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Embora a pele geralmente seja indspita para a maioria dos microrganismos, pois as secre¢des sdo
acidas e a maior parte dela contém pouca umidade, muitas doencas virais sdo mais aparentes por
seus efeitos na pele, entre elas, o sarampo é o tema central desta edi¢do, uma doenca viral da pele,
extremamente contagiosa que se dissemina pela via respiratéria. No mundo inteiro, 0 sarampo
atinge 30 milhdes de pessoas por ano e mata cerca de um milhdo. E a principal causa de doenca
evitavel com vacina, por isso, e por ter um Unico reservatdrio, 0os seres humanos, pode ser
potencialmente erradicado, da mesma forma que a variola. A partir da publicacdo da matéria
Sarampo ainda ameaca a Europa vejamos as caracteristicas clinicas e epidemioldgicas da doenca,
aspectos clinicos e laboratoriais, bem como situacdo em gue se encontra a nivel mundial, nacional e
local.

Sarampo ainda ameaca a Europa®

O sarampo continua sendo um problema de saide puablica na Europa, e existem "sérias
duvidas" de que ele possa ser eliminado até 2010, como esperavam agentes de salde, segundo um
novo relatério publicado no "The Lancet". A Euvac.net, uma rede online que monitora doencas
infecciosas na Comunidade Europeia, compilou dados de 32 paises, da Islandia a Turquia.

Em 2006 e 2007, houve 12.132 casos de sarampo na Europa. A maioria ocorreu em cinco
paises: Reino Unido, Alemanha, Italia, Roménia e Suica. Sete mortes foram registradas. Em
contraste, em paises do Terceiro Mundo, cerca de 200 mil criangas por ano morrem de sarampo,
geralmente por serem mal-nutridas e ndo receberem cuidados médicos. Na Ultima década,
campanhas de vacinacdo levaram a queda nas taxas de mortalidade, que antes chegavam a 750 mil.

A maioria dos casos europeus ocorreu na populacdo em geral, mas houve surtos em grupos
especificos, incluindo "roma" e "sinti" - algumas vezes chamados de ciganos - na Italia e na
Romeénia, "viajantes" do Reino Unido e da Noruega, e judeus ortodoxos na Bélgica e no Reino
Unido. Os casos na Suica se concentraram em Lucerna, os da Alemanha, na Bavaria e em Hesse.
Outros relatos observaram que, nessas areas, as taxas de vacinacdo sdo mais baixas em familias
classificadas como "dificeis de alcancar" pelas autoridades e em escolas que praticam a homeopatia
e a filosofia médica do tedrico do final do século 19 e comeco do século 20, Rudolf Steiner. Ha seis
anos, pediatras da Alemanha e da Suica tiveram uma breve discussdo publica sobre a necessidade
dos visitantes de um e outro pais receberem vacinas preventivas antissarampo.
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Figura 1 - O virus do ao género Morbillivirus, familia Paramyxoviridae — agente causador do sarampo

! Académicas do 3° Periodo de Enfermagem do CEUT

2 Académica do 6° periodo de Enfermagem do CEUT e monitora do Observatério Epidemiolégico
® Professor da disciplina de epidemiologia do CEUT e orientador do Observatério Epidemiolégico
* Fonte: www.gazetadosul.com em 17 de novembro de 2009.
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Figura 2 — Campanha de Vacinagdo contra o Sarampo — Governo Federal / Ministério da Salde do Brasil.

Caracteristicas Clinicas e Epidemiologicas

= Descri¢do: O sarampo € uma doenga infecciosa aguda, de natureza viral, grave, transmissivel e
extremamente contagiosa.

= Agente Etiol6gico: O virus do sarampo pertence ao género Morbillivirus, familia Paramyxoviridae.
= Reservatorio: O homem é o Unico hospedeiro.

= Modo de Transmissdo: E transmitido diretamente de pessoa a pessoa, através das secrecdes
nasofaringeas expelidas ao tossir, espirrar, falar ou respirar.

» Periodo de Incubacédo: Geralmente, de 10 dias (variando de 7 a 18 dias), desde a data da exposicéo
até o aparecimento da febre, e cerca de 14 dias até o inicio do exantema.

= Periodo de Transmissibilidade: Ocorre entre 4 a 6 dias antes do aparecimento do exantema, e até
4 dias apds. O periodo de maior transmissibilidade é o de 2 dias antes e 2 dias ap6s o inicio do
exantema. O virus vacinal ndo é transmissivel.

= Susceptibilidade e imunidade: A susceptibilidade ao virus do sarampo é geral. Os lactentes cujas
mées ja tiveram sarampo ou foram vacinadas possuem, temporariamente, anticorpos transmitidos
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por via placentéria, conferindo imunidade, geralmente, ao longo do primeiro ano de vida, o0 que
interfere na resposta a vacinagao.

Aspectos Clinicos e Laboratoriais

Manifestagdes Clinicas: Febre alta, acima de 38°C; Tosse; Coriza; Exantema maculopapular;
Conjuntivite; Manchas de Koplik (pequenos pontos brancos que aparecem na mucosa bucal,

antecedendo ao exantema).
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Fonte: Extraido de Krugman, Saul Infectious Diseases of Children. Edition the Cv Moshy Company, Saint Louis, USA
Figura 3 — Sinais e sintomas do sarampo.

