Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude
Departamento de Vigiléncia das Doencas Transmissiveis
Coordenacao-Geral do Programa Nacional de Imunizacdes

NOTA INFORMATIVA N° 29/2019-CGPNI/DEVIT/SVS/MS

Presta orientagbes e
alerta as Unidades
Federadas e
municipios sobre o
surto de sarampo em
navio de cruzeiro.

No dia 14 de fevereiro de 2019, o servigo de saude de bordo do navio
MSC Seaview notificou a Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) a
ocorréncia de sete casos suspeitos de rubéola em tripulantes. Até o dia 21 de
fevereiro de 2019, foram notificados 23 casos suspeitos em tripulantes, dos
quais 13 apresentaram resultados de biologia molecular (RT-PCR) Detectavel
para o virus do sarampo, confirmando o surto de sarampo entre tripulantes do
navio e cinco casos permanecem em investigacao.

Como medida de prevengdo e controle, no dia 18 de fevereiro de
2019, a Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina (SES-SC), juntamente
com a Regional de Saude de Itajai e municipio de Balneario Camboriu, realizaram
a vacinagdo contra sarampo, rubéola e caxumba em 1.113 tripulantes nao
vacinados ou sem comprovante vacinal. No dia 20 de fevereiro de 2019, a
Secretaria de Estado da Saude de S3o Paulo (SES-SP), Regional de Saude de
Santos e municipio de Santos vacinaram aproximadamente 9.400 passageiros e
alguns tripulantes recém-embarcados, referentes ao periodo de 16 a 22 de
fevereiro de 2019. Conforme Guia Sanitario de Navios de Cruzeiro, todos os
tripulantes sintomaticos identificados permanecem em isolamento, diminuindo o
risco de disseminacdo do virus.

Considerando que o primeiro caso identificado no navio iniciou
exantema em 09 de fevereiro de 2019, o periodo de transmissibilidade da doenca
comega até seis dias antes do inicio do exantema, poderia haver circulagdo do
virus do sarampo a bordo desde o dia 03 de fevereiro de 2019 e que o virus do
sarampo é de alta transmissibilidade e que seu contagio é por via respiratéria,
todos os passageiros embarcados a partir desta data podem ter sido expostos ao
virus.

Conforme informagao da Anvisa, o navio Seaview iniciou sua viagem
na costa brasileira em 16 de janeiro de 2019 e permanecera até o dia 02 de abril
de 2019, com pontos de escalas entre os portos de Salvador/BA, Ilhéus/BA,
Blzios/R], Ilha Grande/R], Ilha Bela/SP, Santos/SP, Porto Belo/SC e
Camborit/SC. A cada cruzeiro, embarcam cerca de 5.000 passageiros; além disso,
0 havio opera com cerca de 1.400 tripulantes, dos quais alguns desembarcam
nos dias de folga. Dessa forma, até o momento, cerca de 10 mil passageiros que
viajaram no periodo de 2 a 16 de fevereiro de 2019 estdo sob risco de manifestar
sinais e sintomas de sarampo. De acordo com informacGes da empresa, viajaram
nesse navio, passageiros residentes nas 27 Unidades Federadas do Brasil, em
mais de 500 municipios.

Tendo em vista, as informacGes anteriores, o Ministério da Saude
orienta que os passageiros que estiveram no navio Seaview (MSC Turismo) a
partir do dia 3 de fevereiro deste ano e apresentem sinais e sintomas, tais como
febre e exantema, acompanhados de tosse e/ou coriza e/ou conjuntivite,
procurem imediatamente a unidade de salde mais proxima e informem sobre a
viagem. A mesma orientacdo é valida para as pessoas que prestaram servigos
direta ou indiretamente para os passageiros/tripulantes do navio.

