| P: o
Secretaiag2 TOCANTINS
r{;”

PROTOCOLO DAS DOENCAS EXANTEMATICAS

1. SARAMPO
CID 10: BO5
Descricao

Doenca viral, infecciosa aguda, potencialmente grave, transmissivel, extremamente
contagiosa e bastante comum na infancia. A viremia provoca uma vasculite

generalizada, responsavel pelo aparecimento das diversas manifestacdes clinicas.

Agente etiolégico
RNA virus pertencente ao género Morbillivirus, familia Paramyxoviridae.

Reservatoério

O homem.

Modo de transmisséo

Ocorre de forma direta, por meio de secrecbes nasofaringes expelida ao tossir,
espirrar, falar ou respirar. Por isso, a elevada contagiosidade da doenca. Também
tem sido descrito 0 contagio por dispersdo de aerossoéis com particulas virais no ar,
em ambientes fechados, como escolas, creches e clinicas.

Periodo de incubacéo
Geralmente de 10 dias, podendo variar entre 7 e 18 dias, desde a data da exposicao

até o aparecimento da febre, e cerca de 14 dias até o inicio do exantema.

Periodo de transmissibilidade
Inicia-se de 4 a 6 dias antes do exantema e dura até 4 dias ap0s seu aparecimento.
O periodo de maior transmissibilidade ocorre entre os 2 dias antes e os 2 dias ap06s

0 inicio do exantema. O virus vacinal ndo é transmissivel.



Vigilancia epidemiolégica

Objetivos

* Manter a eliminacdo do sarampo mediante uma vigilancia epidemioldgica sensivel,
ativa e oportuna, permitindo a identificagdo e a notificacdo imediata de todo e
qualquer caso suspeito na populagéo, com medidas de controle pertinentes.

* Monitorar as condi¢des de risco.

Definir de caso suspeito todo paciente que apresentar febre e exantema
maculopapular acompanhados de um ou mais dos sintomas: coriza e/ou tosse e/ou
conjuntivite, independentemente da idade e situacdo vacinal, ou todo individuo
suspeito com histéria de viagem ao exterior nos ultimos 30 dias ou de contato, no

mesmo peiodo, com alguém que viajou ao exterior.

Notificacao

Considerando-se a alta infectividade e contagiosidade da doenca, todo caso
suspeito de sarampo deve ser comunicado por telefone a SMS dentro das
primeiras 24 horas ap6s o atendimento do paciente e também a SES, por
telefone, fax ou e-mail, para acompanhamento junto ao municipio. Além disso, a
notificacdo deve ser registrada no Sistema de Informacgéo de Agravos de Notificacao
(Sinan), utilizando-se a Ficha de Investigacdo de Doencas Exanteméaticas Febris

Sarampo/Rubéola.

Investigacao

A investigacdo do caso suspeito de sarampo deve ser realizada pela equipe
municipal. As informacfes obtidas na investigacdo epidemiologica devem responder
as demandas basicas da andlise epidemioldgica, ou seja, quem foi afetado, quando
ocorreram 0s casos e onde se localizam. A partir dessas informacdes, sao

desencadeadas as condutas adequadas a situacao.

ROTEIRO PARA A INVESTIGACAO DE CASOS SUSPEITOS DE DOENGCAS EXANTEMATICAS




Manifestagdes clinicas

Caracteriza-se por febre alta, acima de 38,5°C, exantema maculo-papular
generalizado, tosse, coriza, conjuntivite e manchas de Koplik. De forma simplificada,
as manifestacdes clinicas do sarampo séo divididas em trés periodos.

* Periodo de infeccido — dura cerca de 7 dias, iniciando-se com periodo
prodrbmico,quando surge a febre, acompanhada de tosse produtiva, coriza,
conjuntivite e fotofobia. Do 2° ao 4° dia desse periodo, surge o exantema, quando se
acentuam os sintomas iniciais. O paciente apresenta prostracdo e lesdes
caracteristicas de sarampo (exantema cutdneo maculo-papular de coloracao
vermelha, iniciando na regi&o retroauricular).

* Periodo toxémico — a ocorréncia de superinfeccéo viral ou bacteriana € facilitada
pelo comprometimento da resisténcia do hospedeiro a doenca. Sédo frequentes as
complicacBes, principalmente nas criancas até os 2 anos de idade, especialmente as
desnutridas e os adultos jovens.

* Remissao — caracteriza-se pela diminuicdo dos sintomas, com declinio da febre. O
exantema torna-se escurecido e, em alguns casos, surge descamacado fina,
lembrando farinha, dai o nome de furfuracea.

E durante o exantémico que, geralmente, se instalam as complicacbes sistémicas,

embora a encefalite possa aparecer apés o 20° dia.

Complicagbes

Febre por mais de 3 dias, apds o aparecimento do exantema, é um sinal de alerta e
pode indicar o aparecimento de complicacdes, como infeccdes respiratorias,
otites, doencas diarreicas e neurolégicas. Na ocorréncia dessas complicacdes, a
hospitalizagdo pode ser necessaria, principalmente em criangas desnutridas e em

imunocomprometidos.

Diagnostico laboratorial

Realizado mediante deteccdo de anticorpos IgM no sangue, na fase aguda da
doenca, desde os primeiros dias até 4 semanas apds o0 aparecimento do exantema.
Os anticorpos especificos da classe 1gG podem, eventualmente, aparecer na fase
aguda da doenca e costumam ser detectados muitos anos apos a infecgéao.

