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Situacao Epidemioldgica do Sarampo no Distrito Federal

O Sarampo é uma doenca infecciosa exantematica aguda,
transmissivel e extremamente contagiosa, podendo evoluir
com complicagGes e dbitos, particularmente em criangas
desnutridas e menores de um ano de idade. A transmissao
ocorre de pessoa a pessoa, por meio de secregdes
respiratdrias, no periodo de quatro a seis dias antes do
aparecimento do exantema até quatro dias apés.

Apds esforgos intensos das equipes de vigilancia, em 2016, o
Brasil recebeu o certificado de eliminacdo do sarampo.
Porém, em 2018, apds o surto iniciado em Roraima, o pais
perdeu este status. Neste ano foram confirmados 10.325
casos em 10 estados (Amazonas, Roraima, Para, Rio Grande
do Sul, Rio de Janeiro, Pernambuco, Sergipe, Bahia, Sado
Paulo e Rondbnia) e 01 (um) caso importado no Distrito
Federal. Os dultimos casos autdctones de sarampo
confirmado no DF ocorreram em 1999.

E considerado CASO SUSPEITO DE SARAMPO:

e Todo individuo que apresentar febre e exantema
(manchas avermelhadas pelo corpo) acompanhados
de um ou mais dos seguintes sinais e sintomas: tosse
e/ou coriza e/ou conjuntivite (olhos avermelhados e
inchados), independentemente da idade e situagdo
vacinal;

ou

e Todo individuo suspeito com histdria de viagem para
locais com circulagdo do virus do sarampo, nos
ultimos 30 dias, ou de contato, no mesmo periodo,
com alguém que viajou para local com circulagdo
viral.

Avacina é a melhor forma de protecdo contra a doenga. Toda
a populagao deve estar com sua situagao vacinal atualizada.

A vacina contra o sarampo encontra-se disponivel nas
Unidades Basicas de Saude, conforme a recomendacdo do
Programa Nacional de Imunizacdo do Ministério da Saude.

No Brasil em 2019, entre as semanas epidemioldgicas (SE) 24
e 35 (de 9 de junho a 31 de agosto), 2.753 casos foram
confirmados laboratorialmente em 13 Unidades da
Federagdo com transmissdo ativa. Destes, 98,3% (2.708)
estdo concentrados em 85,2%(99) em municipios do estado
de S3o Paulo, principalmente na regido metropolitana.
Apenas 1,7% (45) dos casos foi registrado nas demais 12
Unidades Rio de Janeiro 15 casos,

Pernambuco 12, Santa Catarina 07 casos, Goias, Parana, Rio

da Federacao:

Grande do Norte, Bahia, Maranhao, Espirito Santo, Sergipe e
Piaui cada
(https://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2019/set
embro/04/BE-sarampo-20.pdf)

com 01 caso confirmado em estado

No Distrito Federal, até a semana epidemioldgica 35 (até 01
de setembro), 128 casos foram notificados, sendo que 15
casos sdo residentes de outro estado (13,3%). Dos 114 casos
suspeitos em residentes do DF, 3 (2,6%) confirmados, 74
(64,9%) descartados e 37 (32,5%) estdo em investigagdo. Os
casos confirmados ocorreram em adultos jovens, e sdo
contactantes de um caso confirmado residente em SP. Nao
houve nenhum caso grave ou 6bito até o presente momento.
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Imunizacéo

No Distrito Federal, até o més de junho a cobertura vacinal para a triplice viral do de 84,4% e para a tetra viral foi de 83%
para a populacdo menor de 2 anos. A cobertura por regido de salde esta apresentada no grafico 1.

Grafico 1. Cobertura vacinal para a triplice e para a tetra viral em criangas menores de 2 anos, por regido de saude. Distrito
Federal, 2019.
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Recomendacdes e 15 meses: administrar a vacina tetra viral
(caxumba, sarampo, rubéola e varicela). Esta
. e o vacina pode ser aplicada até 4 anos 11 meses
Diante do cenario epidemiologico, recomenda-se: e 29 dias:
o Pessoas de 5 anos a 29 anos: ndo vacinadas
1. Manter-se alerta para a deteccdo precoce dos anteriormente, ou que nao tem comprovagao
casos e resposta rapida; vac!nal, ,de_vem _receber _(2) duas doses .da
) y o vacina triplice viral com intervalo de 30 dias
2. Vacinar na ROTINA a populagdo do Distrito entre as doses:
Federal de acordo com as normas do Calendario e Pessoas de 30 a 49 anos: nio vacinadas
para 0 sarampo. vacinal, devem receber (1) uma dose da

6 meses de idade até 11 meses e 29 dias:
administrar a vacina triplice viral (caxumba,
sarampo e rubéola). Esta dose ndo sera véalida
para a rotina de vacinacdo, devendo-se
agendar a dose de triplice para os 12 meses
de idade e a dose de tetra viral para os 15
meses de idade, respeitando os intervalos
minimos de 30 dias entre as doses;

12 meses: administrar a vacina triplice viral
(caxumba, sarampo e rubéola)

vacina triplice viral;

e Pessoas com mais de 50 anos: ndo ha
indicacdo de vacinacgéo;

e Profissionais de saude: DEVEM ter
comprovacdo de duas doses (2) da vacina
triplice viral independentemente da idade.

Realizar busca ativa de faltosos, identificar
bolsGes de ndo vacinados e proceder a vacinagao;

Notificar IMEDIATAMENTE, em no méaximo
24 horas, todos 0s casos suspeitos de sarampo
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através do e-mail coesarampo.df@gmail.com, ou
para 0s numeros 99221-9439 ou 2017-1145
ramal 8323 e para o Nucleo de Vigilancia
Epidemiologica da Regido de Saude de
referéncia do local de atendimento;

Coletar espécimes clinicos (sangue, urina,
secrecdo  nasofaringea) para  diagndstico
laboratorial de todos os casos suspeitos, de
acordo com protocolo do LACEN;

Manter o caso em isolamento social (afastamento
do trabalho, escola e outros ambientes coletivos)
e em isolamento respiratorio (mascara cirargica)

Maiores informagbes podem ser obtidas no
Saude: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/quia vigilancia saude 3ed.pdf.

durante quatro dias a partir do inicio do
exantema. De modo geral, ndo ha indicacéo de
hospitalizacdo de casos sem gravidade.

Nas situacOes de contato com caso suspeito, ou
confirmado, realizar o bloqueio vacinal imediato
(em até 72 horas) e seletivo com a vacina triplice
viral ou tetra viral, conforme a situacao vacinal e
idade dos contatos. No bloqueio ¢ atualizada a
situacdo vacinal de todos os contactantes a partir
de seis meses, sem limite maximo de idade. Apds
0 periodo de 72 horas, realizar intensificacdo
vacinal seletiva.
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