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RESUMO

O sarampo é uma doencga provocada por um RNA virus do género Morbillivirus, que foi erradicada no
Brasil em 2016. No entanto, novos casos tém sido notificados em toda América do Sul. A reemergéncia
da doenca levanta a preocupagdo com a vigilancia e com necessidade de ampliagdo da cobertura
vacinal. Este artigo trata das atualizagdes mais recentes em relacdo a abordagem da doenga no suporte
terapéutico, na vigilancia epidemioldgica e no incentivo a vacinagao como principal forma de prevencao.
Palavras-chave: Sarampo. Febre exantematica. Reemergéncia. Prevengdo. Diagndsticos diferenciais.
Abordagem.

ABSTRACT

Measles is a disease caused by an RNA virus from the genus Morbillivirus, that was eradicated from Brazi!
n 2016. However, new cases have been reported throughout South America. The disease reemergence
rise the concern about cases surveillance and vaccine coverage improvement, the complications and the
prevention. This article deals with the most recent updates regarding the approach of the disease in the
therapeutic support, the epidemiological surverllance and the incentive to vaccination as the main form of
prevention.
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INTRODUGAO

O Sarampo é uma doenga viral infecciosa aguda,
extremamente contagiosa e bastante comum na infancia,
podendo evoluir com complicagdes graves, incluindo
encefalite, pneumonia e morte. A viremia decorrente da
infeccdo provoca uma vasculite generalizada, responsavel
pelo aparecimento das diversas manifestagdes clinicas."?3

Seu agente etiol6gico é um RNA virus pertencente
ao género Morbillivirus, familia Paramyxoviridae, sendo o
homem o seu Unico reservatério conhecido.*

Seu modo de transmissdo ocorre de forma direta,
por meio de secre¢des nasofaringeas expelidas ao tossir,
espirrar, falar ou respirar por pessoas infectadas pelo virus
ou, raramente, por aerossol em membranas mucosas do trato
respiratério superior ou conjuntiva. A doenga tem um periodo
de incubacao de geralmente 10 dias, podendo variar entre sete
e 18 dias, desde a data da exposicdo até o aparecimento da
febre, e cerca de 14 dias até o inicio do exantema. O periodo
de transmissibilidade inicia-se de quatro a seis dias antes do
exantema e dura até quatro dias apds seu aparecimento. O
periodo de maior transmissibilidade ocorre entre os dois dias
antes e os dois dias ap0s o inicio do exantema. O virus vacinal
nao é transmissivel. '3

AGENTE

O virus do sarampo é um RNA virus, esférico,
envelopado, ndo-segmentado e membro do género
Morbillivirus da familia Paramyxoviridae (Figura 1)*.

FIGURA 1: Estrutura do virus do Sarampo.
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Figure 1: Measles virus structure
Reproduced with permission from Moss and Griffin®
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Fonte: Lancet 2016'.
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O genoma do RNA do virus do sarampo consiste em cerca
de 16.000 nucledtideos que codifica oito proteinas. A proteina
hemaglutinina se liga aos receptores celulares e interage com a
proteina de fusdo para mediar a fusdo do envelope viral com a
membrana da célula hospedeira. Os receptores celulares para
o virus do sarampo incluem CD46 e CD150. A distribuicdo
dos receptores de virus determina os tipos de células
infectadas pelo virus do sarampo. A proteina hemaglutinina
provoca fortes respostas imunolégicas e a imunidade vitalicia
ap6s a infeccdo é principalmente atribuida a anticorpos
neutralizantes contra essa estrutura. A caracterizacdo
genética do virus do sarampo do tipo selvagem em circulagdo
é importante para documentar as vias de transmissdo e
distinguir as cepas endémicas das importadas. A genotipagem
também pode diferenciar o virus vacinal do tipo selvagem, o
que é importante na avaliagdo de eventos adversos associados
a vacina“.