Considerando que neste navio circularam passageiros procedentes de
diversos Estados do Brasil, o Ministério da Salde alerta as Unidades Federadas e
Municipios que permanecam sensiveis frente a novos casos suspeitos de
sarampo e que se mantenham ativos na execugdao oportuna das agles de
vigilancia epidemioldgica, imunizagdo, laboratdrio e assisténcia, tais como:

- Sensibilizar os profissionais de assisténcia sobre sinais e sintomas
do sarampo;

- Notificagdo imediata (até 24 horas) e investigagdo oportuna (até 48



horas) dos casos;

- Coleta e envio oportuno de espécimes clinicos;

- Isolamento social dos casos suspeitos durante o periodo de
transmissibilidade;

- Bloqueio vacinal (até 72 horas);

- Avaliagdo e monitoramento da cobertura vacinal das Unidades
Federadas e municipios.

De acordo com a Lei 9.782, de 26 de janeiro de 1999, cabe a area de
Portos, Aeroportos e Fronteiras (PAF) da Anvisa a finalidade institucional de
promover e proteger a salde da populacao desses locais. Face ao exposto, todo
contato, solicitacdo de informacgdes, trabalho a bordo e recomendacdes da
vigilancia em salde para o navio devem ser intermediados pela autoridade
sanitaria de PAF, por meio dos profissionais da Anvisa local, atuantes nos
Portos.

Para detalhamento das orientagdes para o desenvolvimento das
acoes de vigilancia epidemioldgica, laboratorial e de imunizagGes na vigéncia de
surto de sarampo, consultar a Nota Informativa n® 119/2018-
CGDT/DEVIT/SVS/MS.

Este Ministério conta com o apoio e o empenho de todos para envidar

os esforgos necessdrios visando minimizar o risco de aparecimento de novos
casos e manter o pais livre do sarampo.

Atenciosamente,

Carla Mgggqa}n/-gllljaer; Santos Francisco Edlls-]%r:]ilz)?rrelra de Lima Greice Madaleine Ikeda do Carmo
Coordenadora-Geral de Vigilancia e Resposta
Coordeljadora Geral d_o Prggrama Coordena.do[' Ggral de Dgengas as Emergéncias em Sadde Publica
Nacional de Imunizagoes Transmissiveis - Substituto

Julio Henrique Rosa Croda
Diretor do Departamento de Vigilancia das Doencas Transmissiveis
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MINISTERIO DA SAUDE
COORDENACAO-GERAL DE DOENCAS TRANSMISSIVEIS - CGDT
SRTV 702, Via W5 Norte - Bairro Asa Norte, Brasilia/DF, CEP 70723-040
Site - saude.gov.br

NOTA INFORMATIVA N° 119/2018-CGDT/DEVIT/SVS/MS

Presta orientagdes para o desenvolvimento de
acoes de vigilancia  epidemiologica,
laboratorial e de imunizacdes na vigéncia de
surto de sarampo.

I- DO CONTEUDO:

Considerando a alta transmissibilidade do sarampo, o processo de sustentabilidade da eliminagdao da
doenca na regido das Américas e a ocorréncia de casos no Brasil, a Coordenacdo-Geral de Doencgas
Transmissiveis (CGDT) em conjunto com a Coordenacdo-Geral do Programa Nacional de Imunizagdes
(CGPNI), Coordenagao-Geral de Vigilancia e Respostas as Emergéncias em Saude Publica (CGVR) e a
Coordenacao-Geral de Laboratorios de Saude Publica (CGLAB) vém prestar orientagdes para o
desenvolvimento de a¢des de vigilancia epidemioldgica, laboratorial e de imunizagdes na vigéncia de
surto de sarampo, visando a adogao oportuna de medidas de controle frente a um surto da doenca.

I - DAS RECOMENDACOES SOBRE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DO SARAMPO

Diante da ocorréncia de casos suspeitos ou confirmados de sarampo, a Coordenagao-Geral de
Doencas Transmissiveis (CGDT) apresenta as seguintes defini¢cdes e agdes a serem realizadas:

Defini¢cdo de caso suspeito de sarampo: Pessoa com febre e exantema maculopapular, acompanhados de
tosse e/ou coriza e/ou conjuntivite, independente da idade e situag@o vacinal; todo individuo considerado
como caso suspeito, com histéria de viagem ao exterior nos ultimos 30 dias, ou contato com alguém que
viajou para locais com circulacdo do virus do sarampo, no mesmo periodo.