O teste de IgM com resultado reagente ou inconclusivo, independentemente da

suspeita, deve ser notificado imediatamente para a continuidade da investigacao e



coleta da segunda amostra de sangue (S2), que é obrigatéria para a classificacéo
final dos casos. Ela devera ser realizada entre 20 e 25 dias apds a data da primeira

coleta.

Roteiro para confirmacao ou descarte do caso suspeito de sarampo

Coleta de sangue (51) no primeiro contato com o paciente
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Diagndstico diferencial

O diagnostico diferencial do sarampo deve ser realizado para as doencas
exantematicas febris agudas, entre as quais se destacam rubéola, exantema subito
(Roséola Infantum), dengue, enteroviroses, eritema infeccioso (Parvovirus B19) e

riquetsiose.

Tratamento

Ndo existe tratamento especifico para a infeccdo por sarampo. O tratamento
profilatico com antibiético é contraindicado.

Recomenda-se a administracdo da vitamina A em todas as criangas acometidas pela
doenca, para reduzir a ocorréncia de casos graves e fatais, no mesmo dia do
diagndstico do sarampo, has dosagens indicadas a seguir.

* Criangas menores de 6 meses de idade — 50.000Ul, sendo uma dose em
aerossol, no dia do diagndstico, e outra dose no dia seguinte.

* Criancas entre 6 e 12 meses de idade — 100.000Ul, sendo uma dose em
aerossol, no dia do diagndstico, e outra dose no dia seguinte.

* Criangas maiores de 12 meses de idade — 200.000UI, sendo uma dose em
aerossol ou capsula, no dia do diagndstico, e outra dose no dia seguinte.

Para os casos sem complicacdo, deve-se manter a hidratacdo e 0 suporte
nutricional, e diminuir a hipertermia. Muitas criancas necessitam de 4 a 8 semanas

para recuperar o estado nutricional.

Blogueio vacinal (seletivo)

A vacinacdo de bloqueio € uma atividade prevista pelo sistema de vigilancia
epidemioldgica em conjunto com a equipe de imunizagdes, sendo executada quando
da ocorréncia de um ou mais casos suspeitos da doenca. Deve ser realizada no
prazo maximo de até 72 horas apds a notificacdo do caso, a fim de interromper a
cadeia de transmissdo e, consequentemente, eliminar os suscetiveis no menor
tempo possivel.

O bloqueio vacinal é seletivo e a vacina triplice viral é administrada conforme a
situacao vacinal dos contatos do caso, como descrito a seguir:

* contatos a partir dos seis meses até 11 meses e 29 dias, devem receber uma dose

da vacina triplice viral. Esta dose ndo serd valida para a rotina de vacinacgao,



devendo-se agendar a dose 1 de triplice para os 12 meses de idade e a dose de
tetra viral para os 15 meses de idade;

» contatos a partir dos 12 meses até 49 anos de idade devem ser vacinados
conforme as indicacdes do Calendario Nacional de Vacinacao de Rotina;

* contatos acima de 50 anos que nao comprovarem o recebimento de nenhuma dose

de vacina com componente rubéola devem receber uma dose de vacina triplice viral.

Encerramento de caso

O caso deve ser encerrado no prazo de até 30 dias a partir do registro tanto no
Boletim de Notificacdo Semanal (BNS) como no Sinan. Caso o0 encerramento nao
aconteca em até 60 dias, 0 sistema encerrara automaticamente esses registros,

significando o fato como falho da vigilancia.

Fluxograma do roteiro da investigacao epidemioldgica de caso suspeito de

sarampo
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1. RUBEOLA
CID 10: BO6

Descricao

Doenca exantematica aguda, de etiologia viral, que apresenta alta contagiosidade e
acomete principalmente criancas. Sua importancia epidemioldgica esta relacionada
ao risco de abortos, natimortos e malformacfes congénitas, como cardiopatias,
catarata e surdez.

Quando a infeccdo ocorre durante a gestacao, o recém-nascido podera apresentar a

sindrome da rubéola congénita (SRC).

Agente etiolégico

Virus RNA, do género Rubivirus e da familia Togaviridae.

Reservatorio
O homem.

Modo de transmisséo

Ocorre por meio de contato com secre¢des nasofaringeas de pessoas infectadas. O
virus é disseminado por goticulas ou pelo contato direto com pacientes infectados. A
transmissao indireta, que é pouco frequente, ocorre mediante contato com objetos

contaminados com secrecfes nasofaringeas, sangue e urina.

Periodo de incubacao
Em geral, varia de 14 a 21 dias, com média de 17 dias. A variacdo méaxima

observada é de 12 a 23 dias.

Periodo de transmissibilidade

Aproximadamente de 5 a 7 dias antes do inicio do exantema e de 5 a 7 dias apos.
Vigilancia epidemioldgica

Objetivos
* Detectar a circulagao de virus em determinado tempo e area geografica;
* identificar a populagao sob risco para SRC nessas areas;



* proteger a populagao suscetivel.

Definir como caso suspeito todo paciente que apresentar febre e exantema
maculopapular acompanhados de linfadenopatia retroauricular e/ou occipital e/ou
cervical, independentemente da idade e situac&o vacinal, ou todo individuo suspeito
com histéria de viagem ao exterior nos ultimos 30 dias ou de contato, no mesmo

peiodo, com alguém que viajou ao exterior.

Notificacao

Todos o0s casos suspeitos devem ser notificados imediatamente a Secretaria
Municipal de Saude, seguindo o fluxo definido pelo nivel estadual.

A notificacdo e a investigacdo da rubéola devem ser realizadas utilizando a Ficha de
Investigacdo de Doencas Exanteméticas Febris Sarampo/Rubéola do Sistema de

Informacao de Agravos de Notificacdo (Sinan), do Ministério da Saude.