Uma caracteristica importante do virus do sarampo é que
ele é antigenicamente monotipico, apesar de sua diversidade
genotipica e do fato de que os virus de RNA tém altas taxas
de mutagdo. Novas vacinas contra o sarampo ndo precisam ser
desenvolvidas para combater as cepas do virus em evolugdo
porque os epitopos neutralizantes da proteina hemaglutinina
que conferem protecdo sdo altamente conservados.
Consequentemente, as vacinas atenuadas contra o sarampo,
derivadas de um Unico genétipo do virus isolado na década de
1950, permanecem efetivas em todo o mundo.**

EPIDEMIOLOGIA

O sarampo é wuma das principais causas de
morbimortalidade entre criangcas menores de cinco anos de
idade, sobretudo as desnutridas e as que vivem nos paises em
desenvolvimento. E uma doenca com distribuicdo universal,
com variagdo sazonal. Nos climas tropicais, a transmissdo
parece aumentar depois da estagdo chuvosa.>®

O comportamento endémico-epidémico do sarampo varia
de um local para outro, e depende basicamente da relagdo
entre o grau de imunidade e a suscetibilidade da populagao,
bem como da circulagdo do virus na area.’

A doenca afeta ambos os sexos, igualmente. A incidéncia,
a evolucao clinica e a letalidade sao influenciadas pelas
condi¢cbes socioecondmicas, nutricionais, imunitarias e
aquelas que favorecem a aglomeragao em lugares publicos
e em pequenas residéncias. Quando individuos suscetiveis
se acumulam e chegam a um quantitativo suficiente para
sustentar uma transmissdo ampla, podem ocorrer surtos
explosivos, capazes de afetar todas as faixas etarias.’

Entre 2000 e 2017, devido a ampla cobertura vacinal, a
incidencia anual da doenca caiu em 83%?8. Mas nos udltimos
anos, casos de sarampo tém sido reportados em varias partes
do mundo e, segundo a Organiza¢do Mundial de Satde (OMS),
os paises dos continentes europeu e africano registraram o
maior nimero de casos da doenga.>®” Embora a incidéncia da
doenga seja 1 caso por 1 milhdo de habitantes nos Estados
Unidos, a importacdo de casos tem refletido no aumento de
niimero de casos desde 2015, especialmente devido a baixas
taxas de vacinagao.®

A Venezuela enfrenta um surto da doenca desde 2017

81



Sarampo — Atualizagdes e Reemergéncia

e, devido a sua atual situacdo sociopolitica e econdmica,
o intenso fluxo migratério fez com que a doenca chegasse
ao Brasil a partir do més de fevereiro de 2018. A doenga se
reestabeleceu também em outros pafses da América Latina.5®

No Brasil, os udltimos casos de sarampo haviam sido
registrados no ano de 2015, em surtos ocorridos nos estados
do Ceard (211 casos), Sdo Paulo (dois casos) e Roraima (um
caso), associados ao surto do Ceard. Em 2016, o Brasil recebeu
o certificado de eliminacdo da circulacdo do virus do sarampo
pela OMS, declarando a regido das Américas livre da doenca.®

FISIOPATOLOGIA

As goticulas respiratérias das pessoas infectadas servem
como veiculos de transmissdo, carreando virus a mucosa
do trato respiratério de hospedeiros suscetiveis. Durante
o periodo de incubacdo, o virus do sarampo se replica e se
espalha dentro do hospedeiro infectado. No modelo padrao
da patogénese do virus, a replicagdo viral ocorre inicialmente
nas células epiteliais do trato respiratorio superior e o virus se
dissemina para o tecido linfatico local.**

A replicagdo nos ganglios linfaticos locais é seguida por
viremia e disseminacdo do virus para varios 6rgaos, incluindo
linfonodos, pele, rim, trato gastrointestinal e figado, onde
o virus se replica nas células epiteliais e endoteliais e nos
linfécitos, mondcitos e macréfagos.*

As células dendriticas infectadas e os linfécitos
transferem o virus do sarampo para as células epiteliais do
trato respiratério usando o receptor da nectina-4. O virus
brota da superficie apical das células epiteliais respiratérias
ou é eliminado através do epitélio danificado, permitindo a
transmissdo respiratéria para hospedeiros suscetiveis.* (Figura
2)10

FIGURA 2: Sinal de Koplic.

Fonte: Lancet seminar 2017.8

A doenca tem um periodo de incubacdo de geralmente
10 dias, podendo variar entre sete e 18 dias, desde a data da
exposicao até o aparecimento da febre, e cerca de 14 dias até
o inicio do exantema.">?

