GOVERNO po Nota Técni
Estapo po CEARA ota Tecnica 27/01/14

Secretaria da Saude sarampo

Paginal/7
Orientagéo aos profissionais de salde sobre
conducéo da assisténcia aos casos suspeitos de sarampo

1) FLUXO DE ATENDIMENTO DOS CASOS SUSPEITOS NA REDE

Considerando que a grande maioria de casos de sarampo evoluird sem complicacdo e com resolucao espontanea, a
atencao primaria deverd ser a porta de entrada para atendimento de casos suspeitos. Sendo assim, a rede de
assisténcia deverd se organizar da seguinte forma:

» Todos os casos deverao ser avaliados inicialmente na rede de atencdo basica e UPAS;

« Nos casos de pacientes com plano de salde, procurar a rede de salde suplementar (consultérios e unidades
hospitalares);

« Casos graves com indicacdo de internamento deverdo ser encaminhados para os Hospitais de Referéncia da rede
publica ou particular, se paciente conveniado.

2) CONDUTA NA CHEGADA DO PACIENTE COM SUSPEITA DE SARAMPO AO SERVIC O DE SAUDE

Uso de mascara N95 pelos profissionais Sala privativa

Avaliacao de critérios de definicdo de caso suspeito Avaliacdo de critérios de internacao

Notificacdo dos suspeitos que preencham critérios de | Solicitacdo de sorologia para sarampo
definicdo de caso suspeito para investigacao

Orientagao para o paciente (ver item 5)

3) CRITERIOS DE INTERNACAO

CRIANCAS ADULTOS

Desidratacao, Déficit motor Desidratacao

Diarreia significativa Desconforto respiratério

Suspeita ou confirmacdo de pneumonia Déficit motor

Convulsdo Suspeita ou confirmacdo de pneumonia
Incapacidade para ingerir liquidos e alimentos Alteracdo sensorial

Vomitos persistentes Convulsdo

Desconforto respiratério

Alteracdo sensorial
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Onde internar os casos com indicacao de hospitalizacao

Publico
Hospital Sao José Hospital Waldemar Alcantara
Hospital Geral de Fortaleza Hospital Infantil Albert Sabin
Privado

De acordo com orientacao da administracao dos hospitais ligados ao sistema de salde suplementar.

4) CRITERIO DE ALTA

Resolucdo dos critérios clinicos de gravidade que motivaram a hospitalizacdo. A persisténcia do exantema nessas
condicdes nao é motivo para prolongar internagao.

5) CONDUTA TERAPEUTICA

Oferta de liquidos abundante Hidratacdo venosa se necessario

Antitérmicos (paracetamol, dipirona, ibuprofeno) Soro Fisioldgico para limpeza ocular

Antibidticos Otite Média (amoxicilina ou ceftriaxona)

Pneumonia (penicilina cristalina ou ceftriaxona) Colirio com antibidtico se infeccao ocular secundaria
Vitamina A Criancas menores de 6 meses de idade - 50.000UI VO no

dia do diagndstico e outra dose no dia seguinte.
Criancas entre 6e 12 meses de idade - 100.000Ul VO no

dia do diagndstico e outra dose no dia seguinte. Criangas > de 12 meses de idade - 200.000Ul VO no dia

do diagnéstico e outra dose no dia seguinte.
Apresentacdes: capsulas de 100.00Ul e de 200.000UlI

6) DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

O diagndstico diferencial do sarampo deve ser realizado para as doencas exantematicas febris agudas. Dentre essas,
destacam-se as seguintes: rubéola, exantema subito (roséola infantum), dengue, enteroviroses, eritema infeccioso
(Parvovirus B19).

« Rubéola - geralmente se inicia sem prédromos quanto menor a crianca. O exantema é rdseo, discreto e,
excepcionalmente, confluente, com maxima intensidade no segundo dia, desaparecendo até o sexto dia, sem
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descamacdo. Ha presenca de linfoadenopatia, principalmente retroauricular e occipital. Sintomas respiratérios nao

acompanham a doencga *.

* Exantema subito (Roseolalnfantum) - doenca causada pelos Herpes Virus 6 e 7, que ocorre principalmente em
criangcas menores de 2 anos, as quais apresentam 3 a 4 dias de febre alta e irritabilidade, podendo provocar
convulsdes. O exantema € semelhante ao da rubéola e pode durar apenas algumas horas. Inicia-se,
caracteristicamente, no tronco e apés o desaparecimento da febre e ndo ha descamacao. Sintomas respiratérios nao

acompanham a doencga *.