Suscetibilidade e imunidade

A suscetibilidade é geral.

A imunidade ativa € adquirida por meio da infeccdo natural ou por vacinacdo. Os
filhos de mées imunes podem apresentar imunidade passiva e transitoria durante 6 a

9 meses de idade.

Manifestacdes clinicas

O quadro clinico é caracterizado por exantema maculo-papular, com inicio na face,
couro cabeludo e pescoco, espalhando-se posteriormente para o tronco e membros.
Febre baixa e linfoadenopatia retroauricular, occipital e cervical posterior
também sdo possiveis de ocorrer. Geralmente, antecedem o0 exantema no periodo

de 5 a 10 dias e podem perdurar por algumas semanas.

Complicacbes
Apesar de raras, as complicacbes podem ocorrer com maior frequéncia em adultos,
destacando-se: artrite ou artralgia, encefalites (1 para 5 mil casos) e manifestacdes

hemorragicas (1 para 3 mil casos).



Diagndstico laboratorial

O diagnostico laboratorial € realizado mediante deteccdo de anticorpos IgM no
sangue na fase aguda da doenca, desde os primeiros dias até 4 semanas apos o
aparecimento do exantema.

Os anticorpos especificos da classe IgG podem, eventualmente, aparecer na fase
aguda da doenca e costumam ser detectados muitos anos apos a infeccao.

N&o ha indicacdo de realizacdo de pesquisa de anticorpos contra rubéola na
rotina de pré-natal. Com a eliminagdo da doenca no pais, eventuais resultados
positivos tém probabilidade de ser falso-positivos, o que apenas gerard

duavidas no acompanhamento.



Roteiro para confirmacado ou descarte de caso suspeito de

rubéola
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Diagnéstico diferencial

Deve ser feito com sarampo, escarlatina, dengue, exantema subito que ocorre

principalmente em criangas menores de 2 anos, eritema infeccioso, enteroviroses.

Tratamento

N&o ha tratamento especifico para a rubéola. Apenas o0s sinais e sintomas séo

tratados.



Blogqueio vacinal (seletivo)

A vacinacdo de bloqueio € uma atividade prevista pelo sistema de vigilancia
epidemioldgica em conjunto com a equipe de imunizacfes, sendo executada quando
da ocorréncia de um ou mais casos suspeitos da doenca. Deve ser realizada no
prazo maximo de até 72 horas apOs a notificacdo do caso, a fim de interromper a
cadeia de transmissdo e, consequentemente, eliminar os suscetiveis no menor
tempo possivel.

O bloqueio vacinal é seletivo e a vacina triplice viral é administrada conforme a
situacéo vacinal dos contatos do caso, como descrito a seguir:

» Contatos a partir dos 6 meses até 11 meses e 29 dias de idade devem receber
uma dose da vacina triplice viral. Esta dose ndo serd valida para a rotina de
vacinacao, devendo-se agendar a dose 1 de triplice para os 12 meses de idade;

* Contatos a partir dos 12 meses até 49 anos de idade devem ser vacinados
conforme as indica¢des do Calendario Nacional de Vacinacao (Portaria n® 1.498 de
19 de julho de 2013), descritas no item Vacinacao de rotina;

» Contatos acima de 50 anos que ndo comprovarem o recebimento de nenhuma
dose de vacina com componente rubéola devem receber uma dose de vacina triplice
viral.

As gestantes suscetiveis devem ser afastadas do contato com casos e
comunicantes, durante o periodo de transmissibilidade e incubacdo da doenca.
Quando a gestante tem contato com um doente de rubéola, deve ser avaliada
sorologicamente, 0 mais precocemente possivel, para posterior acompanhamento e

orientacao.

Encerramento de caso

O caso deve ser encerrado, adequadamente, no prazo de até 30 dias tanto no
Boletim de Notificacdo Semanal (BNS) quanto no Sinan. Caso o encerramento néo
aconteca em até 60 dias, o sistema encerrara automaticamente esses registros, o

que significa uma falha da vigilancia.



Fluxograma do roteiro de investigacao epidemiolédgica de caso suspeito
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1. SINDROME DA RUBEOLA CONGENITA (SRC)
CID 10: P35.0

Descricao
Complicacdo da infeccao pelo virus da rubéola durante a gestacao, principalmente
no 1° trimestre, podendo comprometer o desenvolvimento do feto e causar

abortamento, morte fetal ou anomalias congénitas.

Agente etioldgico

Virus RNA, pertencente ao género Rubivirus e familia Togaviridae.

Reservatorio

O homem.

Modo de transmissao

Transmissao pela via transplacentéria, apds a viremia materna.

Periodo de transmissibilidade

Recém-nascidos com sindrome da rubéola congénita (SRC) podem excretar o virus
da rubéola nas secrec¢des nasofaringeas, sangue, urina e fezes por longos periodos.
O virus pode ser encontrado em 80% das criancas no 1° més de vida, 62% do 1° ao

4° més, 33% do 5° ao 8° més, 11% entre 9 e 12 meses, e 3% no 2° ano de vida.

Suscetibilidade e imunidade
E susceptivel a pessoa que néo tenha tido contato com o virus.
A infeccdo natural pelo virus da rubéola ou pela imunizacdo confere, em geral,

imunidade permanente.

Manifestagdes clinicas

As principais manifestacdes clinicas no recém-nascido sdo: catarata, glaucoma,
microftalmia, retinopatia, cardiopatia congénita (persisténcia do canal arterial,
estenose aodrtica, estenose pulmonar), surdez, microcefalia e retardo mental.

