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Introducao

@) sarampo permanece como uma doenca
endémica em diversos continentes, tendo sido
relatados 128.170 casos suspeitos, com 81.635
casos confirmados de sarampo nos primeiros
cinco meses de 2018 no mundo. Na Europa di-
versos paises enfrentam surtos da doenca, aco-
metendo principalmente adolescentes e adultos
jovens, com mais de 21 mil casos notificados em
2017 e 35 mortes. A queda nas taxas de cober-
tura vacinal na Europa é o principal fator impli-
cado no aumento do nimero de casos naquele
continente. A Venezuela enfrenta desde julho
de 2017 um surto de sarampo, sendo a maioria
dos casos provenientes do estado de Bolivar. A
atual situacdo sociopolitica econdémica enfren-
tada pelo pais ocasiona um intenso movimento
migratério que contribuiu para a propagacao do

virus para outras areas geograficas. A regido das
Ameéricas, ap6s ter sido declarada a primeira re-
gido livre do sarampo, em 2016, registrou este
ano, nos primeiros meses, 1.864 casos de saram-
po em 11 paises, com destaque para a Venezuela
com 1.427 casos.

O Brasil, desde fevereiro de 2018, enfrenta
um surto de sarampo (genétipo D8, circulante
na Venezuela desde 2017), contabilizando até o
inicio de julho mais de trés mil casos suspeitos e
527 casos confirmados da doenga (317 no esta-
do do Amazonas, 200 no estado de Roraima, dois
no Rio de Janeiro, um no Estado de S3o Paulo,
um em Rondénia e seis casos no Rio Grande do
Sul), incluindo duas mortes em Roraima (criangas
venezuelanas do municipio de Boa Vista) e uma
morte no Amazonas (um lactente de sete meses,
ndo vacinado). Ha ainda casos suspeitos sendo
investigados no Mato Grosso e Paraiba.
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Figura 1. Situacdo global do Sarampo, 2018 (Taxas de incidéncia por milhdo de habitantes).
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Em relacdo aos 200 casos confirmados no
estado de Roraima, 133 (66,5%) sdo venezue-
lanos, 65 (32,5%) sdo brasileiros, 1 caso é pro-
cedente da Guiana Inglesa e 1 da Argentina. A
faixa etaria mais acometida pela doenca em
brasileiros foi de seis meses a quatro anos de
idade, representado 57% dos casos. Ja na po-
pulacdo venezuelana, o maior nimero de casos
estd concentrado na populacdo de um a nove

anos de idade, representando 50% dos casos
(figura 2).

Dos 317 casos confirmados no estado do
Amazonas, todos sdo brasileiros com 50% de-
les concentrados na faixa etadria de seis meses
a quatro anos de idade (figura 3). O genétipo
identificado nos casos confirmados no estado
do Amazonas foi o D8, idéntico ao genétipo que
esta em circulacao em Roraima e Venezuela.

Figura 2. Distribuicdo dos casos notificados de sarampo, por data de inicio do exantema e classificacdo.

Roraima, 2018.
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Figura 3. Distribuicdo dos casos notificados de sarampo, por data de inicio do exantema e classificacao.
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O primeiro caso confirmado do RS é uma
crianca de um ano de idade nao vacinada, que re-
alizou viagem com a familia a Europa, tendo sido
identificado o gendétipo B3, que esta circulando
na Europa e alguns paises africanos e asiaticos
no corrente ano. Os outros cinco casos confirma-
dos sao residentes no municipio de Porto Alegre
e tém como caso indice uma estudante de 25
anos, com histéria de viagem a Manaus.

Um caso também foi registrado este ano no
Estado de S3o Paulo (médica, logo apos chegar
de viagem ao Oriente Médio, com histéria de va-
cinacdo prévia). Até a presente data, ndao foram
identificados casos secundarios. O estado de Sao
Paulo permanece em ALERTA até 90 dias apo6s a
data de inicio do exantema do ultimo caso con-
firmado.

