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NOTA TECNICA Ne 32/SIDI/SEVS/SES-PE

Recife, 20 de maio de 2022

Assunto: Orientacdo e conduta dos servi¢cos de vigilancia e atencdo a saude em relacdo aos

casos suspeitos de sarampo no Estado de Pernambuco.

1. CONTEXTO GERAL

O sarampo, doenca viral aguda, exantematica, de elevada transmissibilidade e potencialmente
grave, possui medidas de prevencdo e controle eficazes, como a imunizacdo e outras acles de
vigilancia epidemioldgica que permitem manter o territério livre da doenca, se realizadas de forma

adequada e oportuna.

As complicacBes sdo mais frequentes em criancas menores de 5 anos, gestantes, pessoas com
comprometimento da imunidade, adultos maiores de 20 anos, pessoas desnutridas ou com
deficiéncia de vitamina A, e pessoas que residem em situacdes de grandes aglomerados. As
complicacbes comuns do sarampo sao otite média, diarreia, pneumonia e laringotraqueobronquite.
Podem ocorrer encefalite, panencefalite esclerosante subaguda, quadros de desnutricdo proteico-

caldrica grave secundaria a complicacdes gastrointestinais e Gbito?.

Mundialmente, a doenca continua sendo uma das principais causas de morbidade e mortalidade,
com uma estimativa de 9,7 milhdes de casos e mais de 140.000 mortes relacionadas ao sarampo
em 2018. Os casos reportados mais que dobraram de 2017 para 2018, de 170.000 para 350.000
casos. Esta tendéncia ascendente continuou em 2019, com varios paises enfrentando grandes

surtos de sarampoZ.

E uma das doencas mais contagiosas em que cerca de 9 em cada 10 pessoas susceptiveis serdo
infectadas ap0s a exposi¢cdo. A vacinacdo contra o sarampo resultou em uma queda de 73% nas
mortes por sarampo entre 2000 e 2018 em todo o mundo, evitando cerca de 23,2 milhdes de

mortesz2.



2. CASOS DE SARAMPO NO BRASIL

Em 2018, ocorreu reintroducdo do virus do sarampo no pais e confirmagdo de 9.325 casos da
doenca. No ano seguinte foram registrados 20.901 casos e, devido a manutencédo da circulacdo do
virus, o Pais perdeu a certificacdo de “pais livre do virus do sarampo”. Em 2020 e 2021 foram
confirmados respectivamente 8.448 e 668 casos de sarampo, com o registro de dois 6bitos pela
doengca em menores de um ano de idade, no estado do Amapa no ultimo ano?.

Entre as semanas epidemioldgicas (SE) 01 e 16 de 2022, foram notificados 466 casos suspeitos de
sarampo, destes 18 (3,86%) foram casos confirmados, todos por critério laboratorial, sendo 16 do
estado do Amapa e 2 de Sado Paulo. Descartaram-se 291 (62,45%) casos e 157 (33,69%)

permanecem em investigacao.

3. CASOS DE SARAMPO EM PERNAMBUCO

Em Pernambuco, no ano de 2018, entre as SE 29 e 31, ocorreu um surto com apenas quatro casos
da doenca relacionado ao surto que ocorreu na Regido Norte do Pais. Em 2019 e 2020, ocorreu um
surto de sarampo, com a confirmacédo de 392 casos. O mesmo teve inicio na SE 28/2019, com
incidéncia mais elevada entre as SE 32 e 44 e posterior reducéo a partir da SE 45. No ano seguinte
verificou-se novo aumento de casos nas semanas epidemiolégicas 03 e 04 e o surto perdurou até
15 de marco de 2020 (SE 12). E em 2021, foram notificados 45 casos suspeitos de sarampo, 0S

guais todos foram descartados.

Entre as semanas epidemioldgicas (SE) 01 e 20 de 2022 (17/05/2022), foram notificados 30 casos
suspeitos de sarampo, destes descartaram-se 16 (53,33%) casos e 14 (46, 67%) permanecem em

investigacao.

4. COBERTURA VACINAL EM PERNAMBUCO

A vacinagdo é essencial para a prevencdo e controle de algumas doencgas infectocontagiosas. A
imunizacao € compreendida por modificar o curso da transmissédo dessas doencas e por reduzir sua
morbimortalidade. Para tanto, o alcance da erradicacdo e controle de doencas imunopreveniveis

esta diretamente relacionado a existéncia de altas e homogéneas coberturas vacinais (CV).

Em Pernambuco, no ano de 2021, a CV da vacina triplice viral ndo alcancou a meta preconizada de
95%. A CV da primeira e segunda dose foram de 69,72% e 42,91%, respectivamente. Apenas 40
municipios de Pernambuco alcancaram a meta preconizada de 95% de CV da primeira dose, o que
representa 22,22% dos municipios do Estado. Ao analisar a segunda dose, esse percentual reduz
para 1,08% dos municipios com 95% de CV.