Outras manifestagcdes clinicas podem ocorrer, mas s&o transitorias, como:

hepatoesplenomegalia, hepatite, ictericia, anemia  hemolitica, puarpura



trombocitopénica, adenopatia, meningoencefalite, miocardite, osteopatia de 0ssos
longos (rarefacdes lineares nas metafises) e exantema crénico.

A prematuridade e o baixo peso ao nascer estdo, também, associados a rubéola
congeénita.

As criangas com SRC frequentemente apresentam mais de um sinal ou sintoma,
mas podem ter apenas uma malformacéo, sendo a deficiéncia auditiva a mais

comum.

Diagndstico laboratorial

O feto infectado produz anticorpos especificos IgM e IgG para rubéola, antes mesmo
do nascimento.

A presenca de anticorpos IgM especificos para rubéola, no sangue do recém-
nascido, & evidéncia de infecgcdo congénita, uma vez que 0s anticorpos IgM
maternos ndo ultrapassam a barreira placentaria. Os anticorpos IgM podem ser
detectados em 100% das criancas com SRC até o 5° més de vida, em 60% de 6 a
12 meses, e em 40% de 12 a 18 meses. Raramente sdo detectados ap6s 0 18° més.
Se a sorologia for IgM+, recomenda-se a coleta imediata de espécime clinico (swab
nasofaringeo), para identificacdo do gendtipo do virus.

Os anticorpos maternos, da classe IgG, podem ser transferidos passivamente ao
feto através da placenta, sendo encontrados também nos recém-natos normais,
nascidos de mées imunes a rubéola. Nao é possivel diferenciar os anticorpos IgG
maternos daqueles produzidos pelo proprio feto, quando infectados na vida
intrauterina. Como a quantidade de anticorpos IgG maternos diminui com o tempo,
desaparecendo por volta do 6° més, a persisténcia dos niveis de anticorpos IgG no
sangue do recém-nascido é altamente sugestiva de infec¢éo intrauterina.

Os exames laboratoriais sdo imprescindiveis para o estabelecimento do diagnéstico

definitivo.



Confirmacao e descarte de casos suspeitos de sindrome da rubéola congénita
pelo critério laboratorial

Recém-nascido cuja mae foi caso suspeito ou confirmado de
rubécla durante a gestacio, ou crianca de ate 12 meses que

apresente sinais clinicos compativeis* com infeccio congénita pelo
virus da rubéola, independente da historia materna
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a) Sinais clinicos compativeis com SRC: catarata/glaucoma, cardiopatia
congénita, surdez, retinopatia pigmentar, purpura, hepatoesplenomegalia, ictericia,

microcefalia, retardo mental, meningoencefalite, radioluscéncia 6ssea.

b) Coletar uma segunda amostra de espécimes clinicos para identificacdo viral
aos 6 meses de vida e aos 9 meses de vida, com o objetivo de avaliar a excrecao

viral dessas criangas e de casos de rubéola ou de SRC associadas as mesmas.



Critério clinico

Na auséncia de resultados laboratoriais para a confirmag¢do do diagndstico e se o
recém-nascido ou crianca de até 12 meses apresentar prematuridade e/ou baixo
peso mais 0s seguintes sinais clinicos ou complicacbes, de forma isolada ou
associada: catarata/glaucoma congénito ou cardiopatia congénita ou surdez. Por se
tratar de uma doenca em eliminacdo no Brasil, o diagndstico clinico é considerado
uma falha da vigilancia. Assim, todos o0s casos suspeitos de SRC devem ter

diagnéstico laboratorial.

Aborto ou perda fetal devido a infeccéo pelo virus da rubéola
Caso de abortamento ou de natimorto resultante de gestacdo durante a qual se
comprovou a ocorréncia de rubéola materna, independentemente de confirmacéo de

afeccao no feto.

Infecgéo congénita
Caso suspeito que apresente evidéncia laboratorial de infec¢do congénita pelo virus

da rubéola, sem nenhuma manifestacéo clinica compativel com SRC.

Descartado

O caso sera classificado como descartado quando cumprir uma das seguintes
condicdes:

« titulos de IgM e IgG ausentes em criangcas menores de 12 meses de vida;

« titulos de IgG diminuindo, em velocidade compativel com a transferéncia de
anticorpos maternos detectados por ensaio imunoenzimatico, a partir do nascimento;
* quando, por qualquer motivo, os resultados do exame sorologico do recém-nascido
nao estiverem disponiveis e os dados clinicos forem insuficientes para confirmar o
caso pela clinica;

» titulos de 1gG ausentes na mée.

Diagnaostico diferencial

O diagnastico diferencial da SRC inclui infec¢des congénitas por citomegalovirus,
varicela zoOster, Coxsackievirus, Echovirus, virus herpes simples, HIV, virus da
hepatite B, parvovirus B19, Toxoplasma gondii, Treponema pallidum, Plasmodium

sp. e Tripanosoma cruzi.



Tratamento

Nao existe tratamento antiviral efetivo. Os cuidados devem ser direcionados as
malformacgbes congénitas e deficiéncias observadas. Quanto mais precoces forem a
deteccdo e a intervencdo, seja clinica, cirargica ou reabilitadora, melhor sera o

prognostico da criancga.

Definir como caso suspeito:

v Todo recém-nascido ou crianca de até 1 ano de idade, cuja mée foi caso
confirmado de rubéola ou contato de caso confirmado de rubéola durante gestacao
elou

v" Que apresentem 0s seguintes sinais clinicos compativeis com a infeccdo pelo
virus da rubéola de forma isolada ou associada: catarata/glaucoma congénito e/ou
cardiopatia congénita (persisténcia do canal arterial, estenose pulmonar ou adrtica)

e/ou surdez, independente da histéria materna.

