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HISTORIA E EPIDEMIOLOGIA
DO SARAMPO

O sarampo ¢ uma doenga infectocontagiosa
exantematica e sistémica, causada pelo virus do gé-
nero Morbillivirus. A transmissao ocorre pelas vias
aéreas direta ou pelo ar, sendo uma doenca de noti-
ficacdo compulsoria no Brasil desde 1968 (RODRI-
GUES, 2020).

A vacina do sarampo chegou ao Brasil na dé-
cada de 1960, com a sua importagdo do imunobio-
logico do mercado internacional. Em 1973, foi cri-
ado o Programa Nacional de Imunizagdes (PNI)
para criar maiores acoes de imunizacao no Brasil.
No entanto, ainda existiam dificuldades vacinais
para se atingir o real controle de doengas; a prova
disso foi a epidemia de sarampo registrada no ano
de 1986 marcada como a maior epidemia da década,
com incidéncia de 97,7 casos por 100.000 habitan-
tes. A partir desses dados notificados, foi necessario
0 inicio de um programa de campanhas a fim de di-
minuir a ocorréncia da doenga no Brasil (DOMIN-
GUES, 1997).

Desse modo, em 1992, foi criado o Plano Naci-
onal de Eliminagdo do Sarampo, que incluia estra-
tégias, campanhas e uma vigilancia epidemiologica
voltadas a erradicar o sarampo até o ano de 2000; a
partir de entdo, o numero de casos foi reduzido de
forma importante. Todavia, devido a circulagéo mi-
gratoria e a existéncia de alguns paises que ainda

ndo possuem uma adequada imunizaga@o da doenga,
o virus voltou a circular em regides adjacentes,
sendo uma delas o Brasil (DOMINGUES, 1997).
Em 2019 foram confirmados 4.476 novos casos em
solo brasileiro, com transmissdo ativa da doenga
(RODRIGUES, 2020).

De acordo com o Ministério da Saude, em 2019
foram confirmados 18.203 casos de sarampo no
pais, o que causa preocupacao ao sistema de saude
do pais. A faixa etéria entre 20 a 29 anos ¢ a que
apresenta maior numero de ndo vacinados, tor-
nando-se uma prioridade para imunizagdo. Dessa
forma, poderiamos evitar casos em criangas meno-
res de 6 meses, grupo que apresenta maior risco de
complicagdes e morte pela doenca (RODRIGUES,
2020).

E notoria uma queda na cobertura vacinal da
populagdo, o que em parte se deve ao crescente €
preocupante movimento antivacina. Em 2017, a co-
bertura vacinal da segunda dose da vacina contra sa-
rampo foi de 69,95% da populagdo, apresentando
entdo um déficit de 25,05% de criangas sem a se-
gunda dose da vacina (a meta era termos 95% da
populagdo vacinada) (RODRIGUES, 2020).

QUADRO CLINICO DO
SARAMPO

A doenga viral apresenta 3 fases distintas:
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e Incubagdo: Fase em que o virus infecta o
trato respiratorio do individuo e se direciona ao te-
cido linfoide, disseminando-se e infectando células
mononucleares. Ocorre assim grande replicagao vi-
ral e a doenga toma um carater sistémico. Essa fase
pode durar de 10 a 14 dias, e geralmente o paciente
se encontra assintomatico (GARCIA et al., 2020).

e Prodromica: O individuo comeca a apre-
sentar sintomas que ndo sdo especificos da doenga,
como febre alta (maior que 38,5), mal-estar intenso,
tosse, coriza ¢ conjuntivite com fotofobia. Todo
esse quadro tem duraggo de 2 a 8 dias (GARCIA et
al., 2020).

e Exantematica: Apresenta inicio de 3 a 4 dias
apos o inicio da febre. Ocorre o surgimento de exan-
tema maculopapular, que inicia-se em face e progri-
dem para tronco e extremidades. O quadro dura
cerca de 3 dias a 7 dias, caso ndo se complique
(GARCIA et al., 2020).

O sarampo pode apresentar uma lesdo tipica
que se chama Manchas de Koplik, lesdes azul-es-
branquigadas na mucosa, principalmente da boche-
cha, que aparecem cerca de 24 a 48 horas antes do
inicio da fase exantematica (GARCIA et al., 2020).