O cenaétrio de risco de reintroducédo dessa doenca € complexo considerando o fluxo de pessoas para
nosso Estado a partir dos locais com transmisséao ativa de casos, a evidéncia de circulagéo viral em

dois estados, e as baixas coberturas da vacina triplice viral nos municipios pernambucanos.

Diante da possibilidade de reintroducéo do virus no estado de Pernambuco, a SES-PE recomenda
gue as Geréncias Regionais de Saude (GERES), Secretarias Municipais de Saude e Vigilancia
em Ambito Hospitalar permanecam sensiveis & deteccdo de casos suspeitos de doenca
exantematica e que se mantenham ativos na execucdo oportuna das ac¢les de vigilancia

epidemioldgica e para aumentar a cobertura vacinal na rotina, conforme descrito a seguir.

5. ACOES DE VIGILANCIA DE RESPOSTA A CASO SUSPEITO DE SARAMPO

No ambito das ac¢bes de vigilancia em saude, é necessario que todos os profissionais e servigcos de
saude fiquem atentos para possiveis casos de sarampo e realizem de imediato a notificagcdo (em

até 24 horas), a investigacao e adocdo de medidas de prevencao e controle oportunas.

DEFINICAO DE CASO SUSPEITO DE SARAMPO

Toda pessoa que apresentar febre e exantema maculopapular acompanhados de
um ou mais dos seguintes sinais e sintomas: tosse e/ou coriza e/ou conjuntivite,

independente da idade e da situacéo vacinal.

FLUXO DE NOTIFICACAO IMEDIATA

Os casos suspeitos ou confirmados devem ser notificados de forma imediata a Secretaria
Municipal de Saude e ao Centro de Informacgdes Estratégicas de Vigilancia em Saude (CIEVS-PE)

da Secretaria de Saude do Estado de Pernambuco, conforme figura 1.

Figura 1 — Canais de comunicagéo do Centro de Informacdes Estratégicas de Vigilancia em Saude.
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Em caso de dividas, entrar em contato com a Area Técnica de Vigilancia das Doencas
Exantematicas da Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco, em dias lteis, pelo numero (81)

3184-0224, (81) 3184-0224 ou e-mail: poliomielite.exantematicas@gmail.com. E nos finais de

semana e feriados, o CIEVS/PE (Figura 1).

As notificagBes dos casos suspeitos devem ser inseridas pelos municipios de ocorréncia no Sistema
de Informacao de Agravos de Notificacdo — SINAN no prazo de até sete dias da data da notificacéo,
incluindo todas as informacdes que ja foram obtidas e registradas na Ficha de Investigacao
Epidemiologica das Doencas Exantematicas Febris — Sarampo/Rubéola (Anexo 1). E o

encerramento do caso no sistema deve ocorrer em até 60 dias da notificacao.

INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA

A investigacdo deve ser executada no prazo maximo de 48 horas. E imprescindivel a descri¢céo
precisa dos sinais e sintomas, com a data de inicio, a cronologia do surgimento e a evolucdo. Para
facilitar o posterior encerramento dos casos € importante a descricdo da evolucdo do exantema e as
caracteristicas detalhadas do mesmo. Também se deve registrar o histérico vacinal contra a doenca

com os dados da carteira de vacinagao.

E importante verificar os lugares e datas onde o caso suspeito esteve nos Ultimos 21 dias antes do
inicio do exantema, assim como comprovante de vacinacdo. A investigacdo de casos suspeitos de
sarampo envolve a identificacdo dos periodos de exposicao e de transmissibilidade da doenca, para
identificacdo da cadeia de transmisséao e adocéo das medidas de controle preconizadas.

O periodo de incubacdo da doenca pode variar entre 7 e 21 dias, desde a data da exposicao a fonte

de infeccdo até o aparecimento do exantema. A investigacdo desse periodo permite identificar a

provavel fonte de infeccéo (Figura 2).

Figura 2 — Exemplo para identificacdo do periodo de exposi¢cdo do caso suspeito de sarampo
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Nesse momento, é importante verificar todos os lugares onde 0 caso suspeito esteve, bem como se
teve contato com pessoa com febre e exantema e tosse e/ou conjuntivite e/ou coriza. Perguntar se
realizou viagem ou recebeu visita de viajantes, registrando o periodo e o municipio, estado e/ou

pais.
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E necessério descrever todos os deslocamentos e rotas realizadas neste periodo (incluindo outras
residéncias, creches, colégios, servicos de salde, estabelecimentos comerciais, igrejas, locais de

trabalho, festividades e etc.), bem como informacdes de identificacdo desses contatos.

