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1. INTRODUCAO

O sarampo é uma doenca viral grave e altamente contagiosa.
Ressalta-se que antes da introducao da vacina contra a doencga, em
1963, e da vacinacao das populagdées em massa, os registros deno-
tam que o caos era assustador, pois a cada dois ou trés anos se insta-
laram importantes epidemias de sarampo, que chegaram a causar
aproximadamente 2,6 milhdes de mortes ao ano (OPAS, 2022).

Embora alcancou-se um grande avango para prevencao e cuidado,
bem como ter uma vacina segura e eficaz disponivel, o sarampo continua
a ser uma das principais causas de morte entre criangas pequenas em
todo 0 mundo. Aproximadamente 110 mil pessoas morreram por saram-
po em 2017 - a maioria criancas com menos de cinco anos (OPAS, 2022).

O responsavel pela contaminagao € um virus da familia paramyxo-
rividae e € normalmente transmitido por meio de contato direto e pelo
ar. O virus infecta o trato respiratério e se espalha por todo o corpo. E
uma enfermidade humana, portanto nao atinge animais.

Os programas ostensivos de imunizacao tiveram um grande
impacto na reducao das mortes por sarampo. De 2000 a 2017, a vaci-
nacao contra o sarampo preservou aproximadamente 21,1 milhdes
de vidas. O numero de mortes pela doenca no mundo declinou 80%
no periodo - passando de 545 mil no ano 2000 para 110 mil em
2017 (OPAS, 2022).

Epidemiologicamente, o cenario do sarampo no Brasil: em 2015,
o Brasil havia registrado os ultimos casos autéctones de sarampo e,
em 2016, recebeu a certificacao da eliminacao do virus endémico. Foi
motivo de orgulho e alivio nao ter havido confirmacao de casos da
doenca nos anos de 2016 e 2017. Porém, infelizmente, em 2018, o virus
do sarampo ressurgiu no pais, acarretando um surto com 9.325 casos.
No ano de 2019, 12 meses apds o ressurgimento, o virus do sarampo
continuava com transmissao ativa e a circulacaoc endémica da doen-
Ga se reinstalou no Brasil.Conforme descrito pelo Ministério da Saude
em 2019, 2020 e 2021, até a Semana Epidemiologica (SE) 52, foram
confirmados 20.901, 8.448 e 668 casos de sarampo, respectivamente.
Essa constatacao demonstrou a necessidade de esforcos para cessar
a circulacao viral e, possibilitar a solicitagao recertificacao de pais livre
do sarampo. (MS, 2022).
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2. HISTORICO

Em 1968, o sarampo foi enquadrado como doenca de notificacao
compulsoria nacional. Por ser doenca endémica cuja incidéncia causou
epidemias a cada dois ou trés anos e, foi uma das principais causas de
morbidade e mortalidade na infancia, principalmente nos menores de
1 ano de idade durante muitos anos (DOMINGUES et al, 1997).

Na década de 1960 foi introduzida a vacina contra o sarampo foi
introduzida no Brasil, gragas as efetivas iniciativas de alguns governos
estaduais que, na medida do possivel, importavam o imunobiologico
no mercado internacional, embora de forma descontinua (DOMINGUES
et al, 1997).

Pra dar um impulso nas atividades de prevencao em 1973, foi cria-
do o Programa Nacional de Imunizacdes (PNI), que visava organizat,
implementar e avaliar as agdes de imunizagao em todo o pais.

Em 1973 e em 1974 foram realizadas campanhas de vacinacao
em areas urbanas de varios estados. Os resultados das campanhas
demonstraram efetivamente o que fez com que essa estratégia fosse
substituida pela valorizagao dos servicos de rotina e expansao dos
servicos basicos de saude (DOMINGUES et al, 1997).

Pelas dificuldades de se atingir, na rotina do PNI, as coberturas vaci-
nais minimas necessarias para o controle das doencas, as campanhas
se tornaram uma ferramenta de grande valia para conseguir atingir os
locais onde eram encontradas baixas coberturas vacinais (DOMINGUES
et al, 1997).

A maior epidemia da década de 1980 ocorreu em 1986, onde foram
notificados 129.942 casos de sarampo, 0 que representou uma inci-
déncia de 97,7 por 100.000 habitantes (DOMINGUES et al, 1997).