O Ministério da Sadde (MS), nos primeiros
seis meses de 2018, esta promovendo a¢oes de
imuniza¢do com a vacina triplice viral (SCR) das
populacdes nos estados de Roraima e Amazonas
para controle e prevencao de novos casos de sa-
rampo.

Desta forma, as autoridades sanitarias no
Brasil reforcam a recomendacdo para que to-
dos os casos suspeitos de sarampo devam ser

notificados em 24 horas e investigados em
48 horas.

( )
CASO SUSPEITO DE SARAMPO:

Todo individuo que, independente da
idade e situacao vacinal, apresentar
febre e exantema maculopapular,
acompanhados de um ou mais dos
seguintes sintomas: tosse e/ou coriza
e/ou conjuntivite.

No estado de Sao Paulo, a Rede de Vigilan-
cia em Saude (Estadual, Regionais e Municipais)
deve estar preparada para a resposta rapida a
introducdo do virus do sarampo, a fim de man-
ter e sustentar a interrup¢ao da sua circulagao
endémica. As orientacoes da DDTR/CVE sobre
as medidas de prevencdo e controle frente aos
casos suspeitos de sarampo (e/ou rubéola), no
estado de S3o Paulo, sao as seguintes:

1. proceder a notificacdo imediata, em até
24 horas, a Secretaria de Estado da Saude;

2. proceder a coleta (ou resgate de aliquotas)
de espécimes clinicos (sangue, secre¢do na-
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sofaringea e urina) para a realiza¢do do diag-
noéstico laboratorial, de acordo com o proto-
colo especifico do laboratério de referéncia
para estas doencas no Estado de Sao Paulo,
Instituto Adolfo Lutz (IAL). A confirmacdo
diagnéstica deve ser feita por meio de soro-
logia e isolamento viral. As amostras devem
ser encaminhadas para o IAL que é o labora-
tério de referéncia para Sao Paulo.

Coleta, quantidade, técnica de coleta e con-
servacao:

- Sorologia: O material a ser colhido é san-
gue venoso, na quantidade de 5a 10 mL. O
sangue deve ser colhido de forma assépti-
ca em tubo de vacutainer®, com capacida-
de para 10 ml, seco, sem anticoagulante.

- Isolamento viral/RT-PCR - A norma nacio-
nal vigente preconiza o isolamento viral e/
ou RT-PCR nas seguintes amostras biol6-
gicas: swab de nasofaringe e orofaringe e
urina.

Urina: Coletar de 15 a 100 ml de urina, em
frasco novo e estéril. Coletar de preferéncia,
a primeira urina da manhg, apés higiene in-
tima, desprezando o primeiro jato e coletan-
do o jato médio; nao sendo possivel obter a
primeira urina do dia, colher em outra hora.
Ap6s a coleta, colocar a urina em caixa de iso-
por com gelo reciclavel e enviar ao IAL, den-
tro de 6 horas, no maximo, para evitar que o
crescimento de bactérias diminua a possibi-
lidade de isolamento do virus. A urina nao
deve ser congelada na unidade.

Secrecao nasofaringea: As secrecdes naso-
faringeas sao coletadas por meio de swab.
Coletar trés swabs (2 narinas e 1 orofaringe)
com swab de rayon e adiciona-los em tubo
conico de polipropileno de 15ml estéril, tam-
pa de rosca, seco. Cortar as hastes dos swabs
para fechar adequadamente o tubo com se-
crecdo respiratoéria. Colocar o tubo em caixa
de isopor com gelo reciclavel e enviar ao IAL
em 6 horas.

. orientar isolamento social: deve ser reforca-
da a orientacdo para que o paciente com si-

nais e sintomas de sarampo ou rubéola fique
em casa até o final do periodo de transmis-
sibilidade das doencas (até sete dias apos
0 aparecimento do exantema). Em caso de
internacao, o paciente deve ser isolado com
precaucdo para aerossois (mascara N95).

4. adotar as medidas de controle (bloqueio va-
cinal seletivo frente aos casos suspeitos) e
sua ampliacdo na presenca de sorologia IgM
reagente.

