente que, independente da idade e situagdo vacinal, apresentar febre e
exantema maculopapular, acompanhados de um ou mais dos seguintes sinais e
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 (atentar para viagens ao nordeste do
pais para os estados de Pernambuco, Ceard e Paraiba)”.



A Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude (SVS/MS) emitiu um aletra
sobre a situagdo de sarampo no Brasil, orientando a manutencao e intensificagdo das seguintes

acoes:

Alertar a rede de saude publica e privada para que os profissionais identifiquem
casos suspeitos de doenca exantemdtica de acordo com protocolo preconizado
(Guia de vigilancia epidemiolégica/Ministério da Saude 72 edicdo - Brasilia 2009
caderno 2);

Realizar notificacdo imediata de todos os casos suspeitos as Secretarias
Municipais de Saude;

Proceder a coleta de amostras clinicas para sorologia e identificacdo viral e
encaminhamento ao Lacen/SC;

Adotar as medidas de controle (bloqueio vacinal seletivo dos contatos de casos
suspeitos em até 72 horas e monitoramento por ate 21 dias);

Adocdo de medidas de isolamento respiratdério nos servicos de saldde e
domicilio.

Além dessas ac¢oes, ressalta-se a intensificacdo das seguintes medidas:

Avaliacdo constante das coberturas vacinais/homogeneidade em todos os
municipios;

Manter/fortalecer a parceria com atenc¢do bdsica para a identificacdo e busca
ativa de faltosos para a vacinacao;

Valer-se de todas as oportunidades para vacinar com a triplice viral os grupos
vulneraveis ainda nao vacinados (profissionais de saude, das areas de turismo e
hotelaria, viajantes internacionais, portudrios e aeroportudrios, motoristas de
taxi, e outros gque mantenham contato com viajantes internacionais);

Divulgar as agéncias de turismo para que informem aos viajantes internacionais
ainda ndo vacinados a necessidade de manterem suas vacinas atualizadas antes de
viajarem (preferencialmente 15 dias antes).

Para contatos ou duvidas, utilizar o email notifica@saude.sc.gov.br , ou telefone (48)

3221-8485
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