Definigao de surto de sarampo: a ocorréncia de um caso confirmado por critério laboratorial ¢ considerada
surto. O surto serd considerado encerrado quando ndo houver novos casos ap6s 90 dias da data do
exantema do ltimo caso confirmado.

Condutas frente a casos suspeitos ou confirmados de sarampo

a) Notificar imediatamente todo caso suspeito de sarampo em até 24 horas e Investigar em até 48 h
da notificagao;

b) Realizar busca retrospectiva de casos suspeitos, nos ultimos 30 dias, a partir do 1° caso
confirmado (utilizando como instrumento a ficha de notificacio de doencas exantemadticas) e dar
sequéncia na busca ativa de casos suspeitos nos servicos de saude;

C) Os contatos de casos suspeitos ou confirmados devem ser acompanhados por 30 dias;

d) Toda ficha de notifica¢do/investigagcdo de casos suspeito deverd ser preenchida adequadamente,
com informagdes legiveis e completas;

Os casos suspeitos de sarampo, poderdo ser encerrados pelos seguintes critérios:

a) Critério Laboratorial: Vide no Item Laboratorial
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Nota: O critério laboratorial é considerado PADRAO OURO para encerramento de casos de sarampo.

b) Critério vinculo epidemiolédgico: Caso suspeito, contato de um ou mais casos de sarampo
confirmados por exame laboratorial, que apresentou os primeiros sintomas da doenga entre 7 e 18 dias da
exposi¢ao ao contato.

C) Critério Clinico: Considera como caso confirmado por critério clinico, aquele que: pela avaliacao
clinica e apresentar sinais e sintomas compativeis com a definicdo de caso suspeito, mas para o qual ndo
houve coleta de amostra para sorologia ou nao foi investigado ou evoluiu para 6bito sem a realizacdo de
qualquer exame laboratorial, mas que tenha surto de sarampo estabelecido no local de exposigao.

III- DAS RECOMENDACOES SOBRE IMUNIZACAO

Diante da identificagdo de casos suspeitos ou confirmados de sarampo, a Coordenagdo- Geral do Programa
Nacional de Imunizagdes (CGPNI) recomenda a realizacdo imediata do bloqueio vacinal, abrangendo
todos os contatos a partir dos seis meses de idade. O bloqueio deve ser seletivo, considerando o histdrico
de vacinagdo dos contatos e realizado em todos os locais que o caso suspeito ou confirmado da doenca
frequentou (creches, escolas, faculdades, empresas, academias, dentre outros).

O bloqueio vacinal ¢ considerado oportuno se implementado no prazo de até 72 horas apds a identificagdo
do caso suspeito/confirmado, conforme orientagdes a seguir:

a) Criangas de 06 meses a menores de um ano de idade (até 11 meses e 29 dias): administrar uma
dose da vacina triplice viral. Esta dose nao ¢ valida para a rotina, portanto, deve-se agendar a primeira
dose (D1) da triplice viral para os 12 meses de idade.

b) Pessoas na faixa etdria de 12 meses a 29 anos:

. atualizar situagdo vacinal conforme indicagdes do calendario nacional de vacinagdo para a idade,
isto €, primeira dose (D1) aos 12 meses com a triplice viral e Dose de tetra viral aos 15 meses. Para as
criangas de 15 meses a menores de cinco anos de idade, considerar a segunda dose com a vacina tetra
viral. Na indisponibilidade da tetra viral, utilizar triplice viral mais varicela (atenuada).

. para pessoas de cinco a 29 anos, o esquema vacinal completo ¢ de duas doses de vacina triplice
viral, com intervalo minimo de 30 dias entre elas.