Notificacao

A notificacdo de todos os casos suspeitos deve ser feita, de imediato, para a
Comisséo de Infeccdo Hospitalar e Servico de Vigilancia Epidemiolégica da Unidade
de Saude.

Devera ser notificado todo recém-nascido cuja mae foi caso suspeito ou confirmado
de rubéola durante a gestacdo, ou toda crianca até 12 meses de vida que apresente
sinais clinicos compativeis com infeccdo congénita pelo virus da rubéola,
independentemente da histéria materna. A notificacdo deve ser registrada no
Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (Sinan), por meio do
preenchimento da Ficha de Investigacdo das Doencas Exantematicas Febris
Sarampo/Rubéola. Em situacdes de abortamento ou perda fetal devido a infeccéo
pelo virus da rubéola, informar, na referida ficha, a ocorréncia do aborto ou

natimortalidade, no campo das Observagdes Adicionais.

Investigacao

Todo caso suspeito da SRC deve ser investigado, em até 48 horas apds a
notificagdo, com o objetivo de:

« confirmar ou descartar o caso, conforme os critérios estabelecidos;

» desencadear as medidas de controle pertinentes;



* obter informacgdes detalhadas e uniformes, para todos os casos, possibilitando a
comparacdo dos dados e a andlise adequada da situacdo epidemiolégica da
doenca.

Todos os campos da Ficha de Investigacdo devem ser criteriosamente preenchidos,
mesmo quando a informagé&o for negativa.

Toda gestante, com resultado sorologico de IgM+ para rubéola, ou que teve contato
com casos confirmados de rubéola, deve ser acompanhada pelo servico de
vigilancia epidemioldgica, com o0 objetivo de verificar a ocorréncia de abortos,
natimortos, ou o nascimento de criangas com malformacdes congénitas ou sem
qualquer anomalia.

Durante a investigacdo epidemioldgica dos casos de SRC, devem-se avaliar os
locais por onde a mae esteve no periodo de 30 dias prévios a gravidez até o final do
lo trimestre (dentro ou fora do pais) e eventuais contatos com pessoas que

estiveram no exterior.



Roteiro de investigacdo e medidas de prevencao e controle da sindrome
darubéola congénita

Notificaco de caso suspeito

Investigagao
|
Atencdo médica/ Identificar
dadaos clinicos ocoiréncia de surtos
Coleta de material
para sorologia
|dentificar drea
Enviar ao laboratdrio de transmissao

| !

Determinar a extensdo da
4rea de transmissao

l l : l

Resultado do exame =

Negativo Positivo — Adotar medidas de Monitoramento da drea
l prevencio e controle de transmissdo
Encerrar o caso l l
) Acompanhamento de A
Blogueio mulheres gravidas expostas e Educacdo

recém-nascidos am salde



INDICADORES OPERACIONAIS DOS CASOS SUSPEITOS DE DOENCAS
EXANTEMATICAS (SARAMPO E RUBEOLA) A SEREM GARANTIDOS:

Ne | INDICADORES OPERACIONAIS DOS CASOS SUSPEITOS DE META %
DOENCAS EXANTEMATICAS (SARAMPO E RUBEOLA)

01 Invest[gar casos not]flcados_, _suseeltos de Sarampo e Rubéola 80.00%
em ateé 48 horas apos a notificagéo

02 Encerrar os casos c]e doenc;as'exantematlcas (Sarampo e 100,00%
Rubeola) por critério laboratorial

03 Indicador dg Notificacédo Negatlvg Semanal das Doencas 80.00%
Exantematicas (Sarampo e Rubéola)

SE, NAO OCORRER CASO SUSPEITO NA SEMANA EPIDEMIOLOGICA, FAZER
NOTIFICACAO NEGATIVA SEMANAL, ATE 4 FEIRA DA SEMANA
EPIDEMIOLOGICA SEGUINTE.

ATIVIDADE RELEVANTE A SER REALIZADA PELA EQUIPE DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA:

» REALIZAR A BUSCA ATIVA de casos suspeitos nos prontuarios, aih-sus, ficha
de atendimento, RPI e livros de registros em Hospitais e Laboratérios da rede
publica e privada, Clinicas, Consultérios, Farmacias e comunidade.

v' Para busca ativa considerar as seguintes situacoes:

-Febre e exantema; Exantema a esclarecer; Doenca exantematica; Exantema viral;

Rush cutaneo e febre; Sarampo; Rubéola; Virose a esclarecer.

OBS.: IMPORTANTE: Preencher o formulario de busca ativa e encaminhar a

Vigilancia Epidemioldgica Doengas Exantematicas/SES.
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ANEXO |

SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE - SVS
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA — DEVEP
COORDENAGAO GERAL DE DOENGAS TRANSMISSIVEIS - CGDT
UNIDADE TECNICA DAS DOENGAS DE TRANSMISSAO RESPIRATORIA E IMUNOPREVENIVEIS -
UVRI

Informacdes Preliminares

ROTEIRO PARA A INVESTIGAGAO DE CASOS SUSPEITOS DE DOENCAS EXANTEMATICAS

Sarampo [ ] Rubéola [ ] srRc [ ]outro
IDENTIFICACAO
Nome:
Data de nascimento: / /
Idade:
Sexo: masculino |:| feminino |:|
Profisséo:
Endereco: (Zona)
Cidade: UF:

Telefone (s):

HISTORICO VACINAL

Possui caderneta de vacinagéo: sim |:| néo |:|

Vacina (s): monovalente |:| dupla viral |:| triplice viral |:|
Datas das doses:

12 dose: Obs.:

22 dose: Obs.:

Reforgo / / Obs:
Outras:

HISTORICO DE VIAGEM [ |SIM (Intermuncipal) D NAO

DESTINO (S):
IDA:
RETORNO:
OBS:

PARTICIPACAO EM EVENTO DE MASSA sm[ ] nNAo [ ]
LOCAL:
PERIODO:

TIPO DE EVENTO:

PUBLICO:
OUTRAS
INFORMACOES:

DADOS CLINICOS E EPIDEMIOLOGICOS
NOTIFICACAO: ( )

DATA:
NUMERO SINAN:




FONTE NOTIFICADORA:

INVESTIGACAO:

DATA:

RESPONSAVEL:

EVOLUCAO DA DOENCA:

INICIO DOS SINTOMAS

DATA DO EXANTEMA

INICIO DA FEBRE/ DURAGAO

OUTROS SINTOMAS

PERIODO DE INCUBAGAO

PERIODO DE

TRANSMISSIBILIDADE

INFORMACOES ADICIONAIS:

DIAGNOSTICO LABORATORIAL

Sl

S2

EXAME SOROLOGICO
SARAMPO RUBEOLA
IgM G IgM 19G
Coleta Resultado Coleta Resultado Coleta Resultado Coleta Resultado
S1
S2
IDENTIFICACAO VIRAL
; _ DATA DA
AMOSTRA CLINICA | SIM | NAO COLETA RESULTADO
Sangue
Secre¢do nasofaringea
Urina
Liquor
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
DENGUE PARVOVIRUS B19 |:| HERPES VIRUS 6 |:| OUTRAS: Nédo — Reagente para
Dengue | ]
OUTRAS EXANTEMATICAS
IgM [o[€]
Coleta Resultado Coleta Resultado




CONTATOS SINTOMATICOS DO CASO SUSPEITO

LOCAL DO BLOQUEIO /_
CONTATO IDADE VACINADO INTENSIFICACAO OBSERVACOES

CONTATO ! A
SIM_| NAO SIM NAO




ATUALIZACOES:
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VACINACAO DE BLOQUEIO/INTENSIFICACAO

FAIXA
ETARIA

RESIDENCIA

BAIRRO

LOCAL DE
ESTUDO

LOCAL DE
TRABALHO

OUTRO LOCAL:

OUTRO LOCAL:

FEM MAS

FEM MAS

FEM MAS

FEM MAS

FEM MAS

FEM MAS

TOTAL

<lano

1-4 anos

5-9 anos

10-14 anos

15-19 anos

20-29 anos

30-39 anos

40-49 anos

> 50 anos




ANEXO -1l

Repibilca Fedarativa do Brasil SIMAM
Mintstério da Sadda SISTEMA DE IMFORMACAD DE AGRAVDS DE NOTIFICAGAD
FicHs DE INVESTHZACAS DOENCAS EXANTEMATICAS FEBRIS
SARAMPO f RUBEOLA

Hl:l
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CASD SUSPEITO DE SARAMPO: Todo paciente que apresentar febre e exantema maculepapular, acompanhades de um ou mais

des seguintes sinais e sintomas: tosse efou coriza efou conjuntivite, independente da idade e da situagdo vacinal.

CASD SUSPEITO DE RUBEQLA: Todo pacients que apresente febre & exantemna macubopapular, acompanhado de

linfoadenopatia retroauricular, occipital & cervical. independente da idade e da situagdo vacinal.

Tipo de Noificagio
L 2 - Ingidual
= Agrasoinoenta . 1- SARAMPO [] [ceage jcippj [2] P31 93 Netficasda
- DOENGCAS EXANTEMATICAS 2- RUBEOLA BOO |- | |
o |- )]
E |[%]urF [5 ] municipio ge Homcagio Codigo (IBGE)
- | J
[€] unidace de sande (ou outra fonte noticadora) | Cedigo [7]Data dos Primeros Sintomas
q b
Nome do Pacients [¥] Data de Nascimento
s | A N
= . 1 - Haiw stante 13
¥ {oar} Idams [ i E Ee:ng_-:::.;u 1 b - - | ﬁ:a;-a..‘-:-ur D
E | j-:‘h | [ e Lfl.lnh paEacona iphoreisy  S-MWEs - Nl s agdda - i—l:i;:l' 3‘;?1'-11'-
L - A AL iy ] .\-‘-F'-'I:'I ] == =TI
Al Escodarigags
: M-I‘ﬂﬂ_‘ -1 @ i wlirhe iIncompleta S0 EF [anligs prirmicio ou 19 greu) 205 shre compiate do EF [(eniigs prrmddo ou 1% greu)
. AEA B el eormplte do EF | alige pindmin ou 19 greu) 4Bl Lindemental soimphite (ansge pinimlo ou 19 greu} SEmine mido ncomphato | arige colegial ou ¥ grau |
E BE ey Fraledies comphants (aiilps cobigil ou 2¥ g | 75 BE 2 ik - Ml e apcn
= | -
# [[15] mumero go cartio sus [18] Home da mae
A [ [ I I r
[I7]UF 18] Municipio ge Resigencia Codigo (IBGE) Distrita |
| B L1 1 1 1
2 Balmo EILu:-gmdml'n {rua, avenida,..) |I3|HIIgn
£ | [
& |[22] momen [s]compiements japto., casa, ) [24]=0 campa 1
-= L - e = -
g |[z5] Gec campo 2 [26] Fonto e Reterencia B7] cer
alt ly i1
{DDD) Telatonsa Ima1 —umana o-Bural ] Pau- [5& residente fara g0 Brasi)
o1 e 3 - Perlubana 3 - ignorado

Dados Complementares do Caso

Data da Investigagio B2] coupagio
L1 I\

1-5im 2-Kio 9-Ilgnorado [ | [

—

[33] Tomou vasina Contra Sarampo e RUDEDE | dUpIa oU k) ] [34] Data aa (sma Dose

1 - Domicilio 2 - Vizinhanga 3 - Trabaiho 4 - Creche/Escola

LB
[#%] mome do contato

Amnbesedentes Epid emiobig oo

e
[37] Engerego do contato {Rua, A, Apto., Balmo, Localldade, etc)

Data do Inicle @0 Exantama . Diata do Inicio da Feore
{manchas vermainas no corpa)

N N T T A L 11
[40] cutros Sinals e Sintomas 1-5Im 2- N30 O- ignaradn
[] Tosse [ artraiglaasite (dores nas juntas)

[[] Eresens= de Gangllos Retrozuricularss!
Occiptals jcarogos abras da orelhalpescogn)

[ ] Gonjuntivie [alhos avermeihados) [] oor Retro-Coular [dor asmaiatras dos olhos)

Dhastl o 1 imbes

[[] conza {nanz ascamanda)

.
[#5] contato com Caso Suspekn ou Confirmads de Sarampo ou Rubeola (até 23 dias antes do ik dos sinas & shtomas)

Doengas Exaniematicas Sinan NET SVE

]

5 - Posto de SandeHospial 6 - Qo EstadoMunicipio 7 - Sem Histérla de Contato & - Cutro pals 9 - ignorada

1302005



@ Ocomeu Hospitallzacao
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= ] @ Drata da Intemacdo (43f uF
z 1-3im Z-M3s 9-lgnorads | | | | [ ] | [ J
E |F e A A
3 | [+ Municipio do Hospita Codiga (IBES) [#5] Mome do Hospital codmge
L
| - Lo .
Exame Sorologico
[#%] pata g2 Coieta da 12 Amostra (51) Data da Coleta da 27 Amestra (52)
AN T N T T B N
@ Resultata Sarampo Rusécia Cutras Exantematicas [
g™ IgG IgM GG g 1gG ¢ - Dengue
2 1 - Reagante s1 [ s1 ][] =[]0 2 - Paniovinus 519
-E 2 - Ndo Reagente OO0 3 - Hempes vins &
3 - Inconciusivo v 52 =2 4 - Oras
'E 4 -Ndo Reallzado [ Hin
z || Re-Teste [ ][] Fe-Testz [ |[] Re-Testz [ |[]
£ | Isclamento Viral
3 [e5] Amesira cliniez coietada [] 1-=angue Total []3-urna
| 1-5im 2-NS0 3 Iignorado [] 2- secregio Nasotaringea []4-vques
@Eﬂ:- ogla Viral ]
1 - Vines Sarampo Selvagem 2 - Wins Sarampo Vadnal 3 -Vines Rubécta Salvagem 4 - Vinus Rubesla Vadnal 5 - Dengue
6 - Hemes Vires Tipo 6 7 - Panyovirus B19 & - Enferovines 9 - OUras, 10 - Nio detectado
r 5 [57] Realizou Bloqueio Vacina O & E&%ﬁ;ﬂﬂ;ﬁ ndique 3 quantidade d2 Especifique Intervalo de Tempo
L 1-3im 2-Mao  3-Nio, todos vachados g Menor de 5 anos 1 - Em até 72 horas
TE|  &-Niosemmstena De 5a 14 anos 2- Apds 72 horas
=%<||  decontatn 9 I D= 15 3 39 anos| - Ignorago ]
EICIEBEMC:E;‘..':I:I Final El Criténo de Confirmagdo ou Descars |:|
1 - Saramoo ]
7 - Rubéola 1-Llaboraiosial 2 - Clinkco-epidemiclogico 3-Clinleo 4 - Data da URima Dose da
3 - Descartads Wachna
R
[55] clazsmeago ina do caso oescartago
1 - Dengue 2 - Escarating 3 - Exantema S0bliy (Herpes Vikus Tipo 6)
4 - Eritema Infeccioso (Parvovinus B15) I - Enterovinass & - Eventn Temporal Relacionama 3 Vacina
= 7 - IgM associado temporalments 3 vacina B - Sem somconversSo dos anteorpos 192 3 - ignorade
E Local Provavel da Fonte de Infecgdo [no periodo de T a 18 dias para sarampo e 12 a 23 dias para rubéola)
O caso & autictons do municiplo de residéncla? ;
-E IE I:l uF El Fals
1-Gim 2-M3o 3-Indeterminada |
\ A L.
[60] Municipio Comgo IBGE) Distriio [62] Bawme
T I 1 )l
[53] Evoiuglio go Caso ] [64]piata oo Gait Data do Encemaments
1-Cura 2-0ito por doengas exantematicas
X 3-0Ibito pOr GULTAE CALSES S-ignorang I | I | | [ 1] . | |

[

Informagdes complementares e observagoes

Deskcamento (datas e locals fregueniados no periodo de 7 a 23 dias anteriores ao Inicio de sinals e simomas)

[ Data UF MUNICIPID Pals Meio de Transporte
Observagoes Adicionais
.., Munlciglo/Unidade de Salkde Cid. da Unid. de S3ige
g e
E Npme FungSo Assinatura
LS -
Doengas Exaniematicas Slnan NET SVS 13/09/2006
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ANEXO -l

Replblica Fedarativa do Brasll SINAM
Miniztarto da Sauds SISTEMA DE INFORMACAD DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAD Me
. FICHS DE |mEq11G~a.|;.-!.D DE
SINDROME DA RUBEOLA CONGENITA

CASD SUSPEITO: Todo recém-nascido cuja mae foi caso suspeito, confirmado de rubéola ou contato de caso confimado de
rubéola, durante a gestacio ou;

Toda crianga até 12 meses de idade que apresente sinais olinicos & compativeis com infecgdo congénita pelo virus da rubéola,
independente da histdria materna.

(1] Tipa d= Notficagda 2 - In@vidual
£ [2] Agravoidoenga Cadigo (CID10)[3] Data da Notificacso
[5 SINDROME DA RUBEOQOLA COMNGEMITA | P35 0 I Ll b
j‘ [4] uF | [5] murscipo de Motmeagsa Coaigo (IBGE)
| | I I
[§] unigade de Sause (ou outra fonte notMicadora) | codgo [F]oata do Dizgnostico
\ L1111 ) |
Nome do Paclenta El Diata g2 Mascimenio
a |\ | | L 11
1 - Hara ——— siante — )
2 [ oo vomse i [ seno e [ [ S — O
E | L1 4-Ano ), |- Rgeeemnan f|—— :?‘;1‘ ﬂnw [ -
3 |alEscoinzane ' ' I —_—
F R ——
k- S ————
=
- E| NUmerno do Catdo SUS Mome da mas
A Y Y )
L-IF 18| Municipio de Residencia Codiga (IBGE) [15] Distnin
L L1 1 [ |
g [z0] Barm EILngmduum {rua, avenida,..) |CMEI'I'
= |l o L 111 )
E @ Nimern  [23]complemento (apto., casa, ) [24]Ge0 campe 1
i [5] =80 campa 2 Pontn de Retersnsla ’E] CEP
. / A1 111 -1 1)
[z8] {DDD) Talefne Znna| -Umana 2-murm L] @pam (=& resklents fora do Brasll)
\ | . 3 - Pariurbana o - Ignorado |
Dados Complementares da Crianca
s E Diata ga Investgagdo [p2] Recem Nascido ] Peso @0 Nascer
EE [ | | | [ 1-ATermo 2-Premahso | < 37 Semanas )} 9 - Ignorado |gamﬁ__
[34]sinalz Malores - Grupe | 1-SIm 2-N3o 9 -Ignorado anats. Menores - Grupo Nl 1-Sim 2-Mi 9-lgnomdo
g [] catarata [[] Retardo Psico-Motor [] purpura
:a [[] metinepatia Pigmentar [] microesraia [] reraglies Osseas
e [] slaucoma congznito [[] Meningoencetaiie
z [] pencienca Auditva []Hepatoespiznomegaiia
[Joardiopatia congenita [] vestericia
5. LR
2 Coleta de Sangue
g Diata d3 Coleta 03 1° Amosira Data da Coleta da 2° Amostra Dzna da Coleta ga 3° Amostra
3 N Y W I L |
= [35] Resukado dos Exames Soroidgicos
£ 2" ao Resgents g gS g 195 gu  lgc
5 3 - Incongieshvn =010 =2 [] [ =0 0O
E ) 4 - Ndo Reallzado )
A Detecgdo Viral
2 | [#9] Amostra cimica []sangue Towal (] uina Resuiado ]
= {-2Im 2 - M4 5 lgnorads - 1 - Winus Rubécla Selvagem 3 - Oumos wirss
F"° o []Secregio Nasotanngea [ ]Liuor || 5 ying pubeoia vacnal 4. N30 aetectadn
Zindrome da Rubania Conganita Sinan MET WS ZTL2005




el Complemeniares oy Ve

E valug s
s Crisngs
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Bloguels Vacinal de Contatos I:l Is::lla'renl-:- do Receém-Masddo na Maternidade l:l
1-Zkm - Mio 8- Ignorado 1-5im  2-Mio  9-lgnorado
|E| jgace g3 Mde | [] vachagde 1-5im 2-N30 9-lgnomds
[ ] [] Trioiice viral (sarampo, caxumba & rubecia) [] rubtaia imonavaiente) [ Joupia viral (sarampa, ubéola)

DaLa da URima Dose da Vacina < [#7] Sinals e Sinomas ]

| | | I | 1 1 .| 1-Apresantou Simomas de Rubépla 2 - N30 Apresentou Sinfomas de Rubdola 9 - lgniorada

Pericdo da Gestapdo am que fol AcomelidaExposta
1-1° Trimesn: 2 - 2° Tnmestre 3 - 3® Timestre 9 - Ignaorado

1 - Lalboratark 2 - Vinculp-Epidemioldgico 3 - Clinkzo

8

[
-i: ribério de Confimacdo de Diagniéstico da mée ]
L]

|E| Classifcacio Final [] [ crteno de contrmagiamescare I:l [52] oiagnestico de Descarte

1-Comimade 2 - Infecgdo Congéniia 1- Towopiasmose 2 - SMlis Congenita
3 - Descartado 1 - Laboratodial 2 - Clinleo 8 - lgnosada 2 - Cltomegalovirus 4 - QUlr3s

-

Evolucan Data do Gbiio Ciata do Encaramento
IE' l;é"-,l-ﬂca 2 - Obitp por SRC D IE' IE'

3 - Oioito por owtras causas 8 -lgnorado i by by | |

s

L,

Informagdes complementares e observagoes :l

E.l‘lﬂtﬂ.r 0 NUmen: do pronteans da crianga:

[Obeervagias Adiclonals:

Investigador

MuniciplofUnidade de Sadde Cod. da Unld. de Sakde
Home Fungao Assinatura

Sindrome da Rubéola Congenita Sinan NET WS 27/0972005