Recomendacoes

Frente a esta situagdo, com casos de saram-
po importados de outras regides e surtos em
curso nas Américas, a Organizacao Pan-ameri-
cana de Saude (OPAS)/Organizacdao Mundial de
Saldde (OMS) recomenda que todos os Estados-
-membros reforcem as medidas a seguir desta-
cadas:

* Vacinar para manter 95% de cobertura va-
cinal, com homogeneidade nos diversos mu-
nicipios, para as duas doses da vacina SCR
contempladas no calendario de rotina; iden-
tificar os suscetiveis e efetivar a vacinacao.

* S3o considerados vacinados:

— pessoas de 12 meses a 29 anos que compro-
vem duas doses de vacina com componente
sarampo/caxumba/rubéola (Vacina Triplice
Viral);

- pessoas de 30 a 49 anos que comprovem
uma dose de Triplice Viral;

— profissionais de salide independentemente
da idade: duas doses de Triplice Viral.

* Vacinar profissionais de saide (médicos, en-
fermeiros, dentistas e outros): estes devem ter
registradas duas doses validas (acima de um
ano de idade) da vacina Triplice Viral-SCR; pro-
fissionais que atuem no setor de turismo, fun-
cionarios de companhias aéreas, de transporte
rodoviario, motoristas de taxi, funcionarios de
hotéis e restaurantes, delegacbes esportistas,
e outros que mantenham contato com os via-
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jantes; profissionais do setor da educacao, de
acordo com o calendario nacional e estadual
de imunizacao.

* Manter um estoque de vacinas e seringas
de vacinas de sarampo-rubéola para o con-
trole de casos importados em cada pais da
regiao.

* Reforcar a vigilancia epidemiolégica: Iden-
tificar as possiveis areas de transmissao: a
partir da notificacdao de caso suspeito de sa-
rampo ou rubéola, realizar busca ativa, para a
deteccdo de outros possiveis casos (servicos
de saude e laboratdérios da rede publica e pri-
vada).

* Todo caso suspeito de sarampo deve ser noti-
ficado imediatamente a Secretaria Municipal
de Saude ou a Central de Vigilancia.

N

Caso suspeito de

Sarampo
J

\
Notificar a Secretaria

Municipal de Saude
(24h)

e AT
N Coleta de sangue Vacinacao
g para sorologia de Bloqueio
(em até 48h) e material para Vacinar os
isolamento e contatos
identificacdo viral suceptiveis
no 1° contato (em até
com o paciente 72 horas) )

(& J

Além disso, tendo em conta os préximos
eventos desportivos internacionais, a OPAS/OMS
recomenda que todos os viajantes com mais de
seis meses de idade que nao tenham provas de
vacinag¢do ou de imunidade, recebam a vacina
contra sarampo e rubéola, de preferéncia a va-
cina Triplice Viral (sarampo, caxumba e rubéola-
-SCR), pelo menos duas semanas antes de viajar
para areas onde a transmissao de sarampo foi
documentada.

No Estado de Roraima, foram implemen-
tadas acbes de vacinacao contra a doenca e,
no periodo de marco a abril de 2018, todos
0s municipios roraimenses realizaram cam-
panha de vacinacao seletiva das pessoas na
faixa etaria de seis meses até 49 anos. Para
o enfrentamento da situa¢do do sarampo no
estado do Amazonas, estdo em andamento o
bloqueio vacinal, a varredura (vacinacao casa
a casa), a intensificagdo vacinal, assim como
estratégias de isolamento de casos suspeitos/
confirmados durante o periodo de transmis-
sibilidade.

Davidas frequentes em relacao
aos aspectos clinicos, laboratoriais,

de tratamento e prevencao do
sarampo

Quais as principais caracteristicas clinicas
do Sarampo?