Ja em 1987 foram deflagradas campanhas de vacinacao em massa
contra o sarampo no Estado de Sao Paulo e em 1988 no do Parana,
com a finalidade de controlar e eliminar a doenca. No final da década
de 1990 mesmo com a introducao da vacina no pais, do crescimento
gradual das coberturas vacinais e das campanhas, ocorreram epide-
mias a cada dois ou trés anos, apontando uma incidéncia de 42 por
100.000 habitantes (DOMINGUES et al, 1997).

As campanhas da erradicacao da variola no mundo e com a campa-
nha para erradicacao da circulagcao do Poliovirus Selvagem Autoctone
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na regiao das Americas forneceram experiéncia que desencadeou a
aplicacao de principios técnicos, de estratégias de controle e de vigi-
lancia epidemioldgica das doencas evitaveis por imunizacao. Alem
disso, outras experiéncias bem-sucedidas de controle e eliminacao do
sarampo em alguns locais como, por exemplo, Cuba, paises de lingua
inglesa do Caribe e o Estado de Sao Paulo, demonstraram a factibili-
dade do controle e eliminacao do sarampo (DOMINGUES et al, 1997).
Em 1992, o Plano Nacional de Eliminagcao do Sarampo foi imple-

mentado e seu proposito era extinguir o sarampo do Brasil. Para sua
realizagao o Plano teve como estrategia o desenvolvimento de agdes
técnicas determinadas, a saber (DOMINGUES et al, 1997):

+ vacinacao da populacao entre 9 meses e 14 anos de idade, inde-

pendentemente da situacao vacinal anterior ou historia prévia da

doenca (catch-up);

- manutencao de, no minimo, 95% de cobertura vacinal para os
menores de 1 ano de idade, na rotina do Programa Nacional de
Imunizacoes;

- organizagao de campanhas de seguimento (follow-up) entre trés
e cinco anos, para eliminar o numero acumulado de criancas
suscetiveis, ou seja, que nunca foram vacinadas, nessas coortes
de nascidos vivos;

- vigilancia epidemiologica intensiva para os casos suspeitos na
comunidade;

- diagndstico laboratorial etiolégico de todo caso suspeito noti-
ficado;

- capacitacao de pessoal para o desenvolvimento das atividades
do Plano (vigilancia epidemiolégica, imunizagdes e diagnostico
laboratorial) em nivel nacional e;
campanhas de divulgagao, com o objetivo de sensibilizar a
populagcao em geral, a classe politica e os profissionais de saude.



3. SARAMPO

O RNA do género Morbillivirus da familia Paramyxoviridae € o causa-
dor do sarampo que € uma doenga respiratoria aguda que apresenta
gravidade variavel em populagoes de diferentes niveis socioecono-
micos. O alerta € que € uma doenca muitissimo contagiosa e muito
comum na infancia podendo evoluir com complicagdes graves, incluin-
do encefalite, pneumonia e morte. A viremia causada pela infeccao
provoca uma vasculite generalizada, responsavel pelo aparecimento
das diversas manifestacées clinicas. E uma infeccdo classica da infan-
cia que pode ser fatal e esta na Lista Nacional das Doencas e Agravos
de Notificacao Compulsoria. O Brasil tem desempenhado muito esfor-
¢o para erradicar essa doencga por vacinacao, o que incidiu em um rele-
vante declinio de sua prevaléncia (ZONIN et al, 2021).

Considerando que o sarampo representa uma importante causa de
hospitalizacao, morbidade e mortalidade na infancia. O resultado fatal
esta diretamente ligado ao grau de desenvolvimento socioeconémi-
co dos individuos afetados, padroes de higiene, nutricao e cuidados
de saude apropriados. E impressionante como em pleno século XXI
um problema mundial decisivo na eliminacao dessa doenca € a inabi-
lidade de imunizar a populagao inteira. E isso pode ser decorrente dos
movimentos antivacinas, bem como, o negacionismo. Portanto, indivi-
duos que sao suscetiveis ao virus podem transmitir a doenca e causar
um surto regional (XAVIER et al, 2019).

