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1. INTRODUCAO

A reemergéncia do sarampo em diversos paises, inclusive nas Ameéricas,
representa um importante desafio para os sistemas de saude. Segundo a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), na Regido das Américas, observa-se
um aumento expressivo na incidéncia da doenca, com milhares de casos de
sarampo, especialmente em paises como Canada, Estados Unidos da América
e México. Apesar do contexto regional, o Brasil mantém o status de pais livre
da circulacdo endémica do virus do sarampo, conquistado em 2024. Em 2025,
0 pais registrou 3.952 casos suspeitos, dos quais 3.841 foram descartados, 46
permanecem em investigacdo e 38 foram confirmados. Destes, 10 foram
importados, 25 classificados como relacionados a importacdo e 3 apresentaram
fonte de infeccdo desconhecida. Um dado alarmante é que 94,7% dos casos
confirmados em 2025 (36 de 38) ocorreram em pessoas sem historico vacinal.
Em relacdo ao ano de 2026, até a semana epidemiologica 14 (23/04/2026), o
pais registrou 468 casos suspeitos e confirmou trés (3) casos de sarampo: uma
crianca de 6 meses, residente em S&o Paulo (com historico de viagem a
Bolivia), uma jovem de 22 anos residente do Rio de Janeiro, sem historico de
viagem, mas com contato com turistas, ambas n&o vacinadas. E mais
recentemente, um homem de 42 anos, residente na Guatemala, com viagem

para Sao Paulo/SP, onde foi diagnosticado com sarampo.

Nesse contexto, o risco de reintroducdo do sarampo no pais e no estado do
Espirito Santo exige vigilancia epidemioldgica sensivel, imunizacdo adequada e
resposta oportuna. O municipio de Vitéria, inserido nesse cenario, deve
manter-se em alerta para detectar precocemente casos suspeitos, interromper

cadeias de transmisséo e preservar o status de eliminacdo da doenca.

Este Plano de Contingéncia visa orientar as a¢coes de prevencao, deteccéo e
resposta frente a casos de sarampo, com base em diretrizes da OPAS/OMS e
do Ministério da Saude, articulando os eixos de vigilancia, imunizagéo,

assisténcia e comunicacdo em saude.



2. A DOENCA

Trata-se de uma doenga viral, infecciosa aguda, potencialmente grave,

transmissivel, extremamente contagiosa.

A transmissdo ocorre de forma direta, por meio de secrecdes nasofaringeas
expelidas ao tossir, espirrar, falar ou respirar. Por isso, a elevada
contagiosidade da doenca. Também tem sido descrito o contdgio por disperséo
de aerossois com particulas virais no ar, em ambientes fechados, como
escolas, creches e clinicas. Pela alta contagiosidade, até nove em cada dez
pessoas suscetiveis com contato prOxXimo a uma pessoa com sarampo

desenvolveréo a doenga.

3. MANIFESTACOES CLINICAS

Caracteriza-se por febre alta, acima de 38,5°C, exantema maculopapular
morbiliforme de direcdo cefalocaudal, tosse seca (inicialmente), coriza,
conjuntivite ndo purulenta e manchas de Koplik (pequenos pontos brancos na
mucosa bucal, na altura do terceiro molar, e ocasionalmente no palato mole,

conjuntiva e mucosa vaginal, antecedendo o exantema).

De forma simplificada as manifestacées clinicas do sarampo séo divididas em
trés periodos:

Periodo de infeccdo: dura cerca de 7 dias, iniciando com periodo prodrémico,
quando surge a febre, acompanhada de tosse produtiva, coriza, conjuntivite e
fotofobia. Do 2° ao 4° dia desse periodo, surge o exantema, quando se
acentuam o0s sintomas iniciais. O paciente apresenta prostracdo e lesGes
caracteristicas de sarampo (exantema cutaneo maculopapular de coloracéo

vermelha, iniciando na regiéo retroauricular).

Periodo toxémico: a ocorréncia de superinfec¢cdo viral ou bacteriana é

facilitada pelo comprometimento da resisténcia do hospedeiro a doenga. Sao



frequentes as complicacdes, principalmente nas criancas até os 2 anos de
idade, especialmente as desnutridas e os adultos jovens.