Diagnostico Diferencial: O diagndstico diferencial do sarampo deve ser realizado com as doengas
exantematicas febris agudas. Dentre as quais se destacam: Rubéola, Eritema infeccioso (parvovirus
B19) , Exantema subito (roséola infantum), Dengue, Enteroviroses (coxsackioses e echoviroses) e
ricketioses.

Diagnostico Laboratorial: E realizado mediante deteccdo de anticorpos IgM no sangue. Para
deteccdo de anticorpos podem ser utilizadas as seguintes técnicas: Elisa para dosagem de IgM e
IgG; nibicdo de Hemaglutinacdo (HI) para dosagem de anticorpos totais; Imunofluorescéncia para
dosagem de IgM e 1gG; Neutralizacdo em placas.

Tratamento: Nao existe tratamento especifico para a infeccdo por sarampo. O tratamento
profilatico com antibidtico é contra-indicado. E recomendavel a administracdo da vitamina A em
criangas acometidas pela doenca, a fim de reduzir a ocorréncia de casos graves e fatais.

Sarampo no Mundo

As acles de vigilancia do sarampo é fundamental para o controle da doenca. Identificacdo e
confirmacgé@o de casos suspeitos de sarampo através da vigilancia permite a deteccdo precoce de
surtos; Analise de transmissdo em curso, a fim de montar as medidas de vacinacdo mais eficaz bem
como uma estimativa da incidéncia de sarampo verdade subjacente com base nos padrdes nos dados
apresentados.

A maioria dos Estados-Membros apresentem relatérios mensais sobre as suspeitas e casos
confirmados de sarampo identificados através de seus sistemas nacionais de vigilancia de doencas
da OMS. Em geral, 0 nimero de casos notificados de sarampo reflete uma pequena percentagem do
verdadeiro nimero de casos ocorridos na comunidade. Muitos casos de sarampo ndo procuram
cuidados de saude ou, se for diagnosticado, ndo séo relatados. Além disso, hd um 1-2 no intervalo
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de tempo més de referéncia. Por estas razGes, os dados fornecidos nesta pagina sob representa o
numero real de casos, particularmente aqueles que ocorrem nos Gltimos 1-2 meses (Figura 4 e 5).
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Figura 4 — Dados em porcentagens de casos de sarampo entre dezembro 2009 e junho 2010, OMS — 2010.

| 2R e SEAR e AMR < EMR e £, mm PR |

N i
my| 4
] ax

b2 [ | [\
ol [ | A J
[ A

A\
VAN BN ]\v\\ AL \\
AN D2

T R\‘Jf‘\—_%

o PR e — —.
Jan Mar May Jul Ssp Mov Jan Mar May Jul Sep Mov Jan Mar May Jul Sep Nov Jan Mar May Jul Sep Nov Jan Mar May
2008 2007 2008 2009 010

AMR US4 are included in this graph from 2008 cnwand

WPR China is not included in this grach, reports only suspected cazes ‘..r.:é\
Diata source: survedlance DEF file SEAR India is not included in this graph il
Diata in HQ as of 3 July 2010 WHO

Figura 5 — Distribuicdo de casos de sarampo por més e regides, OMS 2006-2010.
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Sarampo no Brasil

No periodo de 2001 a 2006 ocorreram 67 casos, em trés estados, S&o Paulo (4 casos), Santa
Catarina (4 casos) e Bahia (57 casos). Considerando que 0s casos de sarampo ocorreram em pessoas
que viajaram para 0 exterior ou que tiverem contato com pessoas de outros paises ou com
brasileiros que viajaram para regides endémicas para o0 sarampo, qualquer estado da federacdo esta
passivel da ocorréncia de surtos de sarampo. Para situacdes desse nivel o sistema de vigilancia
epidemioldgica deve estar atento permanentemente.
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Figura 4 — Casos confirmados de Sarampo. Brasil e Grandes Regifes, 1990-2006.

Os mais acometidos foram os homens, cerca de 80% dos casos, a faixa etaria mais
acometida foi a de 20 a 34 anos, porém, também adoeceram criancas menores de 15 anos que
deveriam estar vacinadas adequadamente uma vez que a vacina contra 0 sarampo esta disponivel
desde a década de 80 e desde 1992 existem campanhas de vacinacdo a cada quatro anos (campanhas

de seguimento).

Situacao do sarampo no Piaui

De 2001 a 2008, no estado do Piaui, quatro indicadores atingiram a meta estabelecida
durante o periodo apresentado. Os indicadores percentuais de homogeneidade da cobertura vacinal,
investigacdo adequada, envio oportuno de amostras de sangue e encerramento oportuno no Sinan,
ficaram aquém da meta.

Nesse periodo, houve 167 casos suspeitos de sarampo no estado, porém, nenhuma
confirmagdo. A cobertura na campanha de vacinacdo contra rubéola, em 2008, para homens e
mulheres na faixa etaria de 20 a 39 anos, com a dupla viral (sarampo e rubéola), ndo alcangou a
meta, podendo comprometer a consolidacdo da eliminacdo da transmissdo do virus do sarampo no

estado.
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Fonte: COVER/CGDT/DEVEPR/SVS/MS
Figura 5 - Desempenho dos indicadores de vigilancia epidemioldgica do sarampo. Piaui, 2006 a 2008
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