4. TRANSMISSAO

Adificuldade de evitar uma epidemia quando a doenca € viral abarca
no tipo de contagio e como no sarampo a transmissao ocorre de forma
direta, por meio de secre¢des nasofaringeas expelidas ao tossir, espirar,
falar ou respirar, por dispersao de aerossois com particulas virais no ar
em ambientes fechados. Achados clinicos podem ser identificados por
um quadro clinico de hipertermia, exantema maculopapular geralmente
associado a tosse, coriza, conjuntivite e as manchas de Koplik na muco-
sa oral, apos manifestagoes prodromicas de dois a quatro dias, podendo
evoluir com complicagdes graves (MORAES et al. 2020).
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5. SINAIS E SINTOMAS

Apos a contaminacao pelo virus cerca de cinco dias da infeccao
inicial, tipifica-se o inicio da viremia secundaria, na qual o virus migra para
outros compartimentos do organismo e continua a se replicar. O periodo
de incubac¢ao do sarampo dura cerca de 10 a 11 dias e geralmente nao
apresenta sintomas. Apos esse periodo da-se inicio a fase dos primeiros
sintomas e costuma durar em média dois a quatro dias, podendo durar
ate sete dias em alguns casos. Nesta fase iniciam normalmente os sinto-
mas como a febre elevada, conjuntivite, fotofobia, coriza e tosse, alem
do surgimento dos sinais de Koplik, que sao proprios e caracteristicos
do sarampo, e correspondem a pontos branco-azulados na cavidade
oral e outras mucosas. Apos cerca de quatro dias do inicio dos primeiros
sintomas, e em meédia 14 dias apos a exposicao ao virus, inicia-se a fase
exantematica, em que ha o aparecimento do exantema junto a um pico
dos sintomas. O exantema trata-se de uma erupgao maculopapular que
surge primeiramente na linha do cabelo e se distribui da cabeca para
o corpo. H& uma melhora clinica dentro de 48 horas do surgimento do
exantema e, apos trés a quatro dias, este comeca a enfraquecer, surgin-
do uma fina descamagao e uma pigmentagao mais amarronzada na
pele. A regressao do exantema acompanha a queda da febre e a regres-
sao dos sintomas catarrais. Caso haja prolongamento da febre além do
terceiro dia do inicio do exantema, pode sugerir que houve complica-
coes. E importante se atentar para o fato de que a maior transmissibili-
dade do virus acontece nos quatro dias que antecedem o aparecimento
do exantema e quatro dias apos, e mais de 90% das pessoas que forem
expostas ao virus irdao desenvolver a doenca (ZONIN et al., 2021).

As complicagdes mais comuns sao: otite media aguda; pneumonia
bacteriana; laringite e laringotraqueite; manifestacdes neurologicas-
-raras; doencas cardiacas, miocardite, pericardite; panencefalite escle-
rosante subaguda; complicacao rara que acomete o sistema nervoso
central apos sete anos da doenca (PMSP, 2019).
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6. CASO SUSPEITO DE SARAMPO

Quando o individuo nao importando a idade e sua assiduidade na
vacinagao, apresentar febre e exantema maculopapular, acompa-
nhados de um ou mais dos sintomas como a tosse e/ou coriza e/ou
conjuntivite, & considerado caso suspeito.

Vale ressaltar que em 2019 a preocupacao foi tao expressiva com o
sarampo que a Secretaria de Saude do Rio Grande do Sul escreveu: “Na
atual conjuntura, onde o sarampo encontrava-se eliminado no pais, um
(01) caso de sarampo confirmado ja € considerado surto. Assim, o surto
sera considerado encerrado quando nao houver novos casos apos 90
dias da data do exantema do ultimo caso confirmado”. Nota Informativa
Investigacao de Casos Suspeitos de Sarampo - 13/08/2019 (RS, 2019).

Ao final do manual apresentamos o Apéndice A "manejo do pacien-
te com suspeita de sarampo” e o Apéndice B “Ficha de Atendimento
Farmacéutico - Suspeita de Sarampo”.

7. NOTIFICACAO
(Portaria de Consolidacao N° 4, de 28 de
setembro de 2017 - Anexo 1 do Anexo V).

E uma infeccdo classica da infancia que pode ser fatal e esta na
Lista Nacional das Doencgas e Agravos de Notificagao Compulsoria.

