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Governo do Estado de Roraima
Secretaria de Estado da Satide de Roraima
"Amazonia: patriménio dos brasileiros"”

NOTA TECNICA

NOTA TECNICA/DVE/CGVS/SESAU N° 04/2022

ASSUNTO: Procedimentos e fluxos frente a casos suspeitos de sarampo no estado de Roraima,
considerando o Comunicado de Risco da Rede CIEVS — Roraima n° 01 de 27/04/2022.

1. INTRODUCAO

O Sarampo ¢ uma doenca infecciosa viral, transmissivel e extremamente contagiosa,
principalmente em menores de cinco anos de idade, pessoas desnutridas e imunodeprimidas. A
transmissao do virus ocorre de forma direta de pessoas doentes ao espirrar, tossir, falar ou respirar proximo

4

a pessoas sem imunidade contra o virus do sarampo, e, portanto, ¢ importante a vacinagdo contra o
sarampo, conforme recomendagdes do Ministério da Satde (MS).!

Por ter distribuicdo universal com variagdo sazonal, o comportamento endémico-
epidémico do sarampo varia de um local para outro, dependendo basicamente do grau de imunidade e a
suscetibilidade da populagdo, bem como da circulagdo do virus na area. O virus pode ser transmitido 6 dias

antes do aparecimento do exantema e dura at¢ 4 dias apds a erupcao cutanea. O periodo de maior

transmissibilidade ocorre 2 dias antes e 2 dias ap6s o inicio do exantema. !

Segundo dados da Organizagdao Pan-Americana da Saude (OPAS/OMS), em 2021, até 27
de novembro, foram notificados 7.722 casos suspeitos em 20 paises da Regido. A partir de destes, um total
de 703 casos confirmados, incluindo 2 mortes, foram relatados em 2 paises e um territorio: Brasil (649

casos, incluindo 2 mortes), Guiana Francesa (5 casos) e Estados Unidos da América (49 casos).2

Dados da Vigilancia Epidemiologica do sarampo no Brasil, mostram que até a SE 12 de
2022, foram notificados 263 casos suspeitos de sarampo; desses, 13 (4,9%) foram casos confirmados,
todos por critério laboratorial. Foram descartados 152 (57,8%) casos, € permanecem em investigacdo 98
(37,3%) permanecem com casos confirmados de sarampo os estados: Amapa e Sao Paulo. O estado do
Amapéd segue com maior numero de casos confirmados, com 12 (92,3%) casos de sarampo, em 3
municipios, e a maior incidéncia (2,23 casos por 100 mil habitantes) entre as unidades da Federagdo com
casos confirmados, at¢ o0 momento. Criangas menores de um ano de idade apresentam o maior nimero de
casos confirmados (8); o coeficiente de incidéncia foi de 4,41 casos por 100 mil habitantes, e, ainda nessa
faixa etdria, a maior ocorréncia se deu no sexo masculino, com 6 (85,7%) casos. Quando verificada a
incidéncia por faixas etarias definidas nas estratégias de vacinagdo realizadas em 2019 e 2020, a maior

incidéncia ¢ observada no grupo etario de menores de 5 anos, com 1,34 caso por 100 mil habitantes.>

2. SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DO SARAMPO EM RORAIMA

Em fevereiro de 2018, Roraima confirmou um caso de Sarampo em uma crianga
venezuelana, genotipo DS, compativel com o mesmo que estava circulando na Venezuela naquele
momento. Apds a notificagdo desse caso, a Vigilancia Epidemiologica do municipio de Boa Vista iniciou
imediatamente as a¢des de prevengdo e controle, bem como deu seguimento as investigacoes conforme
protocolo recomendado pelo MS.
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Nos anos de 2020 e 2021 nao foram confirmados casos de Sarampo no Estado. Foram
notificados 05 casos suspeitos em 2020 e 31 casos suspeitos em 2021, sendo todos descartados por critério
laboratorial.