O Sarampo é uma doenca viral aguda carac-
terizada por febre, tosse, coriza, e conjuntivite
seguidas, apo6s trés a cinco dias, por um exante-
ma eritematoso maculopapular de progressao
cranio-caudal, comecando atras das orelhas e
na linha do cabelo e, em seguida, se espalhan-
do para o resto do corpo, bragos e pernas (figu-
ras 4 e 5), de distribuicdo centripeta, que nao
poupa regidao palmo-plantar. A temperatura
diminui trés a quatro dias apds o aparecimen-
to do exantema, caso nao haja infeccdo bacte-
riana secundaria, e a erupcao desaparece apos
cinco a seis dias, seguida por uma descolora-
¢do transitoria da pele e descamacao fina sub-
sequente. Durante o periodo prodrémico, um a
dois dias antes do aparecimento do exantema,
pode-se ter a presenca das manchas de Koplik
(enantema fugaz, caracterizado por pequenas
manchas azul-esbranquicadas no revestimen-
to interno das bochechas, mais comumente na
regido oposta aos dentes molares), sinal pa-
tognomonico do sarampo (figura 6). Na figura
7 apresentamos o exantema do sarampo em
adulto.
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Figuras 4 e 5. Exantema do sarampo:

Fonte: CDC https://www.cdc.gov/measles/about/photos.html

Figura 6. Sinal de Koplik

i S S
Fonte: CDC https://www.cdc.gov/measles/about/photos.html

Figura 7. Exantema do sarampo em adulto

Fonte: Arquivo pessoal
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Quais as complicacoes do sarampo
e com que frequéncia elas ocorrem?

Mesmo em criancas previamente saudaveis,
o sarampo pode ter manifestacdes clinicas in-
tensas, motivando hospitalizagoes.

As complicagbes mais comuns do sarampo
acometem com mais frequéncia criangas pe-
quenas e individuos imunocomprometidos e
incluem otite média aguda, broncopneumonia,
laringotraqueobronquite e diarreia. A encefali-
te aguda, com estimativas de um caso em cada
1.000 pacientes com sarampo, costuma provocar
lesGes cerebrais graves e definitivas nos acome-
tidos. Estima-se que ocorram uma ou duas mor-
tes, provocadas por complica¢oes respiratorias e
neurolégicas, em cada 1.000 criangas acometi-
das por sarampo.

Merece destaque, ainda, a possibilidade da
ocorréncia da Panencefalite Esclerosante Suba-
guda (PESA), uma doenca degenerativa do siste-
ma nervoso central, caracterizada por deterio-
racdo comportamental, cognitiva e intelectual e
crises convulsivas, que geralmente ocorre sete a
10 anos apo6s a infeccao pelo virus do sarampo
(estima-se que o risco do desenvolvimento da
PESA é de 4 a 11 por cada 100.000 casos de sa-
rampo, com maior risco nos casos em que o sa-
rampo ocorreu antes dos dois anos de vida).

Sao considerados de maior risco para a ocor-
réncia de complicagcdes as criancas menores de
cinco anos, adultos com mais de 20 anos, gestan-
tes e pacientes com condi¢oes de imunossupres-
sdo, como por exemplo, portadores de leucemia
e pacientes que vivem com HIV/AIDS.

Como e por quanto tempo o virus
do sarampo pode ser transmitido?

O sarampo é considerado uma das doencas
infecciosas com maior contagiosidade. Estima-
-se que praticamente nove em cada 10 pessoas
susceptiveis que entrem em contato intimo com
um paciente com sarampo irdao desenvolver sa-
rampo. O virus é transmitido por contato dire-
to com goticulas infecciosas ou por via aérea

quando uma pessoa infectada respira, tosse ou
espirra.

Os pacientes sao considerados contagiosos
desde cinco dias antes até quatro a cinco dias
depois que a erupcao cutanea aparece. O peri-
odo de maior transmissibilidade ocorre desde
48 horas antes até 48 horas depois do inicio do
exantema.

Deve ser reforcada a orientacao para que o
paciente com sarampo permaneca em casa, afas-
tado das atividades escolares e profissionais, por
até sete dias ap6s o aparecimento do exantema.

Como fazer o diagnéstico laboratorial
de sarampo?