O segundo periodo de importancia na investigacdo de casos suspeitos se trata do periodo de
transmissibilidade, que se inicia 6 dias antes do exantema e dura até 4 dias ap0s seu aparecimento

(Figura 3). A investigacdo desse periodo permite identificar as pessoas gue tiveram contato com o

caso _nesse periodo, com 0 objetivo de identificar suscetiveis (cartdo de vacinagcdo com situacao

vacinal inadequada), realizar bloqueio vacinal incluindo 0S mesmos e monitorar 0 surgimento de

NOVOS casos entre eles.

Figura 3 — Exemplo para identificacdo do periodo de transmissibilidade do caso suspeito de

sarampo
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Periodo de Transmissibilidade

Apoés a identificacdo do periodo de transmissibilidade, deve-se realizar extensa busca ativa das
pessoas que tiveram contato com o(S) caso(s) suspeito(s) em todo percurso (e ndo apenas no
domicilio), considerando, como por exemplo, outras residéncias, creches, colégios, servicos de
saude, estabelecimentos comerciais, igrejas, locais de trabalho, festividades e/ou locais com

aglomerados de pessoas.

E necessario investigar, nesses contatos, a presenca de suscetiveis e de sintomaticos. O

monitoramento dos contatos deve ser realizado diariamente em até 30 dias do contato para

identificacdo precoce de possiveis novos casos. Os contatos que apresentarem sinais e/ou sintomas

da doencga, atendendo os critérios da definicdo de caso suspeito, devem ser notificados e realizadas

todas as demais a¢fes de vigilancia.

MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE

Todo caso suspeito deve ser isolado de imediato, durante o periodo provavel de transmissibilidade,
e utilizar mascara cirargica quando estiver em contato com outras pessoas. Os pacientes com
suspeita de sarampo atendidos na unidade de saude devem ser encaminhados para sala reservada

e classificado como atendimento preferencial. Aqueles que estejam internados devem ser



submetidos a isolamento respiratorio de aerossol até quatro dias apds o inicio do exantema.

A principal medida de rotina para prevencao e controle do sarampo € a imunizagédo, cumprindo

as diretrizes do Calendario Nacional de Vacinacao.

/ Esquema vacinal \

» 12 meses: 12 dose com Triplice Viral

» 15 meses: 22 dose com Tetra Viral ou Triplice Viral + Varicela

> 12 meses a 29 anos: Duas doses de vacina
> 30 a59 anos: Uma dose de vacina

\> Trabalhadores da saude: Duas doses da vacina, independente da idady

A dose da vacina triplice viral € de 0,5 ml por via subcutanea. E o intervalo minimo recomendado

entre as doses é de 30 dias.

Como acado de resposta imediata diante da ocorréncia de casos suspeitos de sarampo, deve ser
prioridade dos servicos de saude a execucdo do blogueio vacinal, que consegue imunizar o
individuo suscetivel em prazo menor que o periodo de incubacdo da doenca, abrangendo as
pessoas susceptiveis ao sarampo que tiveram contato com o caso suspeito da doenca no periodo
de transmissibilidade.

A vacinacao de bloqueio é uma atividade que deve ser realizada no prazo maximo de até 72
horas apds a notificacdo do caso, a fim de interromper a cadeia de transmissdo e evitar a

ocorréncia de casos secundarios.

O bloqueio vacinal é seletivo, ou seja, a vacina s6 deve ser aplicada em contactantes sem histérico
de vacinagdo ou com vacinagao incompleta contra a doenca, de acordo com as indicacbes do
Programa Estadual de Imunizacdo, para a faixa etaria dos 6 meses aos 59 anos. Nos menores de 1
ano, a dose aplicada ndo deve ser contabilizada na rotina de vacinacdo, com o registro no cartao de

vacina dessa forma e agendada as doses previstas.

Nos contatos com mais de 59 anos, estudar caso a caso, analisando a situagdo de risco e
verificando a necessidade da vacina. As pessoas imunocomprometidas ou portadoras de condi¢oes
clinicas especiais deverdo ser avaliadas nos Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais

(Crie) antes da vacinacao.

Sob nenhuma hipo6tese devem ser vacinados os contatos sintométicos, as gestantes e nem



0S casos suspeitos de sarampo, entre as coletas da primeira amostra (S1) e segunda amostra
(S2), uma vez que a administracdo da vacina interfere diretamente no resultado laboratorial e

classificacao final do caso.

Apés a fase aguda do sarampo, auséncia de sinais e sintomas, e coleta das amostras para
confirmacgdo e/ou descarte do caso, seguir com a administracdo da vacina triplice ou tetra viral,

conforme disponibilidade do imunobiolédgico, e orientagcdo do Calendario Nacional de Vacinacéao.

Passadas as 72 horas, tempo oportuno para o bloqueio vacinal, a agdo de vacinagédo pode e deve

ser realizada, mas passa a ser uma acao de intensificacéo.