Até 27/04/2022 foram notificados 05 casos suspeitos de Sarampo, destes, um caso foi
confirmado por critério laboratorial. O caso foi notificado pela unidade basica de saude Délio Tupinamba
no municipio de Boa Vista-RR no dia 25/03/2022. Trata-se de uma crianca do sexo masculino, com 01 ano
de idade (lactente), natural e residente em Boa Vista-RR, vacinada para sarampo (Dose zero) em
14/09/2021, aos seis meses de idade. A data do exantema foi no dia 24/03/2022 e o inicio da febre e coriza
em 23/03/2022. A crianga ndo possui historico de contato com caso suspeito ou confirmado de sarampo ou
com pessoas que viajaram para areas em surto/fora do estado/fora do pais.

A primeira amostra (Sorologia 1) foi coletada para realizagdo de exames laboratoriais no
dia 28/03/2022, tendo os resultados reagentes para IgM e indeterminado e reagente para IgG em ambos
laboratérios respectivamente, LACEN-RR e FIOCRUZ-RJ. Quanto a segunda amostra (Sorologia 2), a
coleta foi efetuada no dia 18/04/2022 e o resultado para o LACEN foi indeterminado para IgM e reagente
para IgG. A Sorologia 2 ja foi enviada a FIOCRUZ- RJ para reteste, de acordo com as recomendacdes do
Ministério da Satude (Tabela 1).

Tabela 1. Resultados dos exames laboratoriais para sarampo do 1° caso suspeito. Roraima. 2022.

, . Sorologia 1 (S1) Sorologia 2 (S2)
Laborat
aboratorlo oM 12G RT - PCR IgM IgG  |RT-PCR
Indeterminado | , , . Reagente
LACEN - RR | Reagente (220.4 UI) Nao detectavel | Indeterminado (2.965.5 UL/I) -
) Reagente ~ . * " *
FIOCRUZ - RJ | Reagente (551,5 UI) Nao detectavel

Fonte: Gerenciador de Ambiente Laboratorial - GAL/Roraima. Acesso em 04/05/2022.
* Amostra enviada para FIOCRUZ — RJ em 04/05/2022.

Outro caso suspeito de Sarampo esta sendo investigado devido a 1* amostra apresentar
IgM e IgG reagentes, e estd sendo considerado um caso provavel de Sarampo pois aguarda a realiza¢dao do
exame da segunda amostra, além dos resultados da contraprova pela Fiocruz. Trata-se de uma crianca de
10 meses, natural e residente de Boa Vista-RR, notificado no dia 26/04/2022, vacinada para sarampo
(Dose zero) em 28/12/2021 aos seis meses de idade. A data do exantema foi no dia 05/04/2022 e o inicio
da febre no dia 03/04/2022 e apresentou também conjuntivite. O caso estd sendo investigado pela
Secretaria Municipal de Saude de Boa Vista.

3. AVALIACAO DE RISCO 4>

Uma avaliacao estadual sobre o risco de reintroducao e disseminacao do Sarampo no
estado foi realizada em 2020 por municipio, com o objetivo de alertar as Secretarias Municipais de Saude
(SMS) quanto ao risco de reintrodu¢do da doenca no Estado, a necessidade de identificar casos suspeitos
da doenca e de alcangar 95% de cobertura vacinal para Sarampo.

Para a avaliagdo de risco foi utilizada a metodologia da Organizagdo Pan-Americana da
Satde/Organizacao Mundial da Satde (OPAS/OMS), considerando as suas caracteristicas geograficas e
demograficas, cobertura vacinal e aspectos epidemiologicos, conforme a seguir:

1. Fronteiras com alta circulacdo de pessoas (fronteira com outros paises ou entre
estados, regides ou municipios);

2. Presenca de assentamentos e/ou invasdes € zonas periféricas urbanas com alto fluxo e
circulacao de pessoas;

3. Recebe alto fluxo de turistas e migrantes internacionais e/ou nacionais;
4. Indicador de Vulnerabilidade Social (IVS/ IPEA) alto ou muito alto;

5. Presenga de industrias e/ou grandes empresas;
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6. Cobertura de vacinacgdo para primeira dose da vacina triplice viral (TV 1) < 95% (SI-
PNI, 2020);

7. Taxa de abandono (TV1 —TV2/TV1 x 100%) para TV 2 > 5% (SI-PNI, 2020);

8. Cobertura em < 5 anos de vacinagao da ultima campanha de seguimento < 95% (SI-
PNI, 2020);

9. Siléncio epidemioldgico nos tltimos dois anos.

Cada critério avaliado como risco somou 1 (um) ponto para o municipio. Ao final, os
municipios foram classificados como: baixo risco (< 5 pontos) ou alto risco (> 5 pontos). Dos 15

municipios do Estado, quatro apresentam baixo risco e 11 municipios apresentaram alto risco para o
Sarampo (Figura 1).