Remisséo: caracteriza-se pela diminuicdo dos sintomas, com declinio da febre.
O exantema torna-se escurecido e, em alguns casos, surge descamacéo fina,
lembrando farinha, dai o nome de furfuracea.

E durante o exantema que, geralmente, se instalam as complicacbes

sistémicas, embora a encefalite possa aparecer apos o 20° dia.

4. PLANO DE ACAO - ESTRATEGIAS

4.1Comunicacgéo

Criacdo de identidade visual da campanha,;
e Desenvolvimento de pecas para multicanais internos;

e Criacao de video institucional de curta duracdo (30s a 1min) para redes
sociais e salas de espera dos diversos servigcos da rede PMV;

e Atualizagdo constante de canais oficiais, com divulgacdo dos boletins
epidemiologicos  elaborados  pela  vigilancia  epidemiolégica e
disponibilizacédo das salas de vacina no municipio;

e Elaboracéo de releases e notas para imprensa local,

e Entrevistas com profissionais da saude para veiculos de comunicacéo.

4.2 Vacinagao

A vacinacdo com a vacina triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola) é a
principal medida de prevencdo contra o sarampo, apresentando eficacia
estimada em 98%. A estratégia de imunizacdo segue as recomendacfes do
Programa Nacional de Imunizacdes (PNI), conforme faixa etaria e situacao

vacinal.

Na rotina, estéo previstas duas doses da vacina triplice viral, a saber:

e 12 dose: aos 12 meses de idade;



e 22 dose: aos 15 meses, com a vacina tetra viral (sarampo, caxumba,

rubéola e varicela).

Em caso de atraso, criancas até quatro anos podem receber as doses de forma
regular. Para individuos de 5 a 29 anos, sdo recomendadas duas doses da
vacina triplice viral com intervalo minimo de 30 dias. J& adultos de 30 a 49
anos devem receber uma dose Unica, independentemente do histérico vacinal

anterior.

Viajantes com destino a locais com circulagdo ativa do virus devem ser
imunizados, inclusive criancas a partir de 6 meses de idade. Contudo, a dose
aplicada entre 6 e 11 meses é considerada extra, ndo sendo valida para o
calendario vacinal. Nesses casos, 0 esquema regular devera ser completado

conforme a idade.

Manter altas coberturas vacinais € fundamental para garantir a protecao
individual e coletiva, prevenindo a reintroducdo e a disseminacdo do virus do

sarampo.

Acdes de vacinacao propostas

e Assegurar cobertura vacinal 2 95% com a vacina triplice viral (sarampo,
caxumba e rubéola) nas criancas de 12 meses (12 dose) e 15 meses (22
dose com tetra viral), conforme preconizado pelo PNI;

e Realizar verificagdo ativa do cartdo de vacinagcdo em creches, escolas,
servicos de saude e equipamentos de assisténcia social (ex: beneficiarios
do Programa Bolsa Familia/Auxilio Brasil), com encaminhamento imediato
para atualizacéo vacinal;

e [Executar a vacinacdo de bloqueio em até 72 horas apds a notificacdo de
caso suspeito ou confirmado de sarampo, priorizando contatos préximos,
vizinhos e moradores da area afetada;

e Atualizar a situacdo vacinal de populacdes em situacdo de risco, com

prioridade para:



- Viajantes internacionais ndo vacinados ou com esquema
incompleto, especialmente para areas com surtos ativos;

- Trabalhadores da saude, educacdo, aeroportos, terminais de
transporte, forcas de seguranca e servigcos essenciais;

- Populacdo em situagao de rua e migrantes/imigrantes.

4.3 Papéis dos servicos de saude frente ao caso suspeito de

sarampo

Diante de um caso suspeito de sarampo, 0s servigos de saude desempenham

um papel fundamental na resposta rapida e eficaz para evitar a propagacéo do

virus. O paciente que apresenta critério para elegibilidade de caso suspeito de

sarampo, ou seja, individuo que apresente febre + exantema maculopapular,

acompanhando de tosse e/ou coriza e/ou conjuntivite, devera ser acolhido e

atendido em vaga de urgéncia.