As pessoas com sarampo transmitem o virus por varios
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dias antes e depois do inicio da erupg¢édo, quando se presume
que as concentracdes de virus no sangue e nos fluidos
corporais sdo mais altas e quando os sintomas de tosse,
coriza e espirros sdo mais intensos. Esses sintomas facilitam
a disseminacdo do agente e o fato de o virus ser contagioso
antes do inicio da doenca reconhecivel dificulta a eficacia das
medidas de quarentena.’

Asrespostas imunes do hospedeiro nos locais de replicagao
do virus sdo responséveis pelos sinais e sintomas do sarampo,
que podem estar ausentes ou diminuidos em pacientes com
deficiéncias imunoldgicas celulares. As respostas imunes
do hospedeiro ao virus do sarampo sdo essenciais para a
eliminacdo viral, a recuperacdo clinica e o estabelecimento
de imunidade em longo prazo. Respostas imunoldgicas inatas
precoces ocorrem durante a fase prodromica. As respostas
imunes adaptativas consistem em respostas humorais e
celulares especificas do virus do sarampo. A imunossupressdo
induzida pelo virus do sarampo torna os individuos mais
suscetiveis a infec¢des bacterianas e virais secunddrias, que
podem causar pneumonia e diarreia, e é responsavel por
grande parte da morbidade e mortalidade relacionadas ao
sarampo.*’

QUADRO CLiNICO

E caracterizado por febre alta, acima de 38,5°C,
mal-estar, tosse, coriza e conjuntivite, com duracdo de dois
a quatro dias, seguidos de exantema maculopapular, que se
inicia em regido retroauricular e face, com progressao cefalo-
caudal e centrifuga. O exantema tem duracao de trés a sete
dias, desaparece no mesmo padrdo do surgimento e pode
ser seguido de descamacao fina, furfurdcea. As manchas
de Koplik (pequenos pontos brancos na mucosa oral (Figura
2)8, antecedendo o exantema), sdo patognomonicas da
doenga e podem ser vistas na mucosa oral durante o periodo
prodromico'*3(Figura 3).1°

De forma simplificada, as manifestagdes clinicas do
sarampo sdo divididas em trés periodos:'3

+ Periodo prodromico ou catarral - Tem duragdo de
seis dias: no inicio da doenga, surge febre, acompanhada
de tosse produtiva, corrimento seromucoso do nariz,
conjuntivite e fotofobia. Nas ultimas 24 horas deste
periodo, surge, na altura dos pré-molares, o sinal de Koplik
(Figura 2)'°

+ Periodo exantematico - Ocorre acentuacdo de todos
0s sintomas anteriormente descritos, com prostracdo
importante do paciente e surgimento do exantema
caracteristico: maculopapular, de cor avermelhada, com
distribuicdo em sentido cefalo-caudal, que inicia na regido
retro-articular e face (Figura 3)'°. Ap6s dois a tresdias ,
estende-se ao tronco e as extremidades, persistindo por
cinco a seis dias.

« Periodo de convalescenca ou de descamacgdo
furfurdcea - As manchas tornam-se escurecidas e surge
descamacao fina, lembrando farinha.



FIGURA 3: Exantema morbiliforme.

Fonte: Lancet seminar 2017.8

O sarampo pode afetar a maioria dos sistemas organicos
e é mais prevalente em lactentes jovens, adultos com mais de
20 anos, mulheres grdvidas e pessoas imunocomprometidas
ou desnutridas, particularmente criangas com deficiéncia de
vitamina A.®

As complicagdes do sarampo incluem, principalmente,
infecgbes secundarias como otite média, broncopneumonia
e laringotraquebronquite, além de diarreia. A encefalite
aguda pelo sarampo é um evento raro, podendo ocorrer em
aproximadamente 1 a cada 1000 casos e pode resultar em
dano cerebral permanente. Sua letalidade varia de 1 a 3 casos
a cada 1.000 (EUA) e esta relacionada predominantemente a
complicagdes respiratérias e neuroldgicas.*

