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O sarampo e sua prevengao

Vacinagao contra
0 sarampo

Raquel Pitchon dos Reis

Introducao

Embora tenha havido
muitos avancos, os desafios
ainda existem para alcancar
a meta de eliminacdo do
sarampo, como evidencia-
do pelos surtos da doenca
em varias regides, com
morbidade e ocorréncia de
mortes evitaveis. O grande
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nossa atengéo.

*No Brasil, ha evidéncias da interrupgao da transmissao autoctone do virus do sarampo desde 0 ano 2000.
Porém, o Ministério da Saude confirmou vérios casos importados de sarampo entre os anos de 2001 e
2013. No Ceara, entre 25/12/2013 e 21/02/2014, foram notificados 462 casos suspeitos de sarampo.
Dentre os casos notificados 17,5% (81/462) foram confirmados, 17% (79/462) foram descartados e 65%
(302/462) estdo em investigagao epidemioldgica. "

+. Com a proximidade da Copa do Mundo e o grande contingente de turistas devemos redobrar

\

desafio mundial para
alcancar a eliminacao dessa
doenca é a incapacidade de
se vacinar toda a populacdo
no tempo certo. Como
consequéncia, os bolsoes
de individuos suscetiveis ao
virus podem resultar na
transmissao da doenca.

A maioria dos surtos
ocorre em populagdes nao
imunizadas como, por
exemplo, aquelas de di-
ficil alcance geografico,
populacdes vulneraveis e

grupos com preocupacgoes EVOlU(}éO
em relacdo a possiveis doen9a3
riscos resultantes da

aplicacdo da vacina. Ou-
tros grupos, por cren-
cas religiosas, filoséficas ou
culturais contra imuniza-
¢do, ndo fardo adesao ao
calendario. Esses fatos sao
observados em muitas
populacoes e sdo indepen-
dentes da renda familiar
per capita.

Caso suspeito?

Transmissio®

Diagnastico
diferencial?

Tosse e/ou coriza e/ou conjuntivite; ou

+Todo paciente que, independente da idade e da situagéo vacinal, apresentar
+Febre e exantema maculopapular, acompanhados de um ou mais dos seguintes sinais e sintomas:

*Todo individuo suspeito com histdria de viagem ao exterior nos ultimos 30 dias ou de contato, no
mesmo periodo, com alguém que viajou ao exterior.
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+Virus RNA da familia Paramyxoviridae / Género Morbillivirus / Altamente contagioso / Hospedeiro homem
+Periodo de transmissibilidade: 4 dias antes até 4 dias apos inicio do exantema.

*Transmitido por aerossdis / Goticulas / Contato de secregGes com vias aéreas e/ou mucosa ocular )

*Periodo de incubagao - 10 a 12 dias. Viremias ap6s exposicdo: Priméaria 2 a 3 dias (Epitélio respiratério e \
linfaticos regionais) . Secundéria 5 a 7 dias (propagacéo para os tecidos).

* Prodromo (fase catarral) - média 2 a 4 dias (1 a 7 dias) antes do exantema. Febre, tosse, coriza,
conjuntivite, manchas de Koplik (Manchas azuis-brancacentas na mucosa oral - Patognomdnico).

+Exantema - Duragéo 5 a 6 dias. Maculo-papular confluente. Progresséo céfalo-caudal. Atinge palmas e
plantas no final. Desaparece na mesma ordem que surgiu. Acastanhamento e descamagao furfuracea.

+Sarampo modificado — Doenga mais leve em pacientes que receberam vacina de virus atenuado ou
profilaxia com imunoglobulina pos-exposicdo ou lactentes com anticorpos maternos residuais.

*Diagndstico diferencial: Doengas exantematicas febris: Rubéola / Exantema subito / Escarlatina / Eritema
infeccioso / Dengue / Sifilis secundéria / Enteroviroses / Eventos adversos da vacina
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Devido aos surtos
continuos e ao aumento da
incidéncia do sarampo, em
alguns paises, nédo ¢é
aconselhavel retardar a
administracdo da primeira
dose da vacina para depois
dos 12 meses de idade ou o
reforco para apds os 6 anos
de idade. Além disso,
devem ser realizados todos
os esforcos para garantir
que pais e profissionais
da saude cumpram os
esquemas de imunizacdo
existentes e que as criancas
recebam as vacinas em dia.

A vacina antissarampo
é composta por cepa
de virus vivo atenuado,
preparada em cultura ce-
lular de embrido de pinto.
Estd disponivel em for-
mulacdées combinadas,
como a vacina contra
sarampo - caxumba -rubéo-
la (triviral ou SRC
ou MMR) e a vacina con-
tra sarampo-caxumba-ru-
béola-varicela (tetraviral ou
SRCV ou MMRYV).

Os anticorpos vacinais

Prevengao*

Diagnéstico®

Tratamento?

*Precaugoes

+Vacinagdo - Pode ser eficaz quando aplicada até 72h apds contato em individuos susceptiveis.

*Todo profissional de salde deve ter evidéncia soroldgica de protegao contra o sarampo.
*Isolar pacientes através de precaucdes aéreas por 4 dias ap6s inicio do exantema.
« Profissionais - Utilizar Mascara N95 ou PFF2, além das outras precaugdes padréo.
*Imunoglobulina contra sarampo — Aborta ou ameniza a doenga. Aplicar até 6 dias apds exposigao.
+Dose 0,25 a 0,50mL/Kg* IM (Maximo 15mL). *Reservar dose mais alta para imunocomprometidos.

bacterianos habituais.