A confirmacdo laboratorial é fundamental
para todos os casos suspeitos de sarampo. Sao
considerados testes indicativos de infeccdo
aguda por sarampo a detecgdo, por testes so-
rolégicos, de anticorpos IgM especificos contra
0 sarampo, o aumento significativo nos titulos
de IgG em amostras pareadas, colhidas na fase
aguda e na fase de convalescenca (com pelo
menos 10 dias de intervalo), isolamento do vi-
rus do sarampo, ou a deteccao de RNA viral pela
reacdo em cadeia de polimerase em tempo real
(RT-PCR) em amostras de urina, sangue, secre-
cdo de oro/nasofaringe. Os anticorpos IgM cos-
tumam permanecer detectaveis por pelo menos
1 més ap6ds o aparecimento do exantema, sen-
do importante destacar que existe possibilida-
de de resultados falso-negativos nos primeiros
dias ap6s o aparecimento do exantema e em pa-
cientes que previamente receberam a vacina de
sarampo (Figura 8).

A anédlise molecular pode ser utilizada para
determinar o gen6tipo do virus do sarampo cir-
culante. O genétipo é usado para mapear as vias
de transmissdo de virus do sarampo. Os dados
genéticos podem ajudar a vincular ou ndo os ca-
sos e pode sugerir uma fonte para casos impor-
tados. O gendtipo é a inica maneira de distinguir
entre a infeccdo causada pelo virus do sarampo
do tipo selvagem e uma erupc¢do causada por
uma vacinacao recente do sarampo (Figura 8).
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Figura 8. Diagnostico laboratorial do sarampo
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Fonte: WHO. Manual for the laboratory diagnosis of measles and rubella virus infection, second edition. 2007.

Disponivel em: www.who.int/vaccines-documents

Ha tratamento para o sarampo?

N3o existe tratamento especifico para o sa-
rampo. A ribavirina demonstrou atividade in vitro
contra o virus do sarampo, tendo sido utilizada
experimentalmente em pacientes com quadros
graves de sarampo e em crian¢as imunocompro-
metidas. Entretanto, ndo foram feitos estudos
controlados para demonstrar o seu beneficio em
seres humanos, nao sendo, portanto, aprovada
para uso em pacientes com sarampo.

A vitamina A mostrou efeito protetor por re-
duzir as taxas de morbidade e mortalidade pelo
sarampo em paises em desenvolvimento. A Or-
ganizacao Mundial de Saude recomenda o uso de
vitamina A em todas as crian¢as com sarampo.

A vitamina A deve ser administrada em duas
doses, imediatamente ao diagnéstico e repetida
no dia seguinte. As doses diarias de idade espe-
cificas recomendadas sao:

8

* 50.000 Ul por via oral, para lactentes menores
de seis meses de idade

* 100.000 Ul por via oral, para lactentes de seis
a onze meses de idade

* 200.000 Ul por via oral, para criancas de
12 meses de idade ou mais.

Além disso, a assisténcia terapéutica deve
incluir: oferta abundante de liquidos, com hidra-
tacdo venosa, se necessario; antitérmicos para o
controle da febre; soro fisiolégico para limpeza
ocular; e tratamento com antimicrobianos nos
casos acompanhados de infec¢oes secundarias
como por exemplo Otite Média, pneumonias e
conjuntivites.

Quem deve receber a vacina para o sarampo?

O MS recomenda o uso rotineiro da vacina
triplice viral (SCR - sarampo, caxumba e rubéo-
la) aos 12 meses de idade e uma dose da vacina
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tetra viral (SCRV - sarampo, rubéola, caxumba e
varicela) aos 15 meses de idade.

A meta de vacinacao contra o sarampo é de
no minimo 95%, de forma homogénea em to-
dos os municipios. Em 2017, dados preliminares
apontam que a cobertura no Brasil foi de apenas
84,9% para a primeira dose (triplice viral- SCR)
e de 71,5% na segunda dose (tetra viral - SCRV).
Esta situacdo preocupa as autoridades sanitarias
e traz um iminente risco de que a ocorréncia de
casos se multiplique rapidamente em nosso pais,
com mortes e hospitaliza¢ées associadas. A im-
plementacdao de campanhas de vacinacao para
conter o avanco do virus é a Gnica forma de evi-
tarmos as desastrosas consequéncias do retorno
desta doenca ao nosso pais.