Orientacfes para operacionalizacdo do bloqueio vacinal:

Toda operacionalizacdo do bloqueio vacinal ocorre no ambito do municipio do caso suspeito de
sarampo. Portanto, é coordenada pela Secretaria Municipal de Saude, com o apoio, sempre que
necessario, dos outros niveis hierarquicos do Sistema de Saude (Geres e nivel central da Secretaria
Estadual de Saude).

Cabe a Secretaria de Saude Municipal definir a equipe responsavel pelo planejamento e execucgéo
do bloqueio vacinal, de forma a agilizar o processo. Recomenda-se que na equipe do bloqueio tenha
representantes da Vigilancia Epidemioldgica, Programa de Imunizacdo e Atencdo Baésica. E
importante a integracdo desses setores para 0 sucesso do blogueio, ou seja, impedir a

disseminacgéo do virus do sarampo no municipio.

O trabalho integrado agiliza o processo, uma vez que: (a) a Vigilancia Epidemiolégica é quem
desencadeia a acao a partir das informacdes da notificacdo/investigacdo do caso e identificacdo dos
comunicantes (imprescindiveis para o trabalho de campo); (b) o Programa de Imunizacdo deve
disponibilizar insumos (vacinas, seringas, caixas térmicas, cadernetas de vacinagdo, etc.),
orientacdes técnicas sobre a vacinacdo e organizar a equipe que ird realizar a agdo de vacinagao;
(c) a Atencao Bésica pelo indispensavel apoio e participacdo no trabalho de campo por meio da

unidade de saude da area de abrangéncia onde reside o caso suspeito.

As doses aplicadas devem ser registradas na caderneta de vacinagdo do contactante, constituindo o
comprovante de vacinacdo do usuario e em planilha especifica que contém informagfes sobre
bloqueio vacinal contra o sarampo (Anexo 2). Essas informacfes sao imprescindiveis para que o

trabalho seja dimensionado pela Vigilancia Epidemioldgica e pelo Programa de Imunizagao.

O Programa de Imunizacdo do municipio de residéncia do caso suspeito de sarampo deve

encaminhar essa planilha a vigilancia epidemioldgica do municipio para serem inseridas as
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informacgdes na notificagdo do caso no SINAN. A planilha deve ser encaminhada também a
Coordenacdo do Programa Estadual de Imunizacdo e para a Area Técnica de Vigilancia das
Doencas Exantematicas da SES, através dos seguintes enderecos de e-mails, respectivamente:

peipernambucol@gmail.com e poliomielite.exantematicas@agmail.com.

Por ser uma vacinacao seletiva, as doses aplicadas no bloqueio também devem ser incorporadas
aos dados da vacinacdo de rotina da unidade de saude. Para isso, utilizar os instrumentos de
registro de doses aplicadas da unidade de saude para digitacdo no API-WEB ou no SI-PNI,

dependendo do sistema de informac&o em uso pela sala de vacinacao da unidade.

Outras estratégias de vacinacao:

Além da vacinacédo de rotina e do bloqueio vacinal, as Secretarias Municipais de Saude podem
recorrer a vacinagao casa a casa (ou “operagao limpeza”), na qual é verificada a situacéo vacinal de
todos os individuos a partir dos seis meses até 59 anos de idade e realizada a vacinacéo seletiva e

a intensificacdo vacinal, com a adoc¢do de estratégias para incrementar a vacinacdo de rotina, como

a busca ativa de faltosos, identificacdo de bolsGes de ndo vacinados e vacinacdo oportuna dos

mesmaos.

DIAGNOSTICO LABORATORIAL

O diagnostico laboratorial € realizado por meio de sorologia, utilizando-se a técnica de ensaio
imunoenziméatico (ELISA) para deteccdo de anticorpos IgM especificos, soroconversdo ou aumento
na titulacdo de anticorpos IgG em amostra de soro. O virus também pode ser identificado pela
técnica de reacdo em cadeia da polimerase precedida de transcricdo reversa (RT-PCR), em

amostras de orofaringe, nasofaringe, urina, liguor ou em tecidos do corpo (6bito).

Para todo caso suspeito de sarampo coletar amostras de:

e Sangue - de preferéncia a partir do 5° dia do inicio do exantema até o 30° dia. Na
impossibilidade de aguardar o 5° dia, coletar no primeiro contato com o caso.
Material: Sangue venoso, na quantidade de 5 a 10 ml em tubo de polipropileno sem
anticoagulante. Quando se tratar de crianga muito pequena e néo for possivel coletar o volume

estabelecido, coletar 3 ml.

e Secrecdo de oro e nasofaringe (Swab) - do primeiro contato com o caso até o 7° dia do inicio
do exantema, de preferéncia até o 3° dia.
Material: Coletar trés swabs, um da orofaringe e dois de nasofaringe, sendo um de cada

narina. Os swabs a serem usados devem ser tipo rayon, estéreis e com haste de plastico


mailto:peipernambuco1@gmail.com
mailto:poliomielite.exantematicas@gmail.com

flexivel.