C) Pessoas na faixa etaria de 30 a 49 anos: administrar uma dose de triplice viral naquelas que ndo
comprovarem vacinagao anterior.

d) Pessoas com 50 anos e mais: administrar uma dose de triplice viral naquelas que ndo
comprovarem vacinagao anterior.

Nao sendo possivel realizar todo o bloqueio em até 72 horas, as a¢des de vacinagdo devem ser mantidas
até que todos os contatos tenham sido avaliados e vacinados conforme a situacao encontrada.

Ressalta-se que, mesmo em situacdo de surto de sarampo, casos suspeitos, pessoas imunocomprometidas,
criangas menores de seis meses de idade e gestantes ndo devem ser vacinados. Nas gestantes nao
vacinadas, a vacina¢do deve ser adiada para o pos-parto imediato.

IV- RECOMENDAC()ES LABORATORIAIS (COORDENACAO GERAL DE LABORATORIOS
DE SAUDE PUBLICA- CGLAB)

1. Coleta e tipo de amostra

e) Coletar amostra para sorologia e biologia molecular (swab oro e nasofaringeo e urina) no 1°
contato com o paciente;

f) Amostra de sangue (soro) precoce — coletada antes do 5° dia do exantema

g) Amostra de sangue (soro) oportuna — coletada entre o 5° e 30° dia do exantema;

h) Amostra de sangue (soro) tardia — coletada apo6s o 30° dia do exantema;
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1) Amostra de oro e nasofaringe e urina — ideal até o 5° do inicio do exantema — preferencialmente
nos trés primeiros dias apds o exantema;

7) Ao interpretar os resultados laboratoriais, deve ser levado em considerag@o o periodo da coleta;
k) Em situacao de surto: Casos suspeitos em que a amostra foi coletada antes do 5° do inicio do

exantema e que apresente resultados Nao Reagente ou Inconclusivo (IgM e IgG), devem ter 2% amostra
coletada (a partir de 10 dias da 1* coleta). Na rotina continua coletando de 20 a 25 dias apods a 1? coleta;
(Fluxo Casos Suspeitos/Confirmados).

2. Exames laboratoriais para a confirmagao de casos suspeitos de sarampo

Em locais com evidéncia da circulagdo do virus do sarampo, onde se tenha a identificacdo do genotipo, um
laboratorio pode usar um dos seguintes métodos para a confirmagdo de casos suspeitos:

a) Deteccao de anticorpos IgM especificos do sarampo em um laboratorio aprovado ou certificado,
exceto se o caso tiver recebido a vacina triplice viral ou tetra viral nos ultimos 30 dias, onde sera
necessaria a realizagdo do isolamento viral para diferenciar o virus selvagem do vacinal; ou

b) A soroconversao de anticorpos IgG com aumento da titulacao (onde a segunda amostra de sangue
¢ coletada pelo menos 10 dias apos a primeira amostra aguda). Exceto se o caso tiver recebido a vacina
triplice viral ou tetra viral nos ultimos 30 dias, onde sera necessaria a realizagdo do isolamento viral para
diferenciar o virus selvagem do vacinal.

Nota: Os soros pareados devem ser testados em paralelo; ou

C) Biologia molecular (RT-PCR em tempo real do virus do sarampo, e para identificac¢do viral a fim
de diferenciar o virus selvagem do vacinal, e caracterizacdo gendmica para conhecer o genotipo do virus, e
diferenciar o caso autdctone de um importado.

Nota: Os espécimes clinicos para identificacdo viral deverdo ser: swab oro e nasofaringeo e urina.