DIAGNOSTICO

O diagnéstico do sarampo deve seguir critérios clinicos,
laboratoriais e epidemioldgicos. O diagnéstico laboratorial
mais usado é o ensaio imunoenzimatico (ELISA), para deteccao
de anticorpos especificos IgM que podem ser detectados
no sangue idealmente na fase aguda da doenca, estando
presentes de 3 dias até 4 semanas apds o aparecimento dos
sintomas. O virus do sarampo também pode ser identificado
pela técnica de RT-PCR, em amostras coletadas até o quinto
dia a partir do inicio do exantema, preferencialmente nos trés
primeiros dias, através de espécimes clinicos (sangue, urina
e secrecdo nasofaringea).>’A sensibilidade e especificidade
desta técnica varia entre 85% e 98%. Atualmente, faz-se
também o isolamento viral que tem como objetivo estabelecer
o padrdo genético do virus circulante no pafs, para diferenciar
casos autéctones dos casos importados e o virus selvagem
do virus vacinal.®’
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Deve ser realizado para as doencas exantematicas febris
agudas, entre as quais se destacam rubéola, exantema
stbito (Roséola Infantum), dengue, enteroviroses, eritema
infeccioso (Parvovirus B19), febre de Chikungunya, Zika virus
e riquetisiose.'*®

TRATAMENTO

O tratamento é baseado em suporte e sintométicos.
Podem ser utilizados antitérmicos, hidratagdo oral, terapia
nutricional com incentivo ao aleitamento materno e higiene
adequada dos olhos, pele e vias aéreas superiores. Nao
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 diagnéstico do
sarampo, nas dosagens indicadas a seguir:'’

« Criangcas com menos de seis meses de idade: 50.000
Ul, via oral, sendo uma dose no dia do diagndstico, e outra
no dia seguinte.

+ Criancas entre seis e 12 meses de idade: 100.000 Ul,
via oral, sendo uma dose no dia do diagnéstico e outra no
dia seguinte.

+ Criangas com mais de 12 meses de idade: 200.000
Ul, via oral, sendo uma dose no dia do diagndstico e outra
no dia seguinte.

PREVENGAO E VACINACAQ

E estabelecida a meta de 95% de cobertura vacinal, de
forma homogénea, em todos os municipios brasileiros, para
redugdo da ocorréncia do sarampo eliminagao da transmissao
do virus. A eliminacdo dos suscetiveis (populacdo nado
imunizada) interrompe a cadeia de transmissdo.>?

No plano individual, o isolamento domiciliar ou hospitalar
dos casos diminui a intensidade dos contagios. Deve-se
evitar, principalmente, a frequéncia as escolas ou creches,
agrupamentos e qualquer contato com pessoas suscetiveis em
até quatro dias ap6s o inicio do periodo exantematico."’

Como o risco de transmissdo intra-hospitalar € muito alto,
deve-se promover a vacinagdo seletiva de todos os pacientes
e profissionais do setor de internacdo do caso suspeito de
sarampo ou, a depender da situacdo, de todos os profissionais
do hospital. Pacientes internados devem se submeter a
isolamento respiratério de aerossol por até quatro dias apds o
inicio do exantema.’

A vacina é a Unica forma de prevenir a ocorréncia do
sarampo na populagdo.! Na rotina dos servicos de saude, a
vacinagdo contra o sarampo deve ser realizada conforme as
indicacdes do Calendério Nacional de Vacinacdo. A vacina
triplice viral se encontra disponivel em todas as unidades
bésicas de satde do Estado e protege contra o sarampo, a
rubéola e a caxumba. Os esquemas de vacinagdo por idade
estdo apresentados a seguir’:

« Aos 12 meses de idade, a criancga devera receber a
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primeira dose da vacina triplice viral (que protege contra o
sarampo, a rubéola e a caxumba).

« Aos 15 meses de idade, a crianca deveréa receber a
segunda dose com a vacina tetraviral (contra o sarampo,
a rubéola, a caxumba e a catapora/varicela) ou a vacina
triplice viral e a de varicela monovalente.

+ De dois a 29 anos, caso ndo haja nenhum registro
de dose da vacina tripliceu tetraviral, os pacientes deverdao
receber duas doses com intervalo de no minimo 30 dias da
primeira dose.

+ De 30 a 49 anos, caso nao haja nenhum registro de
dose da vacina triplice ou tetraviral, os pacientes deverdo
receber apenas uma dose.

+ Ap6s 49 anos de idade, ndo é necessario a vacinagao
porque consider-ase que a partir dessa idade o paciente ja
tenha sido exposto a doenca e esteja imune.

« Profissionais de saude (médicos, enfermeiros,
dentistas e outros), independentemente da idade, devem ter
duas doses vélidas da vacina triplice viral documentadas.