* Eritema infeccioso - causado pelo Parvovirus B19. Ocorre principalmente entre 4 a 14 anos de idade. O exantema
caracteriza-se por trés estdgios. Estagio 1: face eritematosa, conhecida como “aparéncia de bochecha esbofeteada”.
Estdgio 2: um a quatro dias depois, caracterizado como exantema maculopapular de aspecto rendilhado, distribuido
simetricamente no tronco e nas extremidade. Estadgio 3: mudanca de intensidade do exantema, que pode se
exacerbado por exposicao ao sol ou por fatores emocionais. Sintomas respiratérios ndo acompanham a doenca *.

» Dengue - caracteriza-se por inicio subito, com febre, cefaleia intensa, mialgia, artralgias, dor retro-orbital, dor
abdominal difusa e erupcao maculo-papular generalizada, que aparece frequentemente com o declinio da febre.

Sintomas respiratérios ndo acompanham a doenca *.

» Enteroviroses (coxsackioses e echoviroses)- apresentam 3 a 4 dias defebre, no caso do virus ECHO. No curso da
doenca, podem aparecer exantemas de varios tipos, predominando o méaculo-papular discreto. Sdo mais frequentes
em criancas de baixa idade. Sintomas respiratérios e diarreia podem acompanhara doenca.

(*) Podem ocorrer na presenca de outras infeccdes concomitantes por virus respiratérios, o que é mais comum nos

lactentes.

7) CARACTERISTICAS DO SARAMPO

- Os prédromos comecam apds um periodo de incubacdo de 10 a 12 dias e sdo caracterizados por febre, conjuntivite,

coriza e tosse.

- Manchas de Koplik (pontos brancos com halo avermelhado), enantema patognomoénico do sarampo, aparecem
principalmente na mucosa bucal 1 a 2 dias antes do inicio do exantema.

- A erupcao é do tipo maculopapular eritematosa, desenvolvendo-se 2-4 dias apds o inicio da febre e se espalha a
partir da cabeca para o corpo nos préximos 3-4 dias, ndo poupando a palma das maos, nem a planta dos pés.
Desaparece na ordem de surgimento durante os préximos 3-4 dias, determinado descamacao fina.

- A mortalidade por sarampo é predominantemente causada por complicar infeccdes bacterianas.

- Se a febre nao diminuir dentro de 1 ou 2 dias apés o inicio da erupcao é fortemente sugestiva de
ocorréncia de complicacao.

- As complicacées mais comuns do sarampo sdo: otite média (7-9 %), pneumonia (1-6 %), diarreia (8%), encefalite
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pds-infecciosa (1 por 1.000-2.000 casos) e a panencefalite esclerosante subaguda (PESA ), que afeta 1 em cada
100.000 casos.

7

- A letalidade é de 1-3 por 1.000 casos e maior em menores de cinco anos de idade e entre individuos
imunocomprometidos. Pneumonia é responsavel por seis em cada dez mortes por sarampo.

- A PESA é uma complicacao rara (1 por 100.000 casos) e fatal degenerativa do sistema nervoso central causada por
uma infeccdo persistente com um virus do sarampo mutante. O inicio ocorre varios anos apds o episédio de sarampo

(em média, sete anos) e as criangas mais afetadas tiveram sarampo antes de dois anos de idade.
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Fonte: Extraldo de Krugman, Saul Infectious Diseases of Childiren. Edition the OV Masby Company, Saint Louis, USA

8) CONDUTA PARA OS PROFISSIONAIS DE SAUDE
« Vacinacgao dos que nao tiverem sido vacinados ou que nao tiverem documentado vacinacdo prévia;
» Uso de mascara N95 ao entrar em contato com paciente suspeito ou confirmado de sarampo;

« Afastamento do trabalho no caso de contato desprotegido para os nao vacinados que entraram em contato com
caso confirmado de sarampo por um periodo de 5 a 21 dias apés contato;

Profissionais de salde suscetiveis (ver item 10).

9) PRECAUCOES EM RELACAO AO PACIENTE HOSPITALIZADO

» Precaucao respiratdria para aerosséis em enfermaria privativa.

10) CONDUTA PARA OS CONTACTANTES DE PACIENTES COM SARAMPO

« |dentificar todos os contactantes vulneraveis pela ordem de importancia:

Imunodeficientes, Gestante suscetiveis Criancas menores de 6 meses

Profissionais de salde suscetiveis Individuos sadios maiores de 6 meses suscetiveis
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O que é considerado contato significativo ?

o A transmissao do Virus do Sarampo ocorre um dia antes do inicio do periodo prodrémico até quatro dias apds o
surgimento do exantema.

o Contato face a face, independente da distancia, e permanéncia num mesmo ambiente por 15 minutos ou
mais é considerado contato significativo.

« Conduta para IMUNODEFICIENTES E CRIANCAS MENORES DE 6 MESES contactantes de sarampo até o 6 dia
de contato.

o Imunoglobulina Normal ou Standard - 0,25 mL/kg IM até o maximo de 15 mL (administrar até 5 mL em locais
separados). Imunodeficientes deverao receber a dose de 0,5 mL/kg até o maximo de 15 mL.

ou

o Imunoglobulina Intravenosa (alternativa na falta de Imunoglobulina Normal ou Standard) - 150mg/kg IV. Iniciar a
infusdo a uma velocidade de 0,5 -1 mL/min (cerca de 10-20 gotas/min). Se nenhum efeito indesejavel ocorrer dentro
de 15 minutos, a velocidade de infusao pode ser aumentada para 1-1,5mL/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).

- Conduta para GRAVIDAS SUSCETIVEIS* contactantes de sarampo até o 62 dia do contato.

- Imunoglobulina Normal ou Standard - 0,25 mL/kg IM até o maximo de 15 mL (administrar até 5 mL em locais
separados).

ou

- Imunoglobulina Intravenosa (alternativa na falta de Imunoglobulina Normal ou Standard) - 150mg/kg IV.
Iniciar a infusdao a uma velocidade de 0,5 -1 mL/min (cerca de 10-20 gotas/min). Se nenhum efeito indesejavel
ocorrer dentro de 15 minutos, a velocidade 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).

(*) Confirmar susceptibilidade com dosagem de IgG para sarampo e administrar imunoglobulina somente se IgG
negativo ou se nao receber resultado no prazo de 6 dias apds o contato.

« Conduta para PROFISSIONAIS DE SAUDE SUSCETIVEIS* contactantes de sarampo até o 32 dia do

contato.

. Vacina Triplice Viral

. Afastar do trabalho do 52 dia até o 212 dia apds a exposicao.

. Caso desenvolva sarampo deverd ser mantido afastado do trabalho até 4 dias apdés o surgimento do
exantema.

« Conduta para individuos saudaveis maiores de 6 meses suscetiveis contactantes de sarampo até o 3¢
dia do contato. Nao ha limite superior de idade nesse grupo de suscetiveis.

. Vacina Triplice Viral

Coordenadoria de Promogéo e Protecdo a Saude / Nicl  eo de Vigilancia Epidemiolégica / SESA/Ce — Av. Alm  irante Barroso, 600 — Praia de Iracema
Fortaleza — CEP: 60.060-440 — Fone: (85) 3101.5214 /5215 — FAX: (85) 3101.5197



' GOVERNO po . .
() Nota Técnica
g

SESTADE) EQdCEARA 27/01/14
ecretaria da Saude sarampo

*
*
*

Pagina6/7
Orientagéo aos profissionais de salde sobre
conducéo da assisténcia aos casos suspeitos de sarampo

ATENCAO:

. Individuos que receberam a Vacina Triplice Viral como profilaxia apds contato e que desenvolverem sintomas
de sarampo até 10 dias da vacinacdo deverdo ser considerados como caso de sarampo, exceto se o caso indice
tenha sido descartado.

. Na duvida ou impossibilidade de determinar a condicao de susceptibilidade de um individuo, considerar como
suscetivel para efeito de tomada de decisdo de profilaxia apés contato.

. Os contactantes deverao ter sua evolucdo clinica monitorada até o 219 dia do contato para identificacdo de
sintomas clinicos de sarampo.

. Imunoglobulinas deverao ser solicitadas no CRIE (Centro de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais no
Hospital Infantil Albert Sabin) para serem administradas na unidade de salde que solicitou.

. Orientacoes gerais para pacientes

Cobrir nariz e boca quando espirrar ou tossir. Lavar as maos com frequéncia com agua e sabao, ou entao
utilizar alcool em gel.

Nao compartilhar copos, talheres e alimentos. Sempre que possivel evitar aglomeracdes ou locais pouco
arejados.

Procurar ndo levar as maos a boca ou aos olhos. Manter os ambientes frequentados, sempre limpos e
ventilados.

Evitar contato préximo com pessoas doentes. Ao apresentar febre e exantema (manchas vermelhas na
pele), evitar o contato com outras pessoas até ser avaliado
por um profissional da salde e procurar imediatamente
servico médico.
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