Figura 1. Avaliacdo sobre o risco de reintrodugdo e disseminacdo do sarampo por municipio em Roraima no
ano 2021.

Risco para o Sarampo

Baixo: < 5 pontos
B A to: S ou + pontos

Municipios (RR):
1. Alto Alegre

2. Amajari
3. Boa Vista
4. Bonfim

5. Canta

6. Caracarai
7. Caroebe

B, Iracema

8, Mucajai

10. Normandia

11. Pacaraima

12. Rorainopolis

13. 530 Jodo da Baliza
14, 580 Luiz

15. Uiramutd

Fonte: Secretaria de Estado da Saude — SESAU. Atualizado em 02/05/2022.

4. COBERTURA VACINAL
Considerando a situacdo epidemioldgica provocada pela pandemia de Covid-19, e o fato

de alguns Estados ainda manterem a circula¢do do virus do Sarampo, o MS recomenda que as agdes de
vacinagdo na rotina sejam mantidas.®
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Cada municipio deve estabelecer estratégias, considerando ampliar as coberturas
vacinais, no intuito de atingir a meta de pelo menos 95% de cobertura para as doses 1 e 2 da vacina triplice
viral (Sarampo, Rubéola e Caxumba), de forma homogénea. E para diminuir o risco da ocorréncia de casos
graves e Obitos por Sarampo, o0 MS adotou, em agosto de 2019, a estratégia da Dose Zero da vacina triplice
viral para criangas de 6 a 11 meses de idade. 7 Analisando uma série historica no periodo de 2015 a 2021,

apenas em dois anos (2015 e 2018) o estado de Roraima alcangou a meta (95%) preconizada pelo MS de
cobertura vacinal para triplice viral e sem alcance de homogeneidade no mesmo periodo (Quadro 1 e

Figura 2).

Quadro 1. Cobertura da vacina triplice viral (Sarampo, Rubéola e Caxumba - D1) por municipio do estado
de Roraima no periodo de 2015 a 2021.

Municipio 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Alto Alegre 108,88 | 103,7 | 72,05 | 106,51 | 40,28 | 22,25 | 19,28

Amajari 78,83 | 94,84 | 58,90 | 68,89 | 51,33 | 45,06 | 30,66
Boa Vista 105,23 | 92,15 | 87,85 | 95,35 | 83,12 | 77,61 | 73,98
Bonfim 173,48 | 90,46 | 87,69 |288,22| 65,78 | 37,93 | 42,77
Canta 76,42 | 56,63 | 63,26 | 55,56 | 29,83 | 44,60 | 51,95
Caracarai 75,00 | 75,51 | 78,83 | 78,26 |161,92| 68,8 | 51,91
Caroebe 135,10 105,191 107,79 | 154,11 | 71,58 | 69,95 | 60,29
Iracema 131,51 93,59 | 76,92 | 86,92 | 62,34 | 79,22 | 52,97
Mucajai 171,92 | 50,50 | 85,28 | 80,73 | 66,34 | 83,17 | 64,78

Normandia 76,96 | 96,28 | 94,41 | 69,25 | 28,67 | 21,69 | 15,34
Pacaraima 119,26 | 128,7 | 107,99 | 166,29 | 295,53 | 90,26 | 94,06
Rorainopolis 173,4 | 66,97 | 103,17 | 58,38 | 39,08 | 74,96 | 119,05
Sdo Jodo da Baliza | 72,50 | 86,32 | 94,87 | 87,50 | 81,97 |117,21]124,43
Sao Luiz 80,00 | 120,9 | 162,69 | 112,05 48,11 | 66,04 | 66,36
Uiramuta 107,58 | 104,78 | 80,00 | 102,77 | 46,74 | 31,91 | 14,61
RORAIMA 108,45 90,77 | 86,53 | 99,32 | 81,21 | 68,83 | 65,70
Fonte: Sistema de Informac¢do do Programa Nacional de Imunizag¢des (SI-PNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS).
Dados sujeitos a revisdo. Acesso em: 28/04/2022

