MEDIDAS DE CONTROLE: SARAMPO/RUBEOLA ATUALIZAGAO - MAIO 2019

O sarampo e a rubéola continuam presentes em diferentes regides do mundo, o que
representa um importante desafio aos paises da regidgo das Américas, pois se mantém o risco
potencial de importacdo e disseminacdo dos virus. Nos ultimos anos, observou-se um
recrudescimento global na ocorréncia de casos de sarampo e de surtos de rubéola em paises a
oeste do pacifico e sudeste asiatico. Desde fevereiro de 2018, o Brasil tem reportado a
circulacdo do virus do sarampo (gendtipo D8) em 11 estados da federacdo. Em 2019, dois
estados brasileiros continuam registrando casos associados ao mesmo gendtipo, indicando
circulacdo mantida do virus. Em 2019, até 23/5/2019, o Estado de S&o Paulo registrou 36 casos
confirmados de sarampo, sendo 11 deles com referéncia de internacdo e quatro em
profissionais de saude. O sarampo e a rubéola possuem vigilancia integrada em Sao Paulo, no
sentido da detecgdo oportuna de casos, agregados e surtos de doencas exantematicas febris,
com vistas a efetivacdo adequada das medidas de controle. A vacina triplice viral, que protege
contra sarampo, rubéola e caxumba (SCR), é a Unica forma de prevenir a ocorréncia destas
doencas na populagao

(1). MEDIDAS DE CONTROLE (1,2)
1. VACINACAO DE ROTINA (1,2)

E importante que o esquema vacinal esteja completo e devidamente registrado em caderneta
de vacinacdo. De acordo com o Programa Nacional e Estadual de Imuniza¢des, atualmente,
estdo disponiveis as seguintes vacinas que contém os componentes do sarampo e da rubéola:
a vacina Triplice Viral — SCR, que protege para o Sarampo, a Caxumba e a Rubéola; e a vacina
Tetra Viral - SCR- Varicela, que protege para o Sarampo, a Caxumba, a Rubéola e a Varicela. -
Criancas com idade entre 12 meses e seis anos de idade: ® uma dose de vacina SCR (triplice
viral) aos 12 meses de idade; ® uma dose de vacina SCR-Varicela aos 15 meses de idade. A dose
de SCRVaricela deve ser administrada apds uma dose anterior da SRC. A vacina tetra viral pode
ser aplicada até aos menores de seis anos de idade.

MEDIDAS DE CONTROLE: SARAMPO/RUBEOLA ATUALIZACAO - MAIO 2019 A partir dos cinco
anos de idade, criancas sem comprovacgao de vacinagdo anterior, aplicar uma dose da vacina
SCR na primeira visita e uma segunda dose de SCR 30 dias apds a primeira. Caso apresente
documentac¢do com esquema de vacinagdo incompleto, completar o esquema ja iniciado. -
Criancas maiores de sete anos e individuos até 29 anos: Todos os individuos com idade entre
sete e 29 anos, devem ter duas doses de SCR (recebidas a partir de um ano de idade e com
intervalo minimo de 30 dias). ® Caso a pessoa apresente documentagdo com esquema de
vacinac¢do incompleto, completar o esquema jd iniciado, de maneira a receber duas doses de
SCR a partir de um ano de idade. ¢ Para individuos sem comprovacdo de vacinagdo anterior,
aplicar uma dose da vacina SCR na primeira visita e uma segunda dose de SCR 30 dias apds a
primeira. - Adultos acima de 30 anos e os nascidos a partir de 1960: Adultos acima de 30 anos
e o0s nascidos a partir de 1960, devem ter pelo menos uma dose da vacina SCR, a partir de um
ano de idade, independente de histdria pregressa da doenca. Caso a pessoa ndo apresente
comprovacgao de vacina anterior, aplicar uma dose da vacina SCR na visita ao posto de
vacinagdo. 2. VACINACAO DE GRUPOS DE RISCO (1,3,4) Vacinar todas as pessoas pertencentes