Recomenda-se uma dose precoce de vacina
triplice viral para criancas de seis a 12 meses de
idade que viajem internacionalmente para areas
de risco ou nas localidades onde estejam ocorren-
do surtos. A dose administrada, nesta faixa etaria,
nao sera considerada valida para o calendario de
vacinacao, devendo ser agendada a administracao
de dose da vacina triplice viral para os 12 meses e
da tetra-viral para os 15 meses de vida.

Trabalhadores de saldde e viajantes interna-
cionais devem obrigatoriamente ja ter recebido
duas doses de vacina SCR.

O MS recomenda para criancas o esquema
vacinal com uma dose (triplice viral-SCR) aos
12 meses e outra dose (tetra viral- SCRV) aos 15
meses de idade.

Para adolescentes e adultos até 49 anos:

» Até os 29 anos — duas doses, podendo ser do-
ses da vacina triplice ou da tetra viral

* Dos 30 aos 49 anos — dose Unica, podendo ser
da vacina triplice ou tetra viral.

Aqueles individuos que ja receberam duas
doses da vacina triplice ou da vacina tetra viral,
durante a vida, ndo precisam mais receber novas
doses da vacina.

A Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) e a
Sociedade Brasileira de Imunizagdes (SBIm) reco-

mendam como rotina nas criancas, duas doses da
vacina sarampo, caxumba e rubéola, uma aos 12
meses e a segunda quando a criancga tiver entre 15
meses e dois anos de idade, junto com a vacina
varicela, podendo ser usadas as vacinas separadas
(SCR e varicela) ou combinada (tetra viral: SCRV).

Criancas maiores, adolescentes e adultos nao
vacinados: duas doses com intervalo minimo de
um a dois meses entre as doses.

A vacina, quando administrada a individuos
susceptiveis expostos a um caso de sarampo, nas
primeiras 72 horas apds a exposi¢ao pode abor-
tar a evolucao da doenga ou minimizar suas ma-
nifestacdes clinicas.

Quais sao os possiveis eventos adversos
davacina?

A presenca de febre elevada pode ser obser-
vada em aproximadamente 5% a 15% dos va-
cinados, seis a 12 dias apds a administracao da
vacina. Na maioria dos casos a febre costuma ce-
der em um a dois dias, podendo durar até cinco
dias. O aparecimento de rash é descrito por 5%
dos vacinados. Importante enfatizar que estes
individuos que apresentam febre e rash ndo sao
considerados contagiosos. A chance de ocorre-
rem eventos adversos na segunda dose da vacina
é substancialmente menor que na primeira dose.
A ocorréncia de crises convulsivas febris foi ob-
servada em aproximadamente um caso em cada
3.000-4.000 imunizados com a vacina triplice
viral (SCR). Trombocitopenia transitéria, nos pri-
meiros dois meses ap6s a vacinacao, foi obser-
vada raramente, em aproximadamente um caso
para cada 20.000-40.000 vacinados. A decisao de
revacinar individuos que previamente apresen-
taram trombocitopenia deve ser feita individual-
mente e baseada no status imune do individuo e
no balanco dos riscos/beneficios da vacinacao.

Quais sao as contraindicacoes da vacina contra
0 sarampo?

Em principio as seguintes condi¢des carac-
terizam situacées em que a vacina sarampo nao
deve ser realizada:
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Casos suspeitos de sarampo
Gestantes
Lactentes com menos de seis meses de idade

Pacientes imunocomprometidos. Nos casos
de pacientes em uso de corticoesteroides,
considera-se imunossupressora qualquer do-
sagem 2 2 mg/Kg de peso ou = 20 mg/dia de
prednisona ou equivalente para os com mais
de 10 Kg, por pelo menos 14 dias. Ap6s a in-
terrupcao do uso de corticoesteroides, deve-
-se aguardar quatro semanas para a realiza-
cao da vacinacao.

Pessoas que vivem com HIV/AIDS e que apre-
sentem evidéncia de imunossupressao grave,
definida em criancas de um a 13 anos por
uma porcentagem de linfocitos T CD4 < 15%
e em adolescentes 2 14 anos por uma conta-
gem de linfocitos T CD4 < 200 linfécitos/mm?