Figura 2. Cobertura da vacina triplice viral (Sarampo, Rubéola e Caxumba - D1) e homogeneidade no estado
de Roraima no periodo de 2015 a 2021
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2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
B Triplice Viral(D1) 1084 90,8 86,5 99,3 81,2 68,8 65,7
- Homogeneidade 66,7 40 26,6 53,3 13,3 6,7 13,3

Fonte: Sistema de Informag¢do do Programa Nacional de Imunizacdes (SI-PNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS).

5. DIAGNOSTICO LABORATORIAL
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O laboratério desempenha um papel muito importante na vigilancia do sarampo a
medida que aumenta o nivel de controle da doenga. O diagnostico laboratorial ¢ realizado por meio de
sorologia, utilizando-se a técnica de ensaio imunoenzimatico (ELISA — do inglés, enzyme-linked
immunosorbent assay) para detec¢do de anticorpos IgM especificos, soroconversdo ou aumento na
titulacao de anticorpos IgG. O virus também pode ser identificado pela técnica de reagdo em cadeia da
polimerase precedida de transcri¢do reversa (RT-PCR), em amostras de orofaringe, nasofaringe, urina,

liquor ou em tecidos do corpo ((’)bito).1

No que tange ao fluxo de realizacdo dos exames na rede de laboratérios de saude
publica, o Lacen realiza tanto a sorologia para diagnostico laboratorial do sarampo quanto o diagnostico

diferencial.!

O laboratério de referéncia Nacional (LRN), no caso de Roraima, a Fiocruz, por sua vez,
realiza a sorologia, deteccao e a identificacao viral por meio dos seguintes métodos:

e Detecciio de anticorpos IgM: a detecgdo de anticorpos IgM ocorre na fase aguda
da doenca, desde os primeiros dias até 30 dias apds o aparecimento do exantema
— EXCETO se o suspeito tiver recebido vacina oito dias a seis semanas antes da
coleta da amostra e ndao houver evidéncia de transmissdo do sarampo na
comunidade e nenhum histérico de viagens.

e Detecciio de anticorpos IgG (soroconversdo): aumento no titulo do virus do
sarampo (em que a segunda amostra de soro ¢ coletada pelo menos 15 dias apds a
primeira amostra aguda) — EXCETO se o caso tiver recebido uma vacina
contendo sarampo de oito dias a seis semanas antes da coleta de amostra e nao
houver evidéncia de transmissdao do sarampo na comunidade e nenhum historico
de viagens. (NOTA: os soros emparelhados devem ser testados em
paralelo/pareamento).

¢ Deteccao viral (RT-PCR em tempo real) e identificacdo do virus do sarampo:
o sequenciamento permite diferenciar os tipos selvagem ou vacinal em uma
amostra. E imprescindivel assegurar a coleta de amostras de sangue e swab de
nasofaringe, orofaringe e urina de casos suspeitos, sempre que possivel, no
primeiro atendimento ao paciente. E o fluxo para realizagdo do diagnostico

laboratorial .©

6. RECOMENDACOES

A Secretaria de Estado da Satde reforca a recomendagdo para os profissionais de saude:
TOTAL ALERTA a QUALQUER caso suspeito de doenca exantematica febril. CONSIDERA-SE
CASO SUSPEITO DE SARAMPO TODA PESSOA QUE, INDEPENDENTEMENTE DA IDADE,
HISTORICO VACINAL E PROCEDENCIA, APRESENTA FEBRE E EXANTEMA
ACOMPANHADO DE PELO MENOS UM DOS SEGUINTES SINAIS/SINTOMAS: TOSSE,
CORIZA OU CONJUNTIVITE.