aos grupos de risco, abaixo discriminados, de maneira seletiva e de acordo com o calenddrio
nacional e estadual de imunizagao: 1- Profissionais da educagdo. 2- Populagao
institucionalizada. 4- Estudantes (ensino fundamental, médio e superior). 5- Trabalhadores da
construcdo civil, 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. 6 - Mulheres puérperas e pds-abortamento.
7 - Viajantes Aten¢do: TODOS OS PROFISSIONAIS DE SAUDE DEVEM TER DUAS DOSES DE SCR,
COM INTERVALO DE 30 DIAS ENTRE AS DOSES (4).
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vacinal Caracteriza-se pela adogao de estratégias para incrementar a vacinagdo de rotina,
como a busca ativa de faltosos, identificacao de bolsdes de ndo vacinados e vacinagao
oportuna dos mesmos, especialmente quando ha casos confirmados da doenca. Para esta
acao, ha o desenvolvimento de parcerias com érgdos governamentais e ndo governamentais
para a implementacdo de acGes que melhorem o acesso da populagdo aos imunobioldgicos. 4.
Campanha de vacina¢do A campanha de vacinagdao é uma agao pontual que tem um objetivo
determinado e especifico. E uma estratégia que tem abrangéncia limitada no tempo e visa,
sobretudo, a vacinacdo em massa de uma determinada populagdo, com uma ou mais vacinas.
A vacina SCR n3do é recomendada para gestantes, pessoas imunocomprometidas e criangas
menores de seis meses. As mulheres em idade fértil vacinadas deverdo evitar a gravidez por
pelo menos um més apds a vacinagdo. 5. VACINACAO DE BLOQUEIO - Frente a caso SUSPEITO
de Sarampo ou Rubéola (3,5,6,7,8,9,10) A vacinacdo de bloqueio tem por objetivo aumentar
rapidamente a imunidade da popula¢do, de maneira a interromper a transmissao e diminuir a
extensao e a duragao do surto. Deve ser realizada na suspeita, preferencialmente no prazo
maximo de até 72 horas apds a notificagdo do caso, eliminando os suscetiveis no menor tempo
possivel. Frente a caso com sorologia IgM reagente para sarampo e/ou rubéola e/ou PCR
detectavel para sarampo e/ou rubéola, realizar a varredura ou operacdo limpeza: busca
exaustiva de suscetiveis mediante vacina¢do casa a casa, incluindo domicilios e
estabelecimentos coletivos (creches, escolas, faculdades, canteiros de obras, etc.). Esta acdo
deve abranger os locais frequentados pelo caso confirmado nos ultimos sete a 21 dias,
incluindo todo o quarteirdo, drea residencial ou bairro se necessario. Tendo em vista o cendrio
epidemioldgico atual do sarampo no estado de S3o Paulo, no sentido de efetivamente
interromper a circulagdo do virus e controlar os surtos, tendo por base os indicadores de
processo e a dindmica atual de transmissdo viral, recomenda-se expandir a imunizagdo de
resposta a casos suspeitos de sarampo (bloqueios), além dos contatos suscetiveis, por meio da
VACINACAO NAO SELETIVA DAS POPULACOES DE RISCO (todos os expostos). ma vacinal esteja
completo e devidamente registrado

Criangas com idade entre seis meses e 11 meses de idade: Aplicar a vacina SCR. Esta dose NAO
serd considerada valida para o esquema de rotina. A crianca devera receber novamente a
vacina SCR aos 12 meses e a SCRVaricela aos 15 meses de vida. Observar o intervalo minimo
de 30 dias para a revacinagao. Individuos com idade igual ou acima de 12 meses: Aplicar a
vacina SCR. Garantir que todos tenham DUAS doses de SCR (recebidas a partir de um ano de
idade e com intervalo minimo de 30 dias). Individuos sem nenhuma dose da vacina SCR
(aplicada a partir de um ano de idade) deverao receber uma dose e agendar uma segunda