Coleta de swab da nasofaringe: Realiza-se a rotacdo do swab na regido posterior do meato

nasal, até se atingir o fundo da coana nasal, tentando-se obter um pouco das células da
mucosa. Deve ser realizada uma coleta para a narina direita e outra para a esquerda.

Coleta de swab da orofaringe: Inserir o swab na porcao superior da faringe (apds a uvula) e

realizar movimentos circulares para obter células da mucosa, evitando tocar em qualquer
parte da boca/lingua.

Em seguida a coleta, inserir os trés swabs em um mesmo tubo de polipropileno com meio de
cultura estéril fornecido pelo LACEN PE, cortar as hastes dos swabs para fechar

adequadamente o tubo, lacrar e identificar o frasco.

e Urina - do primeiro contato com o caso até o 7° dia do inicio do exantema, de preferéncia até o
3° dia.
Material: Coletar em frasco estéril, preferencialmente a 12 urina da manha (15 a 100 ml), apos
higiene intima, desprezando o 1° jato e coletando o jato médio. Na impossibilidade de obter a
12 urina do dia, realizar a coleta apés 1 a 4 horas da Ultima mic¢do. A urina ndo deve ser

congelada.

As amostras clinicas para realizacdo do RT-PCR devem ser coletadas e enviadas para o LACEN
PE, em todos os casos suspeitos identificados até o 7° dia do inicio do exantema. No entanto, o
envio da amostra para o laboratorio de referéncia vai depender da situacdo epidemiolégica do

sarampo no territério.

Coletar segunda amostra de sangue (S2) nos casos suspeitos com 0s seguintes resultados de
sorologia da primeira amostra:

e IgM reagente ou inconclusivo, independente do periodo de coleta;

e IgM e IgG nédo reagentes quando a primeira amostra é coletada no periodo < cinco dias do

inicio do exantema.

A coleta da segunda amostra de sangue (S2) devera ser realizada, de 15 a 25 dias ap0s a data da
primeira coleta, para subsidiar a classificacdo final dos casos com os critérios descritos acima,
fazendo-se necessario avaliar a soroconversdo do IgG da segunda em relacdo a primeira amostra
(Figura 4).



Figura 4 — Fluxograma do roteiro para confirmagéo ou descarte de caso suspeito de sarampo
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Os meios para coleta do exame PCR serdao disponibilizados pelo LACEN PE na recepcgdo de
amostras biologicas, a solicitacdo deve ser realizada através do Formuldrio para solicitacdo e
devolucéo de kits e materiais para analise de amostras bioldgicas e produtos de interesse a saude
publica (Anexo 3) e encaminhado ao Laboratério com antecedéncia de 3 dias uteis, através do e-

mail distribuicao.meioscoleta.lacenpe@agmail.com.

Todas as amostras devem ser cadastradas no Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial
(GAL) nas seguintes pesquisas: doenca exantematica — soro, doenca exantematica — swab naso-

orofaringeo e doencga exantematica — urina.

As amostras devem ser encaminhadas ao LACEN PE o mais brevemente possivel pela equipe de

vigilancia epidemiologica local, acompanhado de copia da Ficha de Notificacdo/Investigacdo

Epidemioldgica de Doencas Exantematicas Febris, com todos os campos devidamente preenchidos.

Formulario de solicitacdo e devolugéo de kits e materiais

E preciso a identificacdio das amostras com o nome do paciente, nome da méae, data de nascimento,
data da coleta e numero do GAL. As amostras devem ser acondicionadas e transportadas em gelo
reciclavel ou geladeira em temperatura de 2° a 8° C, sendo preferencialmente encaminhadas no

mesmo dia da coleta.

Orientacdes para o transporte de amostra:

Utilizar caixas isotérmicas com gelo reciclavel, Sinalizar a caixa isotérmica com simbolo de risco
biolégico; Usar suporte (estante) durante o transporte das amostras, visando conter derramamento ou
vazamento e forrar a caixa térmica com papel absorvente; E entregar as amostras na recepcéo do

LACEN PE, ja cadastradas e encaminhadas no sistema GAL.

O diagnostico diferencial é realizado para deteccdo de outras doencas exantematicas febris agudas
(rubéola, eritema infeccioso (parvovirus B19), dengue, febre de chikungunya e virus Zika) em
amostras negativas de casos suspeitos de sarampo e andlise de sorologia para sarampo em
amostras negativas de outras doencas exantematicas. Todas as amostras de casos suspeitos de

sarampo recebidas pelos Lacen deverao ser testadas simultaneamente para rubéola e vice e versa.