O paciente que se infectou com a doenca pode
transmitir o virus cinco dias antes e quatro dias de-
pois do surgimento da fase exantematica, segundo o
Ministério da Saude, uma unica pessoa pode trans-
mitir para 90% das pessoas proximas, se nao estive-
rem imunizadas (GARCIA et al., 2020).

DIAGNOSTICO
LABORATORIAL

e Ensaio imunoenzimatico (ELISA): neste
exame sera detectado presenca de imunoglobulina
IgM especifico para o Morbillivirus no plasma, ob-
tendo maior sensibilidade quatro dias apds o surgi-
mento do exantema. Apds este periodo € possivel
detectar o IgG (fase cronica) (XAVIER, 2019).

o Teste de neutralizagao por redugdo de placas
(PRNT): padrao ouro para detec¢o de sarampo, ob-
tendo maior sensibilidade e especificidade (100%)
para detectar o IgG especifico do virus. Porém ¢
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pouco realizado devido ao alto valor (XAVIER,
2019).

e RT-PCR: isolamento de amostras biologi-
cas coletadas em swabs, com secre¢des nasais ou
orofaringeas, podendo ser coletadas de urina, san-
gue ou liquido cefalorraquidiano (XAVIER, 2019).

VACINACAO E TRATAMENTO

A vacinagfo ¢ a inica forma de prevenir o sa-
rampo e deve ser realizada de acordo com as indi-
cagdes do calendario vacinal, com a Triplice Viral
(vacina que abrange a sarampo, caxumba ¢ rubé-
ola), disponivel em todas as Unidades Basicas de
Saude (DE CARVALHO, 2019).

e Aos 12 meses a crianga ira receber a 1° dose
da vacina Triplice Viral. (DE CARVALHO, 2019).

e Aos 15 meses a crianga recebe a vacina Te-
tra Viral (vacina que abrange protecdo contra sa-
rampo, caxumba, rubéola e varicela) (DE CARVA-
LHO, 2019).

e De 2 a 29 anos, caso ndo haja o registro das
vacinas citadas acima, devera receber 2 doses com
intervalo de 30 dias. Individuos de 30 a 49 anos que
nao tenham registo das vacinas, receberdo 1 dose.
Profissionais da satde precisam ter documentadas 2
doses do triplice viral (DE CARVALHO, 2019).

Efeitos colaterais da vacina podem ocorrer,
sendo elas dor, calor e rubor no local da aplicagdo
da vacina ap6s duas horas. Existem registros sobre
febre acima de 39°C por dois dias, exantema transi-
torio, e raramente convulsdes febris. Reagdes de hi-
persensibilidade e choque anafilatico sao relatadas
raramente (XAVIER, 2019).

Tratamento apos exposi¢do ao virus:

Sao administrados medidas sintomaticas como:
antitérmicos, hidratacdo oral, terapia nutricional e
higiene adequada dos olhos, pele e vias aéreas). Re-
comenda-se a administracdo de vitamina A para re-
duzir casos graves e fatais, sendo indicadas as dosa-
gens: (DE CARVALHO, 2019).

e < 6 meses: 50.000 Ul/oral, uma dose no dia
do diagnodstico e uma dose no dia seguinte. (DE
CARVALHO, 2019).
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e 6 meses - 12 meses: 100.000 Ul/oral, uma mente em pacientes imunocomprometidos ou crian-
dose no dia do diagndstico e uma dose no dia se- ¢as com uma nutrigdo deficitaria (deficiéncia de vi-
guinte. (DE CARVALHO, 2019). tamina A ¢ um componente importante). Ademais

e 12 meses: 200.000 Ul/oral, uma dose no dia pode levar a quadros de otite média, ceratoconjunti-
do diagnéstico e uma dose no dia seguinte. (DE  Vite e diarreia. Por fim, o paciente pode, ainda, apre-
CARVALHO, 2019). sentar complicagdes mais raras e sérias como ence-

Devemos lembrar que o sarampo pode levar a  falomielite aguda disseminada ou panencefalite su-
complicagdes. As complicacdes mais frequentes  baguda esclerosante (XAVIER, 2019).
sdo pneumonia primaria ou secundaria, principal-
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