Notificagao Compulsoéria: comunicagcao obrigatoria a autoridade de
saude, realizada pelos meédicos, profissionais de saude ou responsa-
veis pelos estabelecimentos de saude, publicos ou privados, sobre a
ocorréncia de suspeita ou confirmacgao de doencga, agravo ou evento de
saude publica, descritos no anexo, podendo ser imediata ou semanal.

E possivel ir diretamente para o preenchimento da ficha de notificacdo
no link: https./www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/vigi-
lancia_em_saude/doencas_e_agravos/sarampo/index.php?p=279976

PASSO A PASSO PARA A NOTIFICACAO

1° Passo - Preencher a Ficha de Notificacao - SINAN. Clique aqui
para abrir a ficha de notificacao.

2° Passo - Utilizar a ferramenta do Territorio UVIS para localizar a
Unidade de Vigilancia em Saude do local de atendimento do paciente.
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3°Passo - Enviara Ficha preenchida para o e-mailda UVIS, correspon-
dente ao endereco de consultério/clinica, com assunto: “Notificacao™.

https:/www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/vigilan-
cia_em_saude/doencas_e_agravos/sarampo/index.php?p=279976.

8. DIAGNOSTICO DE TESTES

Como acontece para a maioria das doencas o diagnodstico deve ser
clinico e por exame de sangue.
A estratificacao dos exames pode ser classificada em:

LABORARORIAL: EXAMES NAO ESPECIFICOS E ESPECIFICOS

Entre os exames nao especificos destaca-se o hemograma.

Esse exame indica possiveis alteragdes como: leucopenia, linfopenia
com, as vezes, linfocitose relativa, trombocitopenia e neutropenia abso-
luta. Os resultados do teste de funcao hepatica podem revelar niveis
elevados de transaminases em pacientes com hepatite por sarampo.

Ja quanto aos exames especificos destaca-se o diagnostico labora-
torial com suas técnicas e o diagnostico diferencial.

Diagndstico laboratorial

O diagnostico laboratorial € realizado por meio da sorologia para
deteccao de anticorpos IgM e IgG especificos e, atualmente, também
se impde a coleta de amostras biologicas para o isolamento viral a
fim de conhecer o gendtipo do virus circulante, identificando possivel
importacao viral e diferenciando o virus selvagem do virus vacinal.

Os anticorpos especificos da classe IgM podem ser detectados no
sangue na fase aguda da doenca, desde os primeiros dias até quatro
semanas apos o aparecimento do exantema. A presenca de anticor-
pos da classe IgM indica infecgao recente pelo virus do sarampo. Os
anticorpos especificos da classe IgG comegam a aparecer logo apos a
fase aguda da doenca, desde os primeiros dias e, geralmente, continu-
am sendo detectados muitos anos apos a infeccao (SP, s.d).

Tecnicas de diagndstico laboratorial
Para a deteccao de anticorpos podem ser utilizadas as seguintes
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técnicas:
+ ensaio imunoenzimatico (EIA/ELISA) para dosagem de IgM ou IgG;
- inibicdo da hemaglutinacao(HI) para dosagem de anticorpos
totais-IgG;
- imunofluorescéncia para dosagem de IgM e IgG;
+ neutralizagcao em microplaca (IgG).

Todos os testes tém sensibilidade e especificidade um pouco infe-
rior a 100%.

No Estado de Sao Paulo, o Instituto Adolfo Lutz e nos demais esta-
dos do Brasil, a rede de outros laboratorios de saude publica de refe-
réncia para o sarampo utiliza somente a técnica de ELISA para deteccao
de IgM. O teste de ELISA é considerado mais sensivel e especifico do
que o teste de imunofluorescéncia indireta. (SP, s.d).

Para dosagem de anticorpos IgG sao necessarias duas amostras de
soro, a primeira na fase aguda da doenca e a segunda na fase conva-
lescente. (SP, s.d).

Diagnosticos Diferenciais

Sao relevantes para deteccao de outras doencas exantematicas
febris quando aprecem amostras negativas de casos suspeitos de
sarampo, bem como a sorologia para sarampo em amostras nega-
tivas de outras doencas exantematicas febris, dependerao da situa-
cao epidemiologica do local, devendo ser consideradas as situagoes
de: surtos, casos isolados, areas de baixa cobertura vacinal, resulta-
dos sorologicos IgM reagente ou inconclusivo para sarampo e rubéola,
entre outras (MS, 2020).