A seguir, destacam-se as principais responsabilidades dos servicos de saude

frente a um caso suspeito de sarampo:

Notificacdo Imediata: Todo caso suspeito de sarampo deve ser
imediatamente notificado a vigilancia epidemiolégica. A notificacdo oportuna
permite a mobilizacdo de a¢cbes de contencao;

Isolamento do Paciente: O isolamento respiratorio do caso suspeito deve
ser garantido durante o periodo de transmissibilidade (até quatro dias apés
o inicio do exantema), especialmente em ambientes de espera ou
internacdo onde devera ser empregado o uso de mascara cirdrgica,
minimizando assim o risco de dissemina¢ao nos servicos de saude;
Levantamento da histéria do paciente: Os profissionais devem coletar
informacdes clinicas, histérico de viagens e deslocamentos nos ultimos 21
dias, locais de trabalho e/ou estudo, realizar o levantamento dos
comunicantes e avaliar a situacdo vacinal destes para programacao do
blogueio vacinal seletivo. Essa investigacdo é essencial para interrupcdo de

cadeias de transmissao;



e Coleta e envio adequado de amostras: Deve ser realizada a coleta de
amostras clinicas (soro, urina e swab oro/nasofaringeo) de forma adequada
e dentro do tempo recomendado, conforme os protocolos laboratoriais
vigentes;

e Bloqueio vacinal e acfBes de contencdo: A equipe deve realizar o
bloqueio vacinal seletivo dos comunicantes em até 72 horas apds a
exposicdo, incluindo contatos domiciliares, escolares, profissionais e
comunitarios, conforme critérios do Ministério da Saude;

e Educacdo em saude e comunicagdo de risco: Informar usuarios e
profissionais sobre o0s sinais e sintomas do sarampo, formas de
transmissao, importancia da vacinacdo e medidas de prevencédo é essencial
para conter rumores e fortalecer a confianca nas a¢fes do SUS;

e Integracdo intersetorial e monitoramento: A articulacdo entre Atencédo
Primaria, Vigilancia em Saude, Imunizacdo, CIEVS e Comunicacdo
Institucional fortalece a resposta oportuna e eficiente, garantindo o

monitoramento continuo da situacao epidemioldgica.

4.4 Vigilancia Epidemiologica
Para manter a eliminagdo do sarampo, a OPAS e o Comité Internacional de
Peritos (CIE) para a Eliminacdo do Sarampo e da Rubéola recomendam a
todos os paises das Américas que fortalecam a vigilancia ativa e mantenham a

imunidade de sua populacdo por meio da vacinacgao.

Nos paises que conseguem manter altos niveis de cobertura vacinal, a
incidéncia da doenca é reduzida, ocorrendo em periodos ciclicos que variam
entre 5 e 7 anos. Faz-se importante a manutencédo de um sistema de vigilancia
epidemioldgica sensivel e efetivo, com o objetivo de detectar oportunamente
todo caso de sarampo, bem como adotar todas as medidas de controle do

caso.

O diagnostico diferencial do sarampo deve ser realizado para as doencas

exantematicas febris agudas, entre as quais se destacam rubéola, exantema



subito (Roséola Infantum), dengue, enteroviroses, eritema infeccioso

(Parvovirus B19), Zika virus, febre de Chikungunya e riquetisiose.

Ante o0 exposto, o papel da vigilancia epidemiologica frente a ocorréncia de

casos suspeitos de sarampo:

Manter a condicdo de eliminacdo do sarampo no municipio, por meio de
uma vigilancia sensivel, ativa e oportuna, que permita a deteccdo precoce e
a notificacdo imediata de todo e qualquer caso suspeito, seguido da adogéo
rapida de medidas de controle;

Monitorar permanentemente as condicbes de risco para reintroducdo e
transmissdo do virus, incluindo a identificacdo de populacdes vulneraveis,
bolsdes de néo vacinados e fluxos migratorios;

Investigar de forma oportuna e adequada todos 0S casos suspeitos,
assegurando coleta de amostras clinicas, envio ao laboratorio de referéncia
e encerramento dos casos em tempo oportuno, conforme definicao
nacional;

Realizar o bloqueio vacinal seletivo e/ou ampliado nos contatos e nas areas
de ocorréncia de casos suspeitos ou confirmados, de modo a interromper
rapidamente a cadeia de transmissao;