MANEJO CLINICO DOS CASOS SUSPEITOS DE SARAMPO

N&o existe tratamento especifico para o sarampo, sendo indicado o uso de Vitamina A, sintomaticos
e tratamento das complicacdes, conforme demonstrado no fluxograma referente a dosagem de

Vitamina A, sinais de alarme para internamento em enfermaria e/ou UTI (Anexo 4).
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RECOMENDACOES

e Notificar imediatamente as Secretarias Municipal e Estadual de Saude pacientes que se
enquadrem na definicdo de caso suspeito da doenca;

e Coletar amostras clinicas (soro, swab de naso e orofaringe e urina) e enviar ao LACEN;

e Isolar os casos suspeitos durante o periodo de transmissibilidade ou orientar quanto a
importancia de se manter em domicilio durante todo o periodo de transmisséao;

e Realizar investigacdo epidemioldgica dos casos suspeitos nas primeiras 48 horas a fim
de identificar provavel periodo e local de infeccdo e periodo de provavel transmissédo da
doenca, orientando, assim, as acdes de bloqueio vacinal;

e Identificar e monitorar os contatos por até 30 dias ap6s o Ultimo contato com 0 caso
suspeito;

e Realizar o bloqueio vacinal imediatamente ap6s o conhecimento do caso suspeito e
conclui-lo em até 72 horas, incluindo todos os possiveis susceptiveis, em todos os lugares
onde o caso esteve durante o periodo de transmisséao;

e Garantir o registro das informacgdes da investigacdo epidemioldgica e acdes de bloqueio
vacina, o0 envio oportuno os formulérios preenchidos adequadamente, seguindo fluxo
estabelecido, além da digitagcdo também oportuna nos sistemas de informacao estabelecidos;

e Avaliar e monitorar as coberturas vacinais continuamente a fim de eliminar os bolsdes de
suscetiveis e realizar intensificacdo vacinal, para alcance das coberturas vacinais e

diminuicao da taxa de abandono da vacina triplice viral.
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Anexo 1 - Ficha de Investigacdo Epidemiolégica das Doencas Exantematicas Febris - SINAN

Republica Federativa do Brasil SINAN N°
Ministério da Satde SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO
FiIcHA DE INVESTIGAGAO DOENCAS EXANTEMATICAS FEBRIS
SARAMPO / RUBEOLA

CASO SUSPEITO DE SARAMPO: Todo paciente que apresentar febre e exantema maculopapular, acompanhados de um ou mais
dos seguintes sinais e sintomas: tosse e/ou coriza e/ou conjuntivite, independente da idade e da situagéo vacinal.

CASO SUSPEITO DE RUBEOLA: Todo paciente que apresente febre e exantema maculopapular, acompanhado de
linfoadenopatia retroauricular, occipital e cervical, independente da idade e da situagédo vacinal.

Tipo de Notificagé
1 | Tipo de Nofificagao 2 - Individual

E Agravo/doenca ) ” Cédigo (CID10 Data da Notificacéo
DOENGAS EXANTEMATICAS 7. RUBEOLA H v j T

Z| UF J F Municipio de Notificagao Codigo (IBGE)
| ‘ I T
E Unidade de Satde (ou outra fonte notificadora) ‘ Codigo Data dos Primeiros Sintomas
[ J

| I
E] Nome do Paciente J Data de Nascimento

1-Hora i Gestante
10| (ou) Idade 2-Dia JF] Sexo M- Masculino DJ[ o 2 0Trimestre  3-3°Trime: D J’I?IRaS?a/CO'

Dados Gerais

L]

P AR R o N N

3- Mes T_’gﬁg‘:&o 4- Idade gestacional Ignorada 5-Ndo  6- N&o se aplica Branca  2-Preta 3-Amarela
| | 4- Ano 9-lanorado 4-Parda 5-Indigena  9- Ignorado

[14]Escolaridade

0-Analfabeto  1-1% a 4* série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-4° série completa do EF (antigo primario ou 1° grau)
3-5% a 82 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
6-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educacéo superior incompleta  8-Educacao superior completa  9-lgnorado  10- Nio se aplica

[15] Namero do Cartéo SUS Nome da mée

G N T I IJ

UF [18]Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) P Distrito
| I I

Bairro J?] Logradouro (rua, avenida,...) ‘Cédigo

? Numero JE]Complemento (apto., casa, ...) JGeo campo 1

F Geo campo 2 J Ponto de Referéncia J CEP
| 1

28] (DDD) Telefone Zona1 _Urbana 2 - Rural D Pais (se residente fora do Brasil)
I I I J J

| 1 | | 3 - Periurbana 9 - Ignorado

Notificacao Individual

Dados de Residéncia

[ Dados Complementares do Caso
Data da Investigacédo Ocupagéo
L

T

Tomou Vacina Contra Sarampo e Rubéola (dupla ou triviral) D 34| Data da Ultima Dose
1-Sim 2- N&o 9 - Ignorado | l | ' | |