Conforme descrito pelo Ministério da Saude quando reforca a condi-
cao da situacao epidemiologica ser dinamica, a indicagao e a interpreta-
cao dos exames laboratoriais para a realizagao do diagnostico diferencial
das doencas exantematicas febris deverao ser discutidas em conjun-
to com os técnicos responsaveis das secretarias municipais e estaduais
(vigilancia epidemiolégica e laboratorio) e com a SVS/MS (MS, 2020).

E recomendada a investigacao de outras doencas exantematicas
febris agudas, entre as quais destacam-se: rubéola, exantema subi-
to (herpes virus), dengue, eritema infeccioso (parvovirus B19) febre de
chikungunya, zika virus, enteroviroses e riquetsiose, considerando-se a
situacao epidemioldgica local (MS, 2020).
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9. TRATAMENTO

Lembrando que nao existem tratamentos especificos para o saram-
po torna-se necessario um sintomatico no qual pode-se utilizar antitér-
micos, hidratagao oral, terapia nutricional com incentivo ao aleitamento
materno e higiene adequada dos olhos, pele e vias aéreas superiores.

Caso ocorram complicagcdes bacterianas decorrentes do sarampo
essas devem ser tratadas especificamente com antibioticos adequa-
dos para cada quadro clinico e, se possivel, com identificacao do agen-
te etiologico (PMSP, 2019).

10. PREVENCAO

E de suma importancia observar sempre a utilizacdo de estratégias
de prevencao sendo a profilaxia de doencgas preveniveis tem como arca-
bouco aimunizagao. Portanto a profilaxia do sarampo € baseada na vaci-
nacao em criangas a partir dos 15 meses de idade, visando atingir cerca
de 85% a 95% da populacao, o que confere imunidade de rebanho. A
vacinacao é a medida mais eficaz no combate ao sarampo, visto que o
tratamento consiste apenas em suporte clinico (XAVIER et al., 2019).

Vale ressaltar que os critérios de indicacao da vacina sao revisados
periodicamente pelo Ministério da Saude e levam em conta: caracte-
risticas clinicas da doenca, idade, ter adoecido por sarampo durante a
vida, ocorréncia de surtos, além de outros aspectos epidemiologicos.
A profilaxia (prevencao) do sarampo esta disponivel em apresentacdes
diferentes. Todas previnem o sarampo e cabe ao profissional de saude
aplicar a vacina adequada para cada pessoa, de acordo com a idade
ou situacao epidemiologica. Os tipos de vacinas sao (FIOCRUZ, 2010):

- Dupla viral - Protege do virus do sarampo e da rubeola. Pode ser utili-
zada para o bloqueio vacinal em situagao de surto (FIOCRUZ, 2010,
+ Triplice viral - Protege do virus do sarampo, caxumba e rubéola
(FIOCRUZ, 2010);
- etra viral - Protege do virus do sarampo, caxumba, rubéola e
varicela (catapora) (FIOCRUZ, 2010).

As vacinas sao ofertadas em unidades publicas e privadas de vaci-
nacao. No SUS, as vacinas sao gratuitas, seguras e estao disponiveis
(FIOCRUZ, 2010).
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11. FAKE NEWS

E indiscutivel que a evolugao cientifica, com a criagao e introducao
de vacinas, contribuiu para a prevencao e cura de doencgas. Alem disso,
vale destacar sua seguranca e eficacia devido aos estudos clinicos com
todas suas etapas amparadas por diretrizes de condutas éticas profis-
sionais das mesmas, acabam garantindo sua seguranga e eficacia.
Entretanto, mesmo com todos os cuidados para a criacao de uma vaci-
na, o cientista britanico Andrew Wakefield, publicou na revista cientifica
The Lancet um estudo que relatava casos de 12 criancas que, ao rece-
berem a vacina triplice contra sarampo, caxumba e rubéola, desenvol-
veram graves inflamacdes cerebrais que desencadearam o autismo.
Isso acabou trazendo um grande prejuizo a saude publica, pois em
decorréncia dessa publicacao, o estudo agravou crengas pré-existen-
tes que, consequentemente, potencializaram o movimento antivaci-
na (corrente popular que acredita no perigo das vacinas, pois creem
que, de forma natural, o organismo pode se proteger). Infelizmente,
esse movimento esta presente em todos os continentes e, cada vez
mais, tem ganhado novos seguidores, principalmente devido a globa-
lizacao, internet e midias sociais. Atualmente no Brasil, valores filosofi-
cos e religiosos sem muito embasamento cientifico aprofundam ainda
mais o movimento. No entanto, apos alguns anos, a pesquisa realiza-
da por Wakefield foi refutada, considerada fraudulenta e relacionadas
a conflitos de interesses, pois se comprovou que o cientista possuia
uma associagao com advogados que estimulavam as familias as inde-
nizacoes, além da descoberta de uma patente de vacina anti-saram-
po supostamente mais segura registrada em seu nome. E indubitavel:
a potencializacao do movimento antivacina derivou de uma condu-
ta irresponsavel e antiética. Portanto, nao se pode perpetuar a fraude
do movimento antivacina. Caso contrario, a saude publica continua-
ra sofrendo um retrocesso e os empresarios como Andrew Wakefield
continuarao visando o lucro ao invés da vida social. Infelizmente, ainflu-
éncia de uma fraudulenta pesquisa (a qual potencializou o movimento
antivacina), juntamente com a presenca de fake news, tem desencade-
ado a reintroducao do sarampo no Brasil e no mundo o que representa
um retrocesso para a saude (MEGIANI et al., 2021).
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12. INFORMAGCOES E ATUALIZACOES

O quadro abaixo publicado pela Prefeitura Municipal de Sao Paulo
em 2019, esclarece de forma didatica e inteligivel, por meio de pergun-
tas e respostas, as duvidas da populagao. Essa estratégia pode facilitar
a compreensao e melhorar a adesao a imunizacao e ao cuidado com
a saude.

Informacoes para a populacao sobre as vacinas elaborado

pela Prefeitura de Sao Paulo no formato de perguntas
e respostas (PMSP, 2019).

1. Quando a vacina estara disponivel nas unidades de saude?

A vacina triplice viral esta disponivel na rotina das unidades de
saude, nao sendo necessario aguardar a campanha para atualizar ou
iniciar o esquema de vacinagao.

2.0 que é a triplice viral e quando deve ser tomada?

E a vacina para Sarampo, Caxumba e Rubéola. Deve ser tomada no
seguinte esquema:

+ paratodas as criancas de 12 meses a menores de sete anos (seis
anos, 11 meses e 29 dias): devem tomar uma dose aos 12 meses
(triplice viral) e a segunda dose aos 15 meses (tetra viral);

- Pessoas de sete a 29 anos que nao foram vacinadas anterior-
mente: devem receber duas doses da vacina triplice viral, com o
intervalo minimo de 30 dias entre elas;

+ Pessoas de 29 até 59 anos de idade completos em 2019 (nasci-
dos a partir de 1960) que nao foram vacinados anteriormente:
devem receber apenas uma dose da vacina triplice viral;

Ressalta-se: pessoas que ja tiveram alguma dessas doencas
também devem se vacinar, pois a vacina triplice viral imuniza contra
outras doencas.

3. 0 que é a tetra viral e quando deve ser tomada?

E avacina Sarampo, Caxumba, Rubéola + Varicela. Deve ser tomada
a partir dos 15 meses de idade, apenas depois de ter recebido previa-
mente uma dose de Triplice Viral.

4-Tenho mais de 59 anos, preciso tomar a vacina?

Nao.

17



5- Quem ja foi vacinado (a) precisa tomar a vacina novamente?

Caso a pessoa apresente documentacao (caderneta ou compro-
vante de vacinacao) com esquema de vacinagcao de acordo com a
idade, nao ha necessidade de revacinacao.

6- Pessoas entre 30 e 59 anos que nao foram vacinadas ou nao tomaram
as duas doses da vacina, o que fazer?

As pessoas com idade entre 30 e 59 anos devem receber apenas
uma dose da vacina triplice viral.

7- Pessoas que nao tém certeza se ja tomaram a vacina, o que fazer?

Em caso de duvida € melhor procurar um posto de vacinacao.

8- Quem ja teve a doenca em algum momento da vida deve se vacinar?

A vacina protege contra trés tipos de doenca. Portanto, quem nao
tomou a vacina, mesmo que ja teve a doenca deve se vacinar.

9- Ha alguma recomendacao especifica para profissionais da saude?

Os profissionais de saude (médicos, enfermeiros, dentistas e outros)
devem ter registradas duas doses validas da vacina triplice viral com
intervalo minimo de 30 dias entre as doses.

10- Posso engravidar apés tomar a vacina?

As mulheres vacinadas deverdo evitar a gravidez por pelo menos
um més apos a ultima dose da vacinacao.

11- Qual grupo de pessoas nao pode/precisa tomar a vacina?

Avacina triplice viral nao é recomendada para as gestantes, pesso-
as com doencas relativas a deficiéncia da imunidade e criancas meno-
res de seis meses.

12- Mulheres gravidas ou amamentando podem tomar a vacina?

Mulheres que estao gravidas nao devem tomar a vacina triplice
viral. Para as que amamentam nao ha contraindicagao da vacina tripli-
ce viral.

13- Ha reacdes a vacina?

Podem ocorrer reacdes a vacina, que sao: febre, coriza e/ou tosse
leve, exantema.
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Apéndice A - Manejo do paciente com suspeita de sarampo

nTY

Conduta frente a caso suspeito de sarampo i

¥V 1l
Definicao de caso suspeito FARMACEUTICOS
4, SARANMPO

Toda pessoa com febre e exantema, acompanhada de tosse e/ou
coriza e/ou conjuntivite, independentemente da idade ou situagao
vacinal; ou individuo suspeito com histéria de viagem ao exterior nos
ultimos 30 dias ou de contato, no mesmo periodo, com alguém que
viajou ao exterior

¥

Suspeitar de sarampo

4

Notificar a secretaria municipal de saude

¥ ¥ ¥

Coletar sangue Vacinacdo de
Investigar em para sorologia no bloqueio
até 48 horas primeiro contato

Vacinar os contatos

com o paciente .
P susceptiveis

Fonte: Adaptado de Brasil,2009
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Apéndice B - Ficha de Atendimento Farmacéutico - Suspeita de Sarampo

Dados do Paciente p
©
]

Nome completo: |

Data de nascimento: __/__ /__|dade: ¥ 1
Sexo: () Fem. () Masc. FARMACEUTICOS
Gestante: ( ) Nao ( ) Sim - tempo de gestagao: SARAMPO
Municipio de residéncia / UF: _____________ /___

Endereco:

Dados do caso
Data dos primeiros sintomas: __/__/

Sintomas relatados pelo paciente:

Febre ( )Sim () Nao
Exantema maculopapular ( )Sim () Nao
Tosse ( )Sim () Nao
Conjuntivite ( )Sim () Nao
Coriza ( )Sim () Nao
Fotofobia ( )Sim () Nao

Morbidades prévias (selecionar todas pertinentes):

() Criancas com quadro de desnutricao
() Imunodeficiéncia

() Infecgao pelo HIV

() Discrasias sanguineas

() Leucemia

() Doenca respiratoria febril

() Tuberculose ativa

23



Dados de exposicao e viagens

Historico de viagem para locais com circulagao do 3
virus do sarampo, nos ultimos 30 dias, ou de contato, @ <@
no mesmo periodo, com alguem que viajou para local () i
com circulacao viral ( ) Sim. Local: ( ) Nao () Naosabe  § | |
Contato proximo com uma pessoa que seja caso  SARAMPO
suspeito, provavel ou confirmado de sarampo. ( ) Sim

( ) Nao () Nao sabe

Ocupacao do caso suspeito
() Profissional de saude

( ) Estudante da area de saude
( ) Profissional de laboratorio

() Outros. Especificar:

Solicito que o paciente seja avaliado, visto que apresenta suspeita de
Sarampo.
Agradeco a atengao.

Unidade de pronto-atendimento mais proxima da farmacia
Nome:
Endereco: Telefone

24 25




CRF SP

CONSELHO REGIONAL
E cia
DO ESTADO DE SAQ PAULO




