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SARAMPO
O Sarampo é uma doenca infecciosa aguda grave, extremamente contagiosa, que pode evoluir com
complicacbes e 6bito.
A doenca ainda é endémica em regides da Europa e Asia, por isso a necessidade de manutencio de altas,
homogéneas coberturas vacinais e constante vigilancia epidemiolégica, mesmo em paises onde ndao ha
mais circulacdo do virus.
A sustentabilidade da eliminacdo do sarampo, da rubéola e sindrome da rubéola congénita requer o
compromisso de todos: médicos, demais profissionais da saude, sistemas de vigilancia epidemioldgica,
adequada rede de diagndstico laboratorial e de programas de vacinacdo em niveis federal, estadual e
municipal.
Desde julho de 2017, a Venezuela enfrenta surto de sarampo. Devido ao intenso fluxo migratdrio para o
nosso pais, o virus foi reintroduzido.
Roraima, Amazonas, Rio Grande do Sul, Rio de Janeiro ja tém casos confirmados (atualizado em 04 de
julho de 2018).

Caracteristicas
¢ Doenca viral, infecciosa aguda, potencialmente grave e de alta transmissibilidade.
¢ Transmissdo ocorre através do contato com secre¢des nasofaringeas expelidas ao tossir, falar,
espirrar ou respirar.
¢ Transmissdo ocorre de 4 a 6 dias antes do exantema e dura até 4 dias apds o seu aparecimento.

Diagnéstico diferencial
& Rubéola, Dengue, Influenza, Roséola infantum, Enteroviroses, Parvovirus B19, Chikungunya, Zika,
Riquetsiose, Sepse Bacteriana, Meningococcemia, Kawasaki.

Manifestagdes clinicas comuns

¢ Periodo de incubagao: 6 a 21 dias (média de 13 dias). Sintomas respiratérios transitérios, febre e
rash podem aparecer, contudo, a forma assintomatica é a mais comum nesse periodo.

¢ Fase prodromica: duragdo de 2 a 4 dias podendo persistir por 8 dias. Sintomas como: febre alta,
prostracdo, anorexia, conjuntivite, coriza e tosse sao encontrados nessa fase.

¢ Fase exantemadtica: Surge 2 a 4 dias apds o inicio da febre. As lesdes sdo eritematosas,
maculopapulares de surgimento cranio caudal e centrifugas. Escurecem e descamam apéds 3 a 4
dias. Em condi¢Ges mais severas, as lesdes podem tornar-se hemorrdagicas. Regido palmo plantar
raramente é acometida.
Lesdes na cavidade oral poderdao ser encontrados 48 horas apds o surgimento do exantema. Sao
elevadas, esbranquigadas ou acinzentadas que medem 1 a 3 mm com uma base eritematosa
(manchas de Koplik). Esplenomegalia e linfadenopatia podem ser encontrados.

A febre eleva-se gradualmente, com pico maximo no inicio do periodo exantematico; a curva térmica pode
ainda ser bifasica, com elevacdo inicial, declinio apds 24 horas e posterior exacerbacdo, sendo também
maxima no inicio de exantema (38,5 a 40,5°C). Sua queda ocorre, em crise ou lise, a partir do terceiro dia
do exantema. Febre persistente, apds o quarto dia de exantema, imp&e minucioso exame clinico a procura
de complicacdes bacterianas.

SCIH - Fone (13) 3856-9688 - e-mail: scih@consaude.org.br



6 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO VALE DO RIBEIRA E LITORAL SUL

i
CONSAUDE Rua dos Expediciondrios, 140 — CEP: 11.930-000 — Pariquera-Acu/SP — Tel: (13) 3856.9600 — CNPJ: 57.740.490/0001-80

HOSPITAL REGIONAL DR. LEOPOLDO BEVILACQUA

SERVICO DE CONTROLE DE INFECGAO HOSPITALAR
NUCLEO HOSPITALAR DE EPIDEMIOLOGIA

Schematic Distribution of
Measles Rubeola Rash

1st Day of Rash _ 3rd Day of Rash

Koplik’s spots A f;" : Confluent
on buccal mucosa e & Maculopapules

Rash Discrete

Discrete
maculopapules

Krugman, Saul; Ward, Robert: Infectious Diseases of Children, 4th ed. St. Louis, Mosby-Year Book, 1968
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SARAMPO
6-21 dias
Periodo de incubagéo
Média de 11
dias
Febre alta
Até 8 dias Mal estar
Coriza
Periodo prédromos
Tosse seca
Conjuntivite
Linha de Stimson
Média de 2-4
dias
* Manchas de
_ Koplic
1° e 2° dias — climax*
Pico maximo febre
Média de 7 dias Exantema maculopapular
avermelhada com inicio em
rosto retroauricular e cenical,
carater descendente Fase exantematica
chegando aos MMII no 3°
dia. 6°-7° dia tom castaho
acinzentado e descamacao.

Em imunossuprimidos o exantema pode ser menos intenso.

* Climax— 1°e 2°dias do exantema (febre mais alta, Koplik, exantema, congestéo conjuntival)
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Complicag¢des: Ocorrem em 30% dos casos.

v Diarreia é a complicagdo mais comum (8% dos casos).

v Pneumonia bacteriana (6%) ou coinfeccdo viral por parainfluenza, adenovirus(25%), influenza,
RSV, enterovirus.

v Encefalite e encefalomielite aguda disseminada (1 para 1000 casos de sarampo).
v Panencefalite subaguda esclerosante — ocorre 7 a 10 anos ap6s a infeccao.
v Miocardite e pericardite.