Para fins de controle e preven¢do, todo caso suspeito de sarampo deve ser considerado
um caso confirmado até que se prove o contrario. As seguintes acdes devem ser desencadeadas pelas SMS
a partir da detec¢ao de um caso suspeito:

6.1 VIGILANCIA:
e Proceder a notificagdo imediata, em até 24h, a Secretaria de Estado da Saude de
todo caso suspeito de Sarampo;

e Realizar a investigagdo do caso suspeito, por meio de entrevista e revisao dos
registros médicos, preenchendo a ficha de investigagao individual;
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e Identificar os deslocamentos e levantar os contatos diretos e indiretos do caso
suspeito para direcionar as atividades de vacinagao, considerando os periodos de
incubagao (7 a 21 dias antes do inicio do exantema) e transmissibilidade (6 dias
antes e 4 dias depois do inicio do exantema) do Sarampo;

e Identificar a cadeia de transmissdo a partir do caso indice (primeiro caso
notificado), buscando a sua exposi¢do com casos primarios (no periodo de
incubagdo) e secundarios (no periodo de transmissibilidade);

e Monitorar todos os contatos durante o periodo de 30 dias apds a exposi¢do ao
caso suspeito, a afim de identificar o surgimento de sintomas compativeis com o
Sarampo, com o objetivo de interromper a cadeia de transmissao oportunamente:

e Considerando o periodo de 30 dias antes da data de inicio do exantema do caso
suspeito, realizar busca ativa de outros casos suspeitos na comunidade (regido da
residéncia e outros locais de deslocamento do caso) e nos servigos de saude
(hospitais, unidades de pronto atendimento etc.);

e Realizar notificagdo negativa semanal se nao houver detectado casos suspeitos de
Sarampo.

e Registrar e analisar os dados coletados.

Os casos, durante o periodo de transmissibilidade e os contatos, durante o periodo de
monitoramento devem ser orientados para a realizagdo do isolamento domiciliar, sempre que possivel, € o
uso de mascara cirirgica quando precisarem sair de casa. O isolamento hospitalar é recomendado apenas
para os casos confirmados que apresentarem complicagdes por Sarampo ou condi¢des de vulnerabilidade
social.

6.2 VACINACAO:

e Realizar bloqueio vacinal seletivo, em até 72 horas, nos contatos diretos e
indiretos suscetiveis ao sarampo (sem comprovagdo vacinal, esquema nao
iniciado ou incompleto para a idade);

e Intensificar a vacinagdo de rotina, identificando e buscando os suscetiveis para
recuperar as coberturas vacinais (a meta de cobertura vacinal para o sarampo ¢ de
95%);

e Reforgar o0 monitoramento da cobertura vacinal (doses 1 e 2) por faixa etéria e
grupos de maior vulnerabilidade social;

e Registrar e analisar os dados coletados.

Conforme orientagao do Ministério da Satde permanece a indicagdo da DOSE ZERO da
vacina triplice viral (sarampo, rubéola e caxumba), nas criancas de seis meses a menores de 01 ano de
idade, que forem contato de casos suspeitos ou confirmados de sarampo, sendo estas, alvo do bloqueio
vacinal e poderdo receber a dose zero da vacina triplice viral de forma seletiva, de acordo com o historico
de vacinacgao.

6.3 UNIDADES DE SAUDE/HOSPITALARES:
e Proceder a notificacdo imediata, em até 24h, a Secretaria de Estado da Saude de
todo caso suspeito de Sarampo;

e Proceder a coleta de material para o diagnostico laboratorial de todos casos
suspeitos de sarampo, a saber: sangue, secre¢ao nasofaringea e orofaringea (swab
combinado) e urina;

https://sei.rr.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=5501190&infra_sistema...

6/7



12/05/2022 16:06 SEI/GRR - 4916935 - Nota Técnica

e Encaminhar as amostras laboratoriais junto com as fichas de investigagao
individual do Sinan dos casos suspeitos a0 LACEN-RR devidamente cadastradas
no GAL (Gerenciador de Ambiente Laboratorial).

ELABORACAO

- Centro de Informagdes Estratégicas de Vigilancia em Satde — CIEVS/DVE/CGVS/SESAU — Roraima.
- Nucleo de Controle das Doengas Exantematicas. DVE/CGVS/ SESAU — Roraima.
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