Pessoas com histéria de reacdes anafilaticas
em dose anterior de vacina de sarampo nao
devem serrevacinadas. As vacinas de sarampo
em uso no Brasil sao produzidas em cultura de
células de embrido de galinha e ndo contém
quantidades significativas de ovoalbumina, a
excecao da vacina produzida pelo laboratério
Serum Institute of India, que contém lactoal-
bumina hidrolisada, estando contraindicada
em pacientes com alergia ao leite de vaca.

As seguintes condi¢Oes caracterizam situa-

¢6es em que a vacinacao deve ser adiada:

Individuos que receberam preparados com
imunoglobulinas ou produtos derivados de
sangue, em consequéncia da potencial inter-
feréncia destes produtos na resposta a vaci-
na, devem idealmente esperar um periodo
variavel, de trés até 11 meses, de acordo com
o tipo de produto utilizado, para receber a va-
cina.

Individuos que terminaram tratamento qui-
mioterapico para neoplasias malignas po-
derdo receber a vacina, respeitando-se um
intervalo de pelo menos trés meses apés o
término da quimioterapia. No caso de terapia
com biolégicos, como os anticorpos anti-cé-
lulas B, o prazo para a vacinacao devera ser
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de no minimo seis meses apés o término do
tratamento.

No caso de pacientes transplantados de célu-
las-tronco hematopoiéticas, a vacina podera
ser realizada 12 a 24 meses ap@s transplante.

Quais sao os critérios para indicar
hospitaliza¢ao?

A hospitalizag¢do deve ser indicada nos casos

de criancas menores de seis meses, desnutridos
graves, gestantes, pacientes com imunodeficién-
cia ou que apresentem um ou mais dos seguintes
sinais de gravidade ou condicdes clinicas:

Desidratacao

Vémitos persistentes

Diarreia significativa

Incapacidade para ingerir liquidos e alimentos

Presenca de grande quantidade de ulceras na
cavidade oral

Desconforto respiratério
Estridor

Pneumonia

Convulsao

Déficit motor

Alteracao sensorial

Qual conduta deve ser adotada para individuos
susceptiveis, contactantes de um caso de
sarampo?

Individuos imunocompetentes susceptiveis
(maiores de seis meses de idade, ndo vacina-
dos ou que tenham recebido apenas uma dose
da vacina, exceto gestantes) devem receber a
Vacina Triplice Viral (SCR) nas primeiras 72 ho-
ras apos a exposicao.

Individuos imunocomprometidos, gravidas
susceptiveis e lactentes menores de seis me-
ses de idade devem receber Imunoglobulina
(IG) por via intramuscular (IGIM) ou endove-
nosa (IGEV), nos primeiros seis dias ap6s o
contato. A dose de IGIM recomendada é de
0,5 mL/kg IM até um maximo de 15 mL (divi-
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dir em aplicacbes de até 5 mL entre grupos
musculares diferentes). A IGEV deve ser pre-
ferencialmente utilizada para gestantes sem
evidéncia de imunidade contra o sarampo e
em individuos com imunodeficiéncia grave,
independente de seu histérico vacinal e imu-
nolégico, na dose de 400 mg/kg EV, infundida
a uma velocidade de 0,5 -1 mL/min (cerca de
10-20 gotas/min). Se nenhum efeito indese-
javel ocorrer dentro de 15 minutos, a velo-
cidade de infusao pode ser aumentada para
1-1,5 mL/min (cerca de 20 30 gotas/min) nos

préximos 15 minutos e depois para 2-2,5 mL/
min (cerca de 40-50 gotas/min).

Adolescentes e adultos que nado tém certeza
se foram vacinados no passado ou se tiveram a
doenca podem ser vacinados?

Sim. Na davida, quando nao houver registro
de doses aplicadas previamente, esses individu-
os devem ser considerados como nao vacinados
e receber o esquema para a idade. Eventuais do-
ses adicionais nao trazem maior risco.
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