dose, com intervalo minimo de 30 dias, independente de histéria pregressa da doenca. Obs:
durante as agBes de bloqueio, caso o individuo tenha recebido a vacina SCR ha menos de 30
dias, ndo ha necessidade de receber a vacina durante o bloqueio. 6 — USO DE
IMUNOGLOBULINA PARA PESSOAS IMUNOCOMPROMETIDAS, GESTANTES E CRIANCAS
MENORES DE SEIS MESES DE VIDA (3,7) A imunizagdo passiva com o uso de imunoglobulina
deve ser considerada se a vacinacdo for contraindicada para pessoa suscetivel exposta a
infeccdo ha menos de seis dias, para prevenir ou atenuar a doenca. Nesta condicdo, a
imunoglobulina esta indicada para os contatos suscetiveis proximos e/ou domiciliares de
pacientes suspeitos de sarampo. O uso de imunoglobulina deve ser considerado
particularmente apds exposicdo ao caso suspeito de sarampo, de maneira a reduzir o risco da
infecgdo e de complicagdes (3,7), dentro de seis dias apds a exposi¢cdao em: - criangas menores
de seis meses; - gestantes sem evidéncia de imunidade prévia ao sarampo (duas doses validas
de vacina SCR, a partir de um ano de idade); - individuos imunocomprometidos sem evidéncia
prévia de imunidade ao sarampo e aqueles imunodeprimidos graves*, independente de
histéria prévia de vacinagdo ou doenca. *Imunodepressdo grave: imunodeficiéncia primaria
grave que ndo 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 pds quimioterapia para
leucemia linfoblastica aguda; infec¢cdo pelo HIV com sinais e sintomas de sindrome da
imunodeficiéncia adquirida ou contagem de CD4 menor que 200 células/mm3 (maiores de 5
anos) ou menor que 15% (qualquer idade); transplantados de 6rgdo sélido; uso de
imunobioldgicos ou inibidores de citocinas nos ultimos 6 meses.

Para criancas e gestantes: imunoglobulina humana intramuscular na dose de 0,5mL por Kg de
peso com a dose mdaxima de 15 ml; caso ndo haja disponibilidade da apresentacdo
intramuscular utilizar a apresentacdo intravenosa na dose de 150mg/Kg de peso (o equivalente
a 3 ml por Kg de peso na formulacdo de 50mg/ml, atualmente disponivel no Brasil). A dose
para os imunodeprimidos expostos é 0,50 mL/kg de peso (dose maxima de 15 mL),
intramuscular, em dose Unica (8,9,10). Para imunodeprimidos, utilizar a imunoglobulina
intravenosa na dose de 150mg/Kg de peso (o equivalente a 3 ml por Kg de peso na formulacio
de 50mg/ml, atualmente disponivel no Brasil). Ndo é necessaria a aplicacdo da imunoglobulina
para contatos de suspeitos de sarampo que fagam uso rotineiro de imunoglobulina
endovenosa (100 a 400 mg/kg de peso), se a uUltima dose tiver sido aplicada dentro de trés
semanas antes da exposicdo (10,11,12). Observacdo: pacientes que fizeram uso da
imunoglobulina devem ter intervalo de seis meses para utilizacdo de vacina de virus vivo
atenuado (se n3o houver contraindicagcdo médica), se a dose utilizada foi de 0,5 mL/kg de
peso, e de cinco meses, se a dose utilizada for de 0,25mL/kg (10,11,12). Gestantes: De acordo
com o calenddrio nacional e estadual de imunizagdes, as gestantes vacinadas adequadamente
anteriormente a gestacao devem ser consideradas imunes. 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 (3,5). Recomenda-se a atualiza¢do da situacdo
vacinal em relagdo a SCR, de acordo com o calendario de imunizagdo de rotina nacional e
estadual, para mulheres no puerpério e no periodo pds-abortamento.
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