Contato Com Caso Suspeito ou Confirmado de Sarampo ou Rubéola (até 23 dias antes do inicio dos sinais e sintomas)
1 - Domicilio 2 - Vizinhanga 3 - Trabalho 4 - Creche/Escola
5 - Posto de Saude/Hospital 6 - Outro Estado/Municipio 7 - Sem Historia de Contato 8 - Outro pais 9 - Ignorado

Ok

1
\_\—\—\—\—\_/\_\_\—\.__\_\—\—D

m Nome do Contato

Antecedentes Epidemiolégicos
(B EE

Enderego do contato (Rua, Av., Apto., Bairro, Localidade, etc)

[&]

g| Data do Inicio do Exantema m Data do Inicio da Febre
(manchas vermelhas no corpo)
J [ I J

I I
40| Outros Sinais e Sintomas 1-Sim 2-N&o 9 - Ignorado
D Tosse [:] Artralgia/Artrite (dores nas juntas)

D Presenca de Ganglios Retroauriculares/
Occiptais (carogos atras da orelha/pescoco)

D Conjuntivite (olhos avermelhados) D Dor Retro-Ocular (dor acima/atras dos olhos)

Dados Clinicos

D Coriza (nariz escorrendo)

A
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2 |[41] Ocorreu Hospitalizacao [:, Data da Intemacéo | m UF
E 1-Sim 2-N&o 9 - Ignorado J | | | | | | | | J
:E Municipio do Hospital I Cédigo (IBGE) J Nome do Hospital ‘ Cadigo J
- i} A I O N O
Exame Sorologico
[46] Data da Coleta da 1° Amostra (S1) Data da Coleta da 22 Amostra (S2)
\|I|I|||J EERNEE
[48] Resultado Sarampo Rubéola Outras Exantematicas ||
IgM 1gG IgM 19G IgM 19G 1- Dengue
2 1-Reagente s1 [ ][] s1[ ][] s1[ ][] 2 - Parvovirus B19
% 2 - Néo Reagente 3 - Herpes virus 6
E 3 - Inconclusivo s2 (][] s2 ][] s2 ][] 4 - Outras
= 4 -Né&o Realizado
s L Re-Teste [ ][ ] Re-Teste [ ][] Re-Teste [ |[ ]
£ | Isolamento Viral )
2 4__9‘ Amostra clinica coletada |:| 1 - Sangue Total l:l 3 -Urina
L 1-Sim 2-Néo 9-Ignorado |:| 2 - Secregéo Nasofaringea D iquor
[50]Etiologia Viral ]
1 - Virus Sarampo Selvagem 2 - Virus Sarampo Vacinal 3 - Virus Rubéola Selvagem 4 - Virus Rubéola Vacinal 5 - Dengue
6 - Herpes Virus Tipo 6 7 - Parvovirus B19 8 - Enterovirus 9 - Outras 10 - Nao detectado
% .| [61] Realizou Blogueio Vacinal 5;"5 A e Especifique Intervalo de Tempo
5 = T S|~m 2- N?q 3 - Néo, todos vacinados Menor de 5 anos 1- Em até 72 horas
B8 4 -Néo, sem historia ignorado De 5 a 14 anos 2- Apos 72 horas
z o de contato De 15 a 39 anos II I| ‘ 9- Ignorado
ECIassifica(;éo Final Critério de Confirmagéo ou Descarte [:I
1- Sarampo D
2 - Rubéola 1 - Laboratorial 2 - Clinico-epidemiolégico 3 - Clinico 4 - Data da Ultima Dose da
3 - Descartado Vacina
LR
E] Classificagéo final do caso descartado
1 - Dengue 2 - Escarlatina 3 - Exantema Subito (Herpes Virus Tipo 6)
4 - Enitema Infeccioso (Parvovirus B19) 5 - Enterovirose 6 - Evento Temporal Relacionado a Vacina
2 7 - IgM associado temporalmente avacina 8 - Sem soroconvers&o dos anticorpos I9G 9 - |gnorado
% Local Provavel da Fonte de Infeccdo (no periodo de 7 a 18 dias para sarampo e 12 a 23 dias para rubéola)
=] - A e s aa . i
5 O caso é autoctone do municipio de residéncia? D Eﬂ UF Pais
1-8im 2-Ngo 3-Indeterminado | J | J
Municl'pio Codigo (IBGE) J Distrito Bairro
L L [ [ | J
[63] Evolugéio do Caso [ [64]ata do Obito 65| Data do Encerramento
1.Cura  2-Obito por doengas exantematicas ’ J J
3-Obito por outras causas 9-lgnorado | | | | | | | | I | l | | |
( Informac6es complementares e observacoes ]
Deslocamento (datas e locais frequentados no periodo de 7 a 23 dias anteriores ao inicio de sinais e sintomas)
Data UF MUNICIPIO Pais Meio de Transporte

Observagoes Adicionais

Municipio/Unidade de Satde

JLIIIIII

Cad. da Unid. de Saude

J

Nome

L [

Investigador

J Assinatura

SVS 13/09/2006
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Anexo 2 — Planilha de bloqueio/intensificacédo vacinal contra o sarampo