Analisar sistematicamente os dados de morbidade e cobertura vacinal para
subsidiar acGes estratégicas, principalmente em areas com risco potencial
de surto;

Manter a vigilancia laboratorial de qualidade, garantindo a coleta,
acondicionamento, transporte e analise dos exames laboratoriais de casos
suspeitos, em conformidade com os protocolos do Ministério da Saude;
Sensibilizar e capacitar continuamente os profissionais de saude da rede
publica e privada para a deteccdo, notificacdo e manejo de casos suspeitos
de sarampo;

Fortalecer a articulacdo entre vigilancia epidemiologica, atencdo primaria,
imunizacao, vigilancia laboratorial e comunicacdo, para garantir resposta

coordenada frente a ocorréncia de casos ou surtos;
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Garantir a comunicacgao transparente e tempestiva a populacéo e aos meios
de comunicacdo sobre a situacdo epidemiologica, prevenindo

desinformacfes e promovendo acdes de mobilizacéo social e busca ativa.

4.5 Centro de Informacdes Estratégicas em Vigilancia em Saulude -

CIEVS
O CIEVS de Vitoria atua de forma articulada com a vigilancia epidemiol6gica

municipal na deteccdo precoce e resposta rapida a possiveis casos de

sarampo.

Entre suas atribuicdes destacam-se:

Receber e analisar notificacbes de casos suspeitos de sarampo
initerruptamente através dos canais CIEVS;

Iniciar as investigacdes, condutas e orientacbes conforme roteiro pré-
estabelecido, caso as notificacbes cheguem através deste canal;
Intermediar o contato com o CIEVS estadual para obtencéo da listagem de
viajantes expostos a casos suspeitos de sarampo junto a ANVISA, durante
VOOS hacionais/internacionais ou outros meios de transporte (navios de
cruzeiro, transporte rodoviario);

Intermediar a comunicagdo entre os municipios e demais entes federados
(CIEVS municipais e estaduais), o Ministério da Saude (CIEVS Nacional) e
a vigilancia epidemiologica municipal;

Realizar levantamento de rumores na midia e verificacao junto a referéncia
técnica municipal;

Manter fluxo de comunicagcdo junto ao CIEVS Estadual e Nacional
concomitantemente a vigilancia epidemiologica, na ocorréncia de eventos
inusitados quando necessario;

Orientar a populacéo e os profissionais de salde no caso do surgimento de
duvidas acerca da doenca que possam chegar através dos canais de
comunicacao CIEVS;

Fornecer apoio a referéncia técnica municipal caso se fagca necessario;

Auxiliar na investigacao de surtos junto a area técnica municipal;
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e Subsidiar gestores com informacdes estratégicas para decisdes rapidas.

Canais de acesso a equipe do CIEVS Vitéria:
Tel: 27981070243,

E-mail: notifica@vitoria.es.gov.br.

5. DEFINICAO DE CASO SUSPEITO DE SARAMPO

a) Todo individuo que apresentar febre e exantema maculopapular morbiliforme
de direcéo cefalocaudal, acompanhados de um ou mais dos seguintes sinais e
sintomas: tosse e/ou coriza e/ou conjuntivite, independentemente da idade e da
situacdo vacinal OU

b)Todo individuo que apresentar febre e exantema e com historia de viagem
para locais com circulacdo do virus do sarampo nos ultimos 30 dias, ou de
contato, no mesmo periodo, com alguém que viajou para local com circulacao
viral OU

c) Todo individuo que apresentar febre e exantema maculopapular e com
resultado soroldgico IgM reagente para sarampo. Portanto, acrescentam- se

novas definicbes de caso suspeito de sarampo: itens b e c.

5.1 Notificagcéo
Todo caso suspeito de sarampo devera ser notificado imediatamente na Rede
Bem Estar (sistema préprio da PMV) em ficha especifica para este agravo ou
diretamente no sistema e-SUS/VS para os demais servi¢cos. A investigacdo do

caso devera ser iniciada em até 24horas apos a notificagéo.

5.2 Investigacéao
A investigacdo do caso suspeito de sarampo deve ser realizada pela equipe da
vigilancia epidemiolégica em conjunto com o servico que realizou o0
atendimento do paciente. As informagdes obtidas na investigacdo devem
responder as demandas basicas da andlise epidemioldgica, ou seja,
comunicantes proximos, historia vacinal do paciente e seus comunicantes,

historico de deslocamentos realizados nos ultimos 21 dias incluindo viagens e


mailto:notifica@vitoria.es.gov.br
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locais de trabalho e/ou estudo. A partir dessas informagbes, sao

desencadeadas as condutas adequadas a situacao.

5.3 Diagnéstico laboratorial

O diagnéstico laboratorial é realizado por meio de sorologia, utilizando-se a
técnica de ensaio imunoenzimatico (ELISA) para detec¢cdo de anticorpos IgM
especificos, soroconversdo ou aumento na titulagcdo de anticorpos IgG. 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, liquor ou em tecidos do corpo no caso de 6bito.

- Sorologia: devera ser coletada no primeiro contato do paciente com o servico
de saude, em no maximo até 28 dias apds o inicio do exantema,

- Deteccéo viral (RT-PCR em tempo real) e identificacdo do virus do sarampo:
a RT-PCR confirma os casos, por meio da deteccdo de particulas virais nos
materiais respiratorios ou urina dos pacientes suspeitos e 0 sequenciamento
permite diferenciar os tipos virais em selvagem ou vacinal dentro de uma

amostra.

5.4 Medidas de prevencéo e controle
No plano individual, o isolamento domiciliar diminui a intensidade dos
contagios. Deve-se evitar, principalmente, a frequéncia as escolas ou creches,
agrupamentos e qualquer contato com pessoas suscetiveis, até 4 dias ap0s o
inicio do periodo exantematico. A vigilancia dos comunicantes deve ser
realizada pelo periodo de 21 dias. No ambito hospitalar, os pacientes deverao

ser mantidos em isolamento com precaucao para aerossois.

Como o risco de transmisséo intra-hospitalar € muito alto, deve-se avaliar a
situacdo vacinal de todos os trabalhadores do servico e realizar bloqueio
seletivo naqueles que se encontra com situagdo vacinal desconhecida ou

incompleta.
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6. PROTECAO DA POPULACAO

A vacina é a unica forma de prevenir a ocorréncia do sarampo na populagéo. O
risco da doenca para individuos suscetiveis permanece, em funcdo da
circulacdo do virus do sarampo em varias regides do mundo, e se acentua na

medida da facilidade em viajar por esses lugares.

6.1 Bloqueio vacinal

A vacinacdo de bloqueio € uma atividade prevista pelo sistema de vigilancia

epidemioldgica em conjunto com a equipe de imunizacdes, sendo executada

na ocorréncia de casos suspeitos da doenca. Deve ser realizada no prazo

méaximo de até 72 horas apo6s a notificacdo do caso, a fim de interromper a

cadeia de transmissao e, consequentemente, eliminar os suscetiveis no menor

tempo possivel.

O bloqueio vacinal dos comunicantes € seletivo e a vacina triplice viral ou

tetraviral sdo administradas conforme a situacéo vacinal encontrada, conforme

descrito a seguir:

e Criancas de 06 meses < 1 ano de idade (até 11 meses e 29 dias):
administrar a dose zero da vacina triplice viral. Esta dose nédo é valida para
a rotina;

e Criancas de 12 meses < 5 anos: atualizar situacdo vacinal conforme
indicacdes do PNI (deverdo apresentar registro de aplicacdo de duas doses
da vacina triplice viral com intervalo minimo de 30 dias entre as doses);

e Pessoas de cinco a 29 anos: deverdao apresentar registro de aplicacdo de
duas doses da vacina triplice viral com intervalo minimo de 30 dias entre as
doses. Caso ndo apresente registro ou tenha esquema incompleto, devera
ser iniciado ou completado o esquema de duas doses da vacina triplice
viral, com intervalo minimo de 30 dias entre elas;

e Pessoas na faixa etaria de 30 a 59 anos: administrar uma dose de vacina
triplice viral naquelas que ndo comprovarem vacinacdo anterior contra o
sarampo. Serdo considerados vacinados, aqueles que apresentarem

registro de ao menos uma dose dos seguintes imunizantes contendo o
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componente sarampo: vacina triplice viral, vacina dupla viral e sarampo
monovalente;

e Pessoas com 60 anos e mais: administrar uma dose de triplice viral
naquelas que ndo comprovarem vacinagdo anterior com vacina dupla viral,
triplice viral ou sarampo monovalente;

e Trabalhadores da saude: devem receber ou comprovar duas doses de
vacina triplice viral, independente da faixa etaria;

e Extensa busca ativa de novos casos suspeitos e suscetiveis deve ser

realizada para um controle mais eficiente da doenca.

7. CONCLUSAO

O enfrentamento do sarampo no ambito municipal exige uma resposta
articulada, estratégica e sustentada, que envolva todos os niveis do sistema de
saude. A integracao entre os servicos de imunizacgao, vigilancia epidemiolégica
sensivel e ativa, atencdo primaria e comunicacdo em salude é essencial para
garantir a deteccdo precoce de casos, a execugcdo imediata de acbes de
bloqueio e 0 aumento da cobertura vacinal, especialmente em territdrios com

maior vulnerabilidade.

Além da atuacdo técnica, é fundamental a participacdo ativa da populacao,
com adesdo as campanhas de vacinacgao, busca precoce por atendimento em
casos suspeitos e compromisso com o cuidado coletivo. Essa mobilizacao
social, aliada a um sistema de saude preparado, responsivo e bem
coordenado, é determinante para interromper a cadeia de transmisséo do virus

e evitar a reintrodugéo sustentada da doenca.

Este plano de contingéncia reforca que nenhuma acao isolada € suficiente. A
resposta eficaz depende da cooperacdo entre equipes técnicas e gestores, do
engajamento dos profissionais da atencdo primaria e do apoio continuo da
comunidade. A utilizacdo de dados qualificados, a vigilancia ativa e o trabalho

intersetorial séo pilares para antecipar riscos e proteger a populacao.



15

Por fim, destaca-se que o enfrentamento do sarampo deve ser entendido como
um compromisso permanente com a manutencao da condicdo de eliminacao,
conforme as metas estabelecidas nacional e internacionalmente. O plano deve
ser revisto periodicamente, incorporado as rotinas da rede de saude e alinhado

as diretrizes do SUS como sistema universal de prote¢&o social.
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ANEXO | - ALERTA AOS VIAJANTES

ALERTA AOS VIAJANTES

CASOS DE SARAMPO SEGUEM SENDO REGISTRADOS EM DIVERSOS
PAISES. FIQUE ATENTO!

Doenca altamente contagiosa, causada
por virus, transmitida por goticulas
respiratérias no ar. Uma pessoa
infectada pode transmitir para até 90%
dos contatos proximos nao vacinados.

Febre alta (acima de 38,5°C)
* Tosse
« Coriza (nariz escorrendo)
« Conjuntivite
- M avermelhadas pelo corpo
iniciando na face
« Mal-estar intenso
1! Os sintomas costumam aparecer de 7 a 14 dias apos
o contato com o virus.

« Verifique sua situagao vacinal antes
de viajar.

* Tome a vacina triplice viral
(sarampo, caxumba e rubéola) se

estiver em atraso.
Paises europeus: Alemanha, Itafia, Roménia, « Evite contat

d >

>com p
Béigica. Avstrla: + Mantenha boa higiene respiratéria.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE VITORIA
31325019 "
31325048 -
981070207

" PREFEITURA DE

VITORIA
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ANEXO Il - FLUXOGRAMA DE MANEJO DO PACIENTE COM SUSPEITA DE

SARAMPO

NOS SERVICOS DE SAUDE

).

Profissionais noatendiments
devemusar mascars NS5 (PFF-2)

atendiments comeo preferencial

Encaminhar paciente com mas cara cirlrgica para umassla reservads E dassificar o

Definigiac de caso suspeito de sarampo: FEBRE + EXANTEMA
MACULOPAPULAR, acompanhando de tosse efou coriza e/ou conjuntivite.

Y

Coletar amostras de Saramgo & uma
sangue, urina e swahb de deenca comumente
oro/nasofaringe no primein de manejo domiciliar

contato com o paciente
para envio ao LACEN/ES®

Awvaliar necessidade
de internacdo
I—

y

Motficar imedistsments o caEs0
suspeite 3 Vigilincis Epidemiolagics
atrawés da RBE & inidar a investigars
do caso com levantsmento

comunicantes & a historia wacinal
destes, deslocamentos dopacisnts nos
ultimeos 21 disse locsis que o mesmo

o mm— -
I Sinais de alame: 1

I - D_&vt_nnkrmr_ﬁtprabm : Ha sinais de complicagao? Desidratac 3o, vwomilos parseenies, diareia significativa, desconforto
1 - Vomitos persistentes PESPIRSLONG, SEEPELIoU CONMMMSES0 82 PREwmena, Jits SENsonial, CONVUIsa0, dencit mator,
| -SonclEnciaou confzsio | incapacidade para ingenr bguides OU sinais de slarme?

1 mental 1

1 -Uonvilsao 1

A I

4.7

Orientagbes par o domicilic:

- Admanistrar Vismna A em cnangas™

- Tratamento sintomatico

- |zolamento domiclisr porate 4 dissapos

o iinkcio do exantema

- Allertar sobre complicapies

Encaminhar o pscients para o pronto
atendimento, onde o mesmo devera
PETM3nECEr em guarts isolado com

precaucio respiratonia para asrossdis.

- Orientar retorno imedisto so sers
Caso de PIora Ginica ou sinatsde alarme

Conduta:
- Nao ha tratamento anbwial
e ————————————— - - Adminsitrar Vilming A em criangss
e N - Tratamento sintom.atios
**Posologin Vitamina A - criangas: :  Hidratacae & supore nutigonsl
- 5000011 lxlndlllpm'ldllls{iﬁmj 1 - Antibiotico, & i"bﬁé"m
- 100.000UT 1x so diapor Jdizs (62 12m) 1 - Mansjo chnco emU 1|, 52 Neteseang
- 200.00UT 1x 20 dia por 2, dizs >12m) |
’
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ANEXO Il — ORIENTACOES SOBRE A COLETA DE EXAMES
LABORATORIAIS NOS CASOS SUSPEITOS DE SARAMPO

O diagnostico laboratorial do sarampo € realizado por meio de sorologia para
deteccdo de anticorpos IgM especificos e através da deteccdo do acido
nucleico viral por RT-PCR. Para tanto, € imprescindivel assegurar, logo no
primeiro atendimento do paciente, a coleta da amostra do sangue, do
swab combinado de naso e orofaringe e da urina.

Amostra de Amostra de Swab de

soro:

Do 1° ao 30° dia
de inicio do
exantema

urina:
Do 1° ao 10° dia
de inicio do
exantema

oro/nasofaringe:

Do 1° ao 14° dia
de inicio do
exantema

Orientacfes sobre a coleta das amostras:

- O paciente devera dirigir-se a sala de coleta com a requisicdo de
exames em maos. Na RBE constam as requisicdes da sorologia, da
amostra de urina e swab de oro/nasofaringe.

- As amostras de soro e urina deverdo ser coletadas em forma de
urgéncia, no primeiro contato com o paciente, na unidade de saude
gue esta realizando o atendimento do caso suspeito;

- Para coleta do swab de naso/orofaringe, o paciente devera ser
orientado a procurar o seguinte local:

e Centro de Testagem anexo a UBS Maruipe: funcionamento todos
os dias das 07:30h — 11:30h e 13:00h — 15:30h.
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Modo de Coleta:

Soro: coletar 2mL em tubo de ensaio 12 x 75mm hermeticamente
fechado e manter em geladeira em temperatura entre 2 a 8 °C e
enviar imediatamente ao Laboratoério Central;

Swab: coletar 3 amostras de swab (1 amostra de cada narina e 1 da
faringe) com uso de friccdo para obter células da mucosa; em
seguida, colocar os 3 swabs em um unico tubo contendo o meio de
transporte viral (MTV) ou alternativamente solucéo salina tamponada
(PBS pH 7,2).

Urina: coletar de 15 a 100 ml de urina em frasco estéril,
desprezando o 1° jato e coletando o jato médio. Nao sendo possivel
obter a 12 urina do dia, recomenda-se coletar somente se o paciente
apresentar um intervalo minimo de 2 a 4 horas sem urinar. Manter
em temperatura entre 2 a 8 °C horas ap6s a coleta enviando
imediatamente ao Laboratério Central.