O sarampo hemorragico, embora raro, é a forma clinica mais grave com que o sarampo se manifesta.
Caracteriza-se por intensa toxemia, de inicio subito com febre alta, convulsdo, delirio, podendo chegar ao
coma e resultar em graves disturbios respiratdrios. Além do exantema hemorragico surge sangramento na
boca, nariz e tubo digestivo. A coagulagdo intravascular disseminada parece estar envolvida nesse
processo, que se caracteriza por ser frequentemente fatal.

Alterag6es Laboratoriais: Inespecificas.

v Trombocitopenia.
v Leucopenia.
v RX/TC: infiltrado intersticial.

Investiga¢ao laboratorial via LACEN
Sorologia (ELISA) para Sarampo
Material e volume: 5 a 10 ml de soro em tubo gel.
Fase de coleta: 1° atendimento ou no maximo até 28 dias apds o surgimento do exantema.
Conservar o tubo sob refrigeracado (4-8° C) por no maximo 48 horas ou no freezer a -20° C por no maximo
4 dias.
Transporte em caixa térmica com gelo reciclavel.
Isolamento e/ou RT- PCR para o virus do sarampo
- Secrec¢do naso e orofaringea
Material: trés swabs (1 de cada cavidade nasal e 1 da orofaringe), armazenar os trés no mesmo tubo
contendo solugdo salina.
Fase de coleta: 1° atendimento ou no maximo até 7 dias apds o surgimento do exantema.
Conservar o tubo sob refrigeracdo (em -202C) por no maximo 48 horas.

Transporte em caixa térmica com gelo reciclavel.
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- Urina

Material e volume: 15ml de urina em frasco estéril.

Fase de coleta: 1° atendimento ou no maximo até 7 dias apds o surgimento do exantema.
Conservar o tubo sob refrigeracdo (em -202C) por no maximo 48 horas.

Transporte em caixa térmica com gelo reciclavel.

TRATAMENTO

N3o hd terapéutica especifica contra o virus do sarampo e tampouco drogas capazes de prevenir ou
interromper os sintomas da doenca uma vez instalados. Entretanto, varios estudos tém observado que o
uso de vitamina A em criangas com sarampo tem se associado a reducao de mortalidade e da morbidade.

A Academia Americana de Pediatria recomenda que a administracdo de vitamina A seja feita com cautela,
monitorizando-se seus efeitos colaterais (abaulamento de fontanela, vomitos e cefaleia) e selecionando-se
para a suplementagdo os seguintes pacientes:

* Pacientes de seis meses a dois anos de idade hospitalizados com sarampo e suas complicagoes
como laringite, pneumonia e diarreia. Existem poucos estudos de avaliacdo de seguranca e
necessidade de suplementacdao em lactentes menores de seis meses.

* pacientes maiores de seis meses com sarampo que tenham qualquer dos seguintes fatores de
risco e ainda ndo tenham recebido vitamina A: imunodeficiéncia (sindrome de imunodeficiéncia
adquirida, imunodeficiéncia congénita e terapia imunodepressora); evidéncia oftalmoldgica de
deficiéncia de vitamina A; dificuldade de absorgao intestinal (exemplo: obstrucdo biliar, fibrose
cistica, etc.); desnutricdo moderada e grave, incluindo aquela associada com disturbios
alimentares; imigracao recente de areas com altas taxas de mortalidade por sarampo.

A dose de Vitamina A recomendada é de 100.000 Ul, por via oral, para criangas menores de doze meses de
idade e de 200.000 Ul para criangas maiores de um ano.

E preferivel evitar a hospitalizacio dos casos ndo complicados, a menos que ndo possam ser
corretamente tratados em casa. O repouso no leito se impde, enquanto houver febre e erupgao, devendo
ser mantido o isolamento por cinco dias apds o inicio do exantema.

Os cuidados com os olhos limitam-se, na maioria das vezes, a limpeza didria com soro fisiolégico; quando
ha intensa hiperemia com abundante secrecdo mucosa, pode ser feita limpeza com dgua boricada. Na
presenca de conjuntivite purulenta estdo indicados os colirios de antibidticos por cinco a sete dias.
Ambiente escuro é recomendado para o paciente quando a fotofobia é intensa.

Os antimicrobianos ndo possuem nenhum efeito no curso do sarampo, nem qualquer capacidade de
alterar o quadro inflamatério causado pelo virus. Ndo devem, pois, ser utilizados, a ndo ser nos casos
com complica¢ao bacteriana.

Nas encefalites, a corticoterapia tem valor questionavel, estando indicada nas sindromes de hipertensao
intracraniana que frequentemente acompanham esta complicagdo.
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Controle hospitalar

* Na emergéncia, colocar uma mascara cirdrgica no paciente e direciond-lo para o leito de
isolamento.
* Instalar precaucdo para aerossol até 4 dias apds o surgimento do rash em pacientes

imunocompetentes e durante todo o periodo da doenga em pacientes imunodeficientes.

. Mascara cirdrgica no paciente durante transporte.
* Mascara N95 ou PFF2 para os profissionais de salude.
* Pessoas suscetiveis DEVEM EVITAR entrar no quarto do paciente com suspeita ou confirmacao de
sarampo.
. Em caso de alta, dbito ou transferéncia, o quarto devera ser usado apenas 2 horas apds limpeza
terminal.
. Comunicar o SCIH e a Vigilancia Epidemioldgica imediatamente.
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