Observacao: Em relacdo a PCR, este ¢ um exame utilizado em situacdes especificas de forma
complementar com a finalidade de auxiliar a elucida¢dao do caso, como: Sorologia reagente para doencas
exantematicas febris agudas; novas cadeias de transmissdo; novos municipios com caso confirmado pela
sorologia; historia de vacina de triplice ou tetra viral nos ultimos 30 dias; municipio com reintroducdo do
virus apos 90 dias da data do exantema do ultimo caso; 6bito; historia de viagem ha locais com evidéncia
de circulagdo do virus do sarampo; contato com estrangeiro; situagdes especiais definidas pela vigilancia.

d) De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e com o Guia de Vigilancia em Saude
(GVS), devemos ter informacdes sobre os gendtipos de sarampo circulantes nas seguintes situacdes:
(a)dos primeiros 10 casos durante um surto; (b) de 3-4 casos de novas cadeias de transmissao; (c) novos
municipios com caso confirmado pela sorologia; (d) historia de vacina de triplice ou tetra viral nos tltimos
30 dias; (e) municipio com reintroducdo do virus apos 90 dias da data do exantema do ultimo caso; (f)
obito; (g) historia de viagem hé locais com evidéncia de circulacdo do virus do sarampo; (h) contato com
estrangeiro; e (i) situagdes especiais definidas pela vigilancia.

3. Envio de amostras ao Laboratdrio de Referéncia Nacional de Sarampo

a) Todos os casos com IgM Reagente ou Inconclusivos para sarampo, testados no LACEN, devem
ter suas amostras enviadas para confirmag¢ao no Laboratorio de Referéncia Nacional — Fiocruz/RJ.

b) As amostras bioldgicas serdo encaminhadas ao LRN, mediante a solicitagdo de transportes junto a
CGLAB, que somente fard a liberacdo do pedido, com o preenchimento adequado do formulério de
transportes, contendo o n° de registro do GAL de origem e o n° cadastrado no GAL de destino, que neste
caso sera o Laboratorio de Virus Respiratério e Sarampo do IOC/Fiocruz (endereco: Instituto Oswaldo
Cruz — Pavilhdo Hélio e Peggy Pereira; Avenida Brasil, 4365, Manguinhos-Rio de Janeiro/RJ).

4. Diagnéstico diferencial

a) Realizar diagndstico diferencial para Rubéola, Herpes tipo 6, Dengue, Enteroviroses, Parvovirus
B19, Febre de Chikungunya, Zika virus e Riquetsiose, conforme situa¢ao epidemiologica local.
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b) Testar para sarampo as amostras dos ultimos 30 dias que foram Nao Reagentes (Negativas) para
Zika virus e/ou Dengue e/ou Chikungunya e que atendem a defini¢do de caso suspeito de sarampo.

5. Informagdes complementares

Ressalta-se que as amostras de casos suspeitos de sarampo que ja foram coletadas e encaminhadas ao
Lacen RR e AM e Fiocruz/RJ serdo processadas e os seus resultados serdo liberados para definir a
classificagdo final.

Atenciosamente,

Renato Viera Alves
Coordenador-Geral

Coordenagao-Geral de Doengas Transmissiveis

Carla Magda Allan Santos Domingues
Coordenadora-Geral

Coordenagdo-Geral do Programa Nacional de Imunizagdes

André Luiz Abreu
Coordenador-Geral

Coordenagao-Geral de Laboratorios de Saude Publica

Greice Madeleine Ikeda do Carmo
Coordenadora-Geral

Coordenacao-Geral de Vigilancia e Respostas as Emergéncias em Saude Publica

De acordo,

Marcio Henrique de Oliveira Garcia
Diretor
Departamento de Vigilancia das Doengas Transmissiveis
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2015; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.

assinatura
eletrénica

A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

% http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?

* acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cddigo verificador 3583653 e
% o cddigo CRC 38D3E9E7.

Brasilia, 27 de abril de 2018.

Referéncia: Processo n2 25000.074001/2018-59 SEI n2 3583653

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore _visualizar&id_documento=4062701&infra_sistema=1000001(


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?data=03/04/2017&jornal=1&pagina=78&totalArquivos=132
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?data=03/04/2017&jornal=1&pagina=78&totalArquivos=132
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?data=03/04/2017&jornal=1&pagina=78&totalArquivos=132
http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
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