*Nos casos suspeitos solicitar sorologia (ELISA) para sarampo e rubéola (principal diagndstico diferencial)
+lgM (Maior chance de positividade apés 3 dias do exantema)
+|gG (12 amostra 3 dias apos inicio do exantema e 22 amostra 10 a 30 dias apés)

+Nao existe tratamento especifico contra 0 sarampo, apenas suportivo.

*Vitamina A% — Uma vez ao dia por 2 dias - Pacientes desnutridos / Imunodeficientes / Xeroftalmia
+>1 ano: 200.000 Ul/dia. 6 a 11 meses: 100.000Ul/dia. < 6 meses: 50.000Ul/dia

*Tratar infecgdes secundarias (Otite média aguda, pneumonia) utilizando-se antibiéticos contra os agentes
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Notificacao » Doenga de notificagiio compulséria IMEDIATA - Notificagéo por telefone para vigilancia.

Atengéo I°

Exantema morbiliforme

Facies sarampenta Manchas de Ko

ik

se desenvolvem em 95%
dos imunizados apds os 12
meses de idade e em 98%
daqueles vacinados acima
dos 15 meses. A primeira
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dose na imunizacdo de
rotina é realizada entre 12 e 15 meses de idade.
A segunda dose pode ser realizada, decorridos
no minimo 28 dias da primeira dose, mas, em
geral, indicada entre 2 e 6 anos de idade. No
Brasil, segundo o Ministério da Saude, a vacina
é recomendada rotineiramente, aos 12 e 15
meses de idade.

Imunizacdo durante surtos da doenca

Em situacbes epidémicas ou viagens para
regides endémicas para o sarampo, antecipa-
se a vacinacao das criancas para a idade dos 6-
11 meses. Esse grupo deverd ser revacinado
aos 12-15 meses e também receber uma
terceira dose de reforco, que, no Brasil, é
recomendada até os 2 anos de idade. A taxa de
soroconversao, em imunizados antes dos 12
meses de idade, é muito menor, o que justifica
arepeticdo da dose apds 12-15 meses de idade
e a manutencdo do reforco. O intervalo
minimo entre a segunda e a terceira dose é de
28 dias.

Todos os adolescentes e adultos jovens
devem ser vacinados, exceto aqueles que
apresentarem registro da aplicacdo das duas
doses da vacina antissarampo. Na auséncia da
documentacdo da imunizacdo prévia, eles
deverao receber duas doses da vacina triviral
com intervalo minimo de 28 dias entre as
mesmas. Nos casos em que uma dose foi
realizada apés 12 meses de idade aplica-se
apenas mais uma dose.

Os dados disponiveis sugerem que a vacina
antissarampo, administrada dentro de 72
horas apds exposicdo ao virus, confere
protecdo em alguns casos e é a intervencédo de
escolha para o controle de surtos em creches e
escolas.

Vacinas combinadas

A vacina tetraviral ou MMRYV, associagao
entre as vacinas do sarampo, rubéola,
caxumba e varicela, é indicada para criancas
entre 2 e 12 anos. Devido a preocupagao

quanto ao risco aumentado de convulsoes
febris em criancas de 12 a 23 meses, a ACIP do
CDC recomenda, nessa faixa etaria, o uso de
injecbes separadas para administracdo da
triviral e da varicela, mas que podem ser
realizadas simultaneamente. A combinacao
tetraviral é preconizada para o refor¢o aos 2-6
anos. Nos casos em que 0s pais ou responsave-
is solicitem a administracdo da tetraviral na
primeira dose, ela podera ser aplicada, desde
que sejam expostos previamente os seus riscos
e beneficios.

No calendario de vacinacdo da crianca,
publicado pela Sociedade Brasileira de
Imunizacdes para o ano de 2013/2014, indica-
se a vacina triviral em situacoes usuais, para o
periodo de 12-24 meses de idade, ou antes, em
caso de epidemia. Quanto a tetraviral,
orientam que deve ser considerado o risco
aumentado da febre alta e a ocorréncia mais
frequente de exantema apds a primeira
aplicacdo dessa vacina.

Contraindicacoes e reacdes adversas

A alergia a ovos nao contraindica a vacina,
assim como a alergia a neomicina, nao
anafilatica, que, na maioria das vezes, se
manifesta como dermatite de contato. Ja os
casos de anafilaxia grave a neomicina e a
gelatina contraindicam a imunizacdo e devem
ser avaliados pelo pediatra especialista em
alergia eimunologia.

Em caso de histéria pessoal e/ou familiar de
convulsdes, a imunizacdo deve ser realizada e
os pais advertidos sobre o risco discretamente
aumentado do desencadeamento de crises
convulsivas.

Embora nao seja contraindicada, deve-se
evitar a aplicagdo simultanea das vacinas
triplice viral e febre amarela, por possibilidade
de interferéncia na resposta das mesmas.

As criancas em corticoterapia sistémica,
com doses diarias iguais ou maiores a 2mg/kg
ou 20mg de prednisona, e /ou portadoras de
imunodeficiéncia primaria ou secundaria nao

devem receber a vacina. A corticoterapia
preventiva para asma, em doses usuais, ndo
contraindica a vacina.

Os efeitos adversos relatados apds a
vacinacao incluem: dor no local da injecao,
eritema, enduracdo local, linfadenopatia,
trombocitopenia e cefaleia. Entre o quinto e
décimo quinto dia apds a vacinagdo pode
ocorrer febre, exantema, irritabilidade,
conjuntivite e/ou manifestacdes catarrais.
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