+ Profissionais de transporte (taxistas, motoristas de
aplicativos, motoristas de vans e dnibus), profissionais do
turismo (funciondrios de hotéis, agentes, guias e outros),
viajantes e profissionais do sexo devem manter o cartdo
de vacinacdo atualizado conforme os esquemas vacinais
acima.

Com a introdugdo da vacina contra Sarampo, houve
reducdo acentuada da incidéncia da doenga e da circulagao do
virus, porém, mesmo em &areas com altas taxas de cobertura
vacinal, surtos ainda podem ocorrer. O risco da doenca para
individuos suscetiveis permanece, em funcao da circulagao do
virus do sarampo em varias regides do mundo, e se acentua
devido a facilidade em viajar por esses lugares."’

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

O objetivo principal é manter a eliminacdo do sarampo
mediante uma vigilancia epidemiolégica sensivel, ativa e
oportuna, permitindo a identificagdo e a notificagcdo imediata
de todo e qualquer caso suspeito na populagdo, com medidas
de controle pertinentes:

a) Notificar Imediatamente (24h) para a Secretaria
Estadual de Saude (Vigilancia e CIEVS) todos os casos
suspeitos de sarampo.

Define-se como caso suspeito de sarampo:

- Todo paciente que, independentemente da idade e da
situacdo vacinal, apresentar febre e exantema maculopapular
acompanhados de um ou mais dos seguintes sinais e sintomas:
tosse e/ou coriza e/ou conjuntivite; OU

- Todo individuo suspeito com histéria de viagem ao
exterior nos Ultimos 30 dias, ou de contato, no mesmo periodo,
com alguém que viajou ao exterior.

b) Coletar Material para Sorologia e Identificacdo Viral e
encaminhar para a FUNED:

- Soro: De preferéncia entre o quinto® e 30° dia do inicio do
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exantema, com énfase a partir do quinto® dia do aparecimento
do exantema. Sangue venoso sem anticoagulante, na
quantidade de 5 - 10ml. Separar o Soro por centrifugacado ou
ap6s retragdo do codgulo. Refrigeracdo de 2°C a 8°C, por no
méximo sete dias. Para periodos superiores, congelar a -20°C.

- Urina ou Secrecdo Nasofaringea: Ideal até o quinto dia de
inicio do exantema, com énfase entre o terceiro® ao quinto® dia
do aparecimento do exantema. Coletar o material em frasco
estéril apropriado para este tipo de coleta. Refrigeracdo de
2°C a 8°C até o momento do envio ou congelamento a -80°C/
botijdo de nitrogénio por tempo indeterminado.

Exames com IgM reagente realizados em laboratérios
particulares deverdo necessariamente serencaminhados em
forma de aliquota para a FUNED, para retestagem.

c) Realizar a Investigacdo Epidemioldgica: Investigar
a possivel fonte de infecgdo, identificando os locais que o
paciente frequentou, suas eventuais viagens e deslocamentos,
entre sete e 30 dias antes do inicio das erup¢des (exantemas).

d) Realizar a Vacinacdo de Bloqueio: a principal medida
de controle do sarampo é a vacinagdo. O bloqueio vacinal
oportuno deve ser realizado no prazo méximo de até 72 horas
ap6s a notificagdo do caso, a fim de interromper a cadeia de
transmissdo. O bloqueio vacinal é seletivo e a vacina triplice
viral dever ser administrada conforme a situacdo vacinal

documentada dos contatos do caso:

- Contatos a partir dos seis meses até 11 meses e 29 dias:
Devem receber uma dose de triplice viral. Esta dose ndo é
vélida para rotina de vacinagdo, devendo ser agendada a dose
aos 12 meses, conforme preconizado pelo Programa Nacional
de Imunizagéo (PNI).

- Contatos a partir de 12 meses até 49 anos de idade:
Devem ser vacinados conforme as indica¢des do PNI.

- Contatos acima de 50 anos que ndo comprovarem o
recebimento de nenhuma dose de vacina: Devem receber uma
dose de triplice viral.

CONCLUSAQ

A vacinagdo é a principal medida eficaz de controle do
sarampo, o que é atingido com 95% da populagdo imunizada.
Assim, as campanhas para atingir maior parte da populagdo
sdo necessarias, especialmente, para evitar casos importados
e controle da doenca.
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