Planilhal- INFORMACf)ES SOBRE BLOQUEIO/INTENSIFICACI'-'\O VACINAL CONTRA O SARAMPO
Municipio:
Nome
Heiiow do_ Idade Data dos 12s sintomas | /
Caso Suspeito
Situagdo vacinal o D1: / / o D2: / /
Data do bloqueio / / 0 bloqueio foi oportuno? | o Sim | o Néo
< o Domicilio o Escola o Creche o Unidade de Saude
Local do bloqueio/
intensificagdo o Outros
locais
N2 de doses aplicadas no bloqueio/intensificagdo
vacinal Sako
i ari " . Vacina tetra N2 de vacinados
Faixa etaria Vacina triplice viral viral anterionnente
12 dose 22 dose Fem. Masc.
<1lano XXXXXXX
1ano
2 anos XXXXXXX
3 anos XXXXXXX
4 anos XXXXXXX
5-6 anos XXXXXXX
Dados do
Bloqueio/ 7-11anos XXXXXXX
Intensificacdo
Vacinal 12 anos XXXXXXX
13-14 anos XXXXXXX
15-16 anos XXXXXXX
17-19 anos XXXXXXX
20- 24 anos XXXXXXX
25-29 anos XXXXXXX
30-34 anos XXXXXXX
35-39 anos XXXXXXX
40-44 anos XXXXXXX
45- 49 anos XXXXXXX
50-59 anos XXXXXXX
60 anos e mais XXXXXXX
Total
Observagoes:




Anexo 3 — Formulério para solicitacdo e devolugéo de kits e materiais para analise de amostras
biolégicas e produtos de interesse a saude publica

01IT01004: SOLICITAQAO E DEVOLUQAO DE KITS E MATERIAIS PARA
E ANALISE DE AMOSTRAS BIOLOGICAS E PRODUTOS DE INTERESSE A
LACEN-SES.PE SAUDE PUBLICA, REVISAO: 00
ANEXO B
FOR N¢ 218 ) )
SOLICITACAO E DEVOLUCAO DE KITS E MATERIAIS
GERES/US SOLICITANTE:
PEDIDO N¥ANO: TELEFONE: ( )
SOLICITACAO ( ) DEVOLUGAO ( ) £t
Quantitativo KITS E MATERIAIS LACEN PE N2 Interno
" Codigo do Autorizacdo
s Devolucédo Item =
Solicitacéo /lote i . i (descrigao leaivel) Lot Y alldnde S o Tecio. || ubrlcey canaibo

ado em até uma semana apés solicitagéo;
um formulario para cada Area Competente do

NOTA 1: Comprometo-me a resgatar kite
NOTA 2: Na solicitagio de kits e materiais =.L
LACEN PE; B >
NOTA 3: No caso de devolucéo '_

devera ser acompanhada dos sw. >
NOTA 4: Na devolugéo dbs' “kits e ﬁﬁ%ﬁijﬁ indicar justificativa no campo de observacao abaixo.

OBSERVACAO:

Assinatura e carimbo do solicitante

z

Assinatura/carimbo:

Hora:

Portador responsavel pelo recebimento e/ou devolugao de kits e materiais:
‘Nome: Assinatura:
N¢ de documento/matricula:
Telefone: () Data: __/ _/ _ Hora:

11



Anexo 4 - Fluxograma de manejo clinico dos pacientes com suspeita de sarampo

MANEJO DOS PACIENTES COM SUSPEITA DE SARAMPO

[ Pacients com fabre + sxantema ]

i Profissionais no alendmenta |
devem usar miscara N95 (PFF-2) |

i
&

Entaminhar paciente com mdscam crurgica para uma sala reservada E
dassificar o alendimento como preferencial

i
L} 1
Colotar amostras de ! comumentse de Man ' Nolficar imediatamente & Secrotana
wina, nmd-::r:qm i DesmicHlar - | Municipal de Saddo e CIEVS/PE
nasolaringe @ enviar | - [ [D @
80 LACEN-PE Avaliar nocossidade do

(&1) 3184 g W Y1 pe G0

dosnutidos
- Oriantar retorno imediato a0 serdigo do pronto
atendimento dante do surgimento de piora clinica
ou sinals de Alammo

*Poscloga Vitamina A - crlangas

i = 50.000UI 1x a0 dia por 2 dias (< &mj

'- 100.000UI 1x a0 dia por 2 diss (62 12 m)
1- 200.000U1 1x 20 dia per 2 dias (> 12 m)




Atenciosamente,
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| eletrbnica

SECRETARIA ESTADUAL DE SAUDE DE PERNAMBUCO[]

Rua Dona Maria Augusta Nogueira, 519, - Bairro Bongi, Recife/PE - CEP 50751-
530, Telefone:



