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RESUMO

Objetivo: caracterizar os casos de sarampo notificados em Regional de Saude do interior do
Parand, Brasil. Método: pesquisa documental, refrospectiva, com abordagem quantitativa.
Analisaram-se 49 notificacdes de sarampo, registradas no Sistema de Informacdo de Agravos
de Notificacdo, enfre junho de 2018 e junho de 2020. Para coleta de dados, utilizou-se de
instrumento elaborado pelas pesquisadoras. Os dados foram submetidos a tratamento estatistico
descritivo. Resultados: do total de casos nofificados, dois (4,1%) foram confirmados. No ano de
2019, ocorreu o maior nUmero de notificacdes (55,1%). Houve predominio do sexo masculino
(57.1%), com idade escolar (36,7%) e vacinados (59,2%). Conclusdo: houve, de forma pouco
incidente, areintroducdo do virus do sarampo na Regional de Saude pesquisada. Ao considerar
gue a vacinacgdo € a principal medida de controle do sarampo, enfatiza-se a necessidade do
desenvolvimento de campanhas mais efetivas e abrangentes.

Palavras-chave: Sarampo; Enfermagem; Prevencdo de doencas; Sistemas de Informacdo em
Saude; Saude publica.

Objective: to characterize the cases of measles reported in a Health Regional in the interior
of Parand. Method: a documentary, retrospective research, of quantitative approach. A total
of 49 reports of measles, reported in the Information System for Notifiable Diseases, between
June 2018 and June 2020 were analyzed. For data collection, an instrument elaborated by the
researchers was used. Data were analyzed using descriptive statistics. Results: Of the total number
of reported cases, only 2 (4.1%) were confirmed. The maximum number of reports (55.1%) was
in 2019. There was a predominance of males (57.1%), in school-age (36.7%) and vaccinated
(59.2%). Conclusion: There is a resurgence of the measles virus in the Regional Health. However,
in a mild way. Considering that vaccination is the most important method of measles control,
the need for the development of more effective and comprehensive campaigns is highlighted.

Measles; Nursing; Disease prevention; Health Information Systems; Public Health.

Publ. UEPG Ci. Biol. Saude, Ponta Grossa, v.26, n.2, p. 129-140, jul./dez., 2020 129
Disponivel em: http://www.revistas2.uepg.br/index.php/biologica



Marcela Gongalves Trevisan, et al.

INTRODUCAO

O sarampo ¢ uma patologia de causa viral aguda grave e altamente contagiosa, produzida
pelo virus Paramyxovirus, do género Morbillivirus. A transmissao ocorre por contato direto com
secrecoes nasofaringeas de individuos infectados, expelidas ao tossir, espirrar, falar e respirar
(FERREIRA et al., 2019).

Os principais sinais e sintomas do sarampo podem ser confundidos com o de uma simples
gripe, como tosse, mal-estar e coriza. No entanto, também se caracteriza por febre alta, superior
a 38,5 °C, exantema maculopapular que se inicia-se entre o segundo e quarto dia da infeccao, em
regiao retroauricular e face, com progressao céfalo-caudal, e, ainda, pelas manchas de Koplik que
sao pequenos pontos brancos na mucosa bucal (CARVALHO et al., 2019).

A erupcao do sarampo pode se manifestar em trés periodos: de infeccao, que tem duracao
de sete dias e compreende todos os sintomas pertinentes; toxémico, em que ocorre a acentuagao
dos sintomas e sao frequentes as complicacgoes; e periodo de remissao, quando ha diminuicao dos
sintomas e as manchas se tornam escurecidas e, muitas vezes, tem-se a presenca de descamacao
fina (BRASIL, 2019a).

O sarampo pode trazer algumas complicagoes, como diarreias, otites, ceratoconjuntivites,
infeccoes respiratorias graves, com quadro de pneumonia e altera¢oes neurologicas, como a ence-
falomielite aguda disseminada (XAVIER et al., 2019). O periodo de incubagao € de dez dias, podendo
variar entre sete e dezoito dias da data de exposicao e presenca da febre, e quatorze dias até o comego
do exantema (CARVALHO et al., 2019).

A transmissibilidade se inicia seis dias antes do exantema e tem duragao de quatro dias apos o
surgimento, sendo o segundo dia posterior ao aparecimento do sintoma, o periodo em que ocorre a
maior transmissibilidade (BRASIL, 2019a).

Para confirmacao diagnostica, pode-se considerar trés critérios: clinico, por meio de avaliagao
de sinais e sintomas; laboratoriais, mediante a coleta de sangue, urina e secrecao nasofaringea; e
por critérios epidemiologicos, para identificacao dos casos, se autoctones ou importados. Nao existe
tratamento medicamentoso especifico, apenas sintomatico (CARVALHO et al., 2019).

Criancas de até 12 meses estao mais suscetiveis a infecgao e a complicacdes, sendo considerada
uma das principais causas de morbimortalidade e hospitaliza¢des na infancia. Sobretudo, o sarampo
é relativamente raro nos primeiros seis meses, devido a transferéncia transplacentaria de anticorpos
maternos (XAVIER et al., 2019).

O maior nimero de casos de sarampo registrado no Brasil foi no ano de 1986, identificando
a incidéncia de 97,7 a cada 100.000 habitantes (BRASIL, 2019b). Frente ao exposto, implantaram-se
medidas de combate a doencga, sendo que, em 2016, o Brasil recebeu o certificado de eliminagao da
circulacao do virus do sarampo pela Organizacao Mundial da Satde (OMS) e a regiao das Ameéricas
foi declarada livre do sarampo (BRASIL, 2018).

Desde julho de 2017, a Venezuela tem vivido surto de sarampo e, devido a situagao econdmica
e sociopolitica, no mesmo ano, houve intenso movimento migratorio dos venezuelanos para diversas
regioes, como o estado de Roraima no Brasil (BRANCO; MORGADO, 2019).

Em decorréncia dos movimentos migratorios dos venezuelanos para Roraima, em fevereiro
de 2018, o Brasil relatou o primeiro caso suspeito de sarampo e enfrentou, assim, a reintroducao do
virus do sarampo, com a ocorréncia de surtos em 11 estados (BRASIL, 2019b).
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No ano de 2019, ocorreram 15.914 casos de sarampo confirmados no Brasil, com total de 15
obitos confirmados, sendo que apenas dois destes apresentaram registro de vacinagao contra o
sarampo (BRASIL, 2019b).

No estado do Parana, de acordo com a Situagao Epidemiologica do Sarampo 2019,/2020, com
atualizacao na segunda quinzena do meés de junho de 2020, notificaram-se 3.433 casos, destes, 1.536
confirmados, sem a ocorréncia de obitos e, 1.020 ainda estavam em investigacao e 877 descartados
(PARANA, 2020).

O retorno do sarampo para o Brasil mostra a caréncia de vacinacao dos imigrantes associada
a queda de cobertura vacinal contra a doenga no pais. As autoridades brasileiras seguem as estraté-
gias do Plano Estratégico Global de Luta contra sarampo e rubéola (2012- 2020) que estabelece um
conjunto de agoes para atingir as metas de eliminacao dessas doencas (MOURA et al., 2018).

Entre as medidas de controle a serem tomadas contra a propagacao do sarampo, tem-se a
obrigatoriedade da notificacao imediata em até 24 horas para as secretarias municipais, regionais de
saude, coleta de amostra (soro, swab e urina), preferencialmente no quinto dia do inicio do exantema,
isolamento domiciliar, bloqueio vacinal seletivo, conforme o Programa Nacional de Imunizacgao (PNI)
(PARANA, 2020).

De acordo com a Portaria n® 204 /2016, do Ministério da Saade (MS), a notificacao compulsoéria
pode ser realizada por profissionais de satide responsaveis pelas unidades de satide ptblica ou priva-
da e é uma comunicacgao obrigatoria a autoridade de satide (BRASIL, 2016). No entanto, ainda existe
numero elevado de subnotificagdes, fato que pode estar relacionado a conduta dos profissionais e
caréncia de treinamento (MELO et al., 2018).

Ademais, a ampliacao da cobertura vacinal nos estados brasileiros esta entre as principais
medidas de prevencao para redugao dos casos de sarampo. Ao considerar o desconhecimento da
populacao acerca da importancia da vacinagao, faz-se imprescindivel que os profissionais de satide
elaborem estratégias que contribuam para o ensino-aprendizagem dos usuarios (FERREIRA et al., 2019).

Diante desse cenario, a questao norteadora do estudo foi: qual o perfil dos casos de sarampo
notificados em uma regional de satide brasileira? Logo, objetivou-se caracterizar os casos de sarampo
notificados em Regional de Satde do interior do Parana, Brasil.

MATERIAL E METODO

Pesquisa documental e retrospectiva, com abordagem quantitativa. Analisaram-se todas as
notificagoes de sarampo, registradas no Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao (SINAN),
da area de abrangéncia da Regional de Saude, entre junho de 2018 e junho de 2020.

Estabeleceram-se, como critério de inclusao, todas as fichas de notificagao de casos de sarampo
registradas no SINAN, entre junho de 2018 e junho de 2020. Excluiram-se as fichas de notificacao
preenchidas no periodo anterior a coleta, aquelas com dados incompletos e/ou que contemplaram
dados referentes a rubéola.

Salienta-se que houve dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), uma
vez que a pesquisa apresenta carater documental.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (CEPEH),
sob parecer n° 2.338.550. Preservaram-se os aspectos éticos e legais, de acordo com a Resolucao do
Conselho Nacional de Satde n° 466 /2012.
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O instrumento de coleta de dados foi elaborado pelas proprias pesquisadoras, por meio da
obtencao de dados da Ficha de Investigacao de Doengas Exantematicas Febris (Sarampo/ Rubéola)
do SINAN e contempla as variaveis sociodemograficas (sexo, idade, raga/cor, nivel de escolaridade,
zona de residéncia), os dados complementares do caso (confirmagao de imunizag¢ao contra sarampo
e rubéola, se teve contato com caso suspeito ou confirmado, sinais e sintomas, se ocorreu hospi-
talizacao, realizacao de exame sorologico, isolamento viral, amostra clinica coletada e etiologia, se
foi realizado bloqueio vacinal e em qual intervalo de tempo, classificagao final e qual o critério de
confirmacao ou descarte e qual a evolugao do caso) e, ainda, a Unidade de Satde notificadora e o
periodo da notificagao.

Os dados coletados entre julho e agosto de 2020 foram transferidos para planilha do programa
Excel e, posteriormente, submetidos a analise estatistica descritiva. Empregou-se o programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versao 25.0, para avaliacao das frequéncias absolutas e relativas.

RESULTADOS

Entre o periodo de junho de 2018 e junho de 2020, notificaram-se 49 casos de sarampo. Houve
predominio de notificacdes em Centros de Saade, com 79,6%; e no ano de 2019, ocorreram o maior
numero de notificacoes (55,1%).

Do total de casos, dois (4,1%) foram confirmados. Em relacao ao critério de confirmacao ou descar-
te, prevaleceu o laboratorial, com 87,5%. Quanto a evolugao dos casos, 61,2% obtiveram cura (Tabela 1).

Tabela 1 - Casos de notificagdo de sarampo na Regional de Saude, Francisco Beltrdo, PR, Brasil, 2020.

Varidveis N %
Ano da notificagcdo

2018 16 32,7
2019 27 55,1
2020 6 12,2
Unidade notificadora

Centro de Saude 39 79.6
Unidade Bdsica/ ESF 8 16,3
Hospital 2 4,1
Classificagdo final

Sarampo 2 4,1
Descartado 47 95,9
Critério de confirmacéo ou descarte

Laboratorial 42 85,7
Clinico-epidemiolégico 4 8,2
Evolugdo do caso

Cura 30 61,2
Nd&o informado 19 38.8

Fonte: Coleta de dados, 2020.

A Tabela 2 retrata as caracteristicas sociodemograficas dos individuos, situagao vacinal e his-
torico de contato com casos suspeitos e confirmados de sarampo ou rubéola.

Ao considerar as caracteristicas sociodemograficas, observou-se maior incidéncia de casos
na populacao masculina (57,1%). Quanto a faixa etaria, houve destaque para idade escolar (36,7%) e
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lactante (32,7%). A raca branca foi predominante para 81,6% das notificagdes. Referente a escolaridade,
a opgao “nao se aplica” foi a mais empregada (65,3%). No que tange a zona de residéncia, prevaleceu
a urbana (85,7%). Ainda, observou-se que 59,2% estavam vacinados e 57,1% nao tiveram contato com

caso suspeito ou confirmado de sarampo ou rubéola.

Tabela 2 - Dados sociodemogrdficos, situacdo vacinal e histérico de contato dos individuos,

segundo casos de sarampo notificados na Regional de Saude, Francisco Beltrdo, PR, Brasil, 2020.

Varidveis N %
Sexo

Feminino 21 42,9
Masculino 28 57,1
Faixa etdria

Lactante 16 32,7
Pré-escolar 2 4,1
Escolar 18 36,7
Adolescente 4 8,2
Adulto 8 16,3
Idoso 1 2,0
Raca/ cor

Branca 40 81,6
Amarela 1 2,0
Parda 8 16,3
Escolaridade

Ensino fundamental incompleto 5 10,2
Ensino fundamental completo 2 4,1
Ensino médio incompleto 2 4,1
Ensino médio completo 2 2,0
Educacdo Superior incompleta 1 2,0
Educacdo superior completa 1 2,0
Ignorado 1 2,0
N&o informado 4 8,2
N&o se aplica 32 65,3
Zona

Urbana 42 85,7
Rural 5 10,2
N&o informado 2 4,1
Situagdo Vacinal

Sim 29 59,2
N&o 18 36,7
Ignorado 2 4,1
Contato com caso suspeito ou confirmado de sarampo ou rubéola

Domicilio 1 2,0
Vizinhanca 1 2,0
Creche/ escola 1 2,0
Outro Estado/ Municipio 1 2,0
Sem histéria de contato 28 57,1
Ignorado 17 34,7

Publ. UEPG Ci. Biol. Saude, Ponta Grossa, v.26, n.2, p. 129-140, jul./dez., 2020
Disponivel em: http://www.revistas2.uepg.br/index.php/biologica

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

133



Marcela Gongalves Trevisan, et al.

Em relacao a sintomatologia, todos os individuos apresentaram febre e exantema (100%), se-
guidos de coriza nasal (53,1%). A hospitalizagao nao foi necessaria para 87,8% dos casos.

Arespeito dos exames sorologicos, para as primeiras sorologias IgM e IgG, constatou-se maior
prevaléncia para nao reagente, 42,0% e 20,0%, respectivamente. No entanto, de acordo com as no-
tificacoes, 6,1% dos individuos apresentaram reagentes para anticorpos IgM na primeira coleta. No
que tange a segunda sorologia, ambas nao foram informadas (85,7%). Para os exames de reteste [gM
e IgG, evidenciou-se maior frequéncia da variavel “nao informada” (69,4%).

O isolamento viral foi realizado com amostras de sangue total para 57,1% dos casos de sarampo.
Quanto a etiologia do virus, houve predominio do sarampo selvagem (49,0%). Sobre o bloqueio vaci-
nal, evidenciou-se que os sujeitos que foram submetidos a esta imobilizacao também apresentaram
a mesma porcentagem daqueles que nao o realizaram (36,7%). O intervalo de tempo predominou
como “nao informado” (53,1%), conquanto, 20,5% realizaram em até 72 horas.

Tabela 3 - Distribuicdo dos dados complementares dos casos de sarampo notificados na Regional
de Saude, Francisco Beltrdo, PR, Brasil, 2020.

Varidveis N %

Exantema

Sim |49 100

Febre

Sim 49 100

Tosse

Sim 21 42,9

N&o 26 53,1

Ignorado 2 4,1

Coriza

Sim 26 53,1

N&o 21 42,9

Ignorado 2 4,1

Conjuntivite

Sim 20 40,8

N&o 26 53,1

Ignorado 3 6,1

Ariralgia

Sim 14 28,6

N&o 30 61,2

Ignorado 5 10,2

Ganglio

Sim 6 12,2

N&o 41 83,7

Ignorado 2 4,1

Dor retro ocular

Sim 14 28,6

N&o 30 61,2

Ignorado 5 10,2

continua
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confinuacdo

Varidveis N %
Ocorreu hospitalizagdo

Sim 5 10,2
N&o 43 87.8
N&o informado 1 2,0
Sorologia 1 IgM

Reagente 3 6,1
Nd&o reagente 42 85,7
Inconclusivo 3 6,1
N&o realizado 2 4,1
N&o informado 1 2,0
Sorologia 11gG

Reagente 14 28,6
N&o reagente 20 40,8
N&o realizado 11 22,4
N&o informado 4 8.2
Sorologia 2 IgM

Reagente 1 2.0
N&o reagente 4 8.2
Nd&o realizado 2 4,1
N&o informado 42 85,7
Sorologia 2 IgG

Reagente 2 4,1
Nd&o reagente 3 6,1
N&o realizado 2 4,1
N&o informado 42 85,7
Reteste IgM

N&o reagente 1 2,0
Nd&o realizado 14 28,6
N&o informado 34 69,4
Reteste IgG

N&o reagente 1 2,0
Nd&o realizado 14 28,6
N&o informado 34 69,4
Sangue

Sim 28 57,1
N&o 10 20,4
Nd&o realizado 5 10,2
Urina

Sim 16 32,7
N&o 23 46,9
N&o realizado 4 8.2
Ignorado 6 12,2
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conclusdo
Varidveis N %
Secregado
Sim 18 36,7
N&o 20 40,8
N&o realizado 9 18,4
Ignorado 2 4,1
Liquor
Sim 2 4,1
N&o 37 75,5
Nd&o realizado 4 8,2
Ignorado 6 12,2
Etiologia viral
Virus sarampo selvagem 24 49,0
Virus sarampo vacinal 2 4,1
Outros 2 4,1
N&o realizado 21 42,9
Readlizou bloqueio vacinal
Sim 18 36,7
N&o 18 36,7
Nd&o, fodos vacinados 9 18,4
Ignorado 4 8.2
Qual o intervalo do tempo
Até 72h 13 26,5
Apbs 72h 4 8.2
Nd&o realizou 1 2,0
N&o informado 26 53,1
Ignorado 5 10,2

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
DISCUSSAO

Evidenciou-se que em 2019 ocorreu o maior nimero de notificacoes. Durante o periodo da
coleta de dados, apenas dois casos de sarampo foram confirmados. No estado do Parana, no ano de
2019, dados preliminares indicaram a ocorréncia de 2.082 casos, destes 648 foram confirmados. Esse
aumento consideravel do nimero de casos, possivelmente, justifica-se pelo movimento migratério
dos venezuelanos e pela situacao vacinal da populacao brasileira (PARANA, 2019).

Constatou-se maior prevaléncia de notificacdes por centro de satde. Sem dtvida, as notifica-
¢oes sao imprescindiveis para o planejamento das acdes de vigilancia em satde. No entanto, muitas
vezes, sao realizadas de maneira incorreta, com falhas de preenchimento e /ou com descumprimento
da frequéncia estabelecida, o que implica dados nao fidedignos da realidade epidemiologica (MELO
et al., 2018). Quanto a evolucao do caso, identificou-se predominio para cura. Faz-se importante
considerar que a maioria dos casos nao foi confirmada, o que pode justificar esse dado.
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No que tange aos dados sociodemograficos, parte consideravel dos individuos era do sexo
masculino, idade escolar, branca, com ensino fundamental incompleto e residente da zona urbana.
Em estudo no estado do Para, no ano de 2018, a maioria dos casos notificados de sarampo se con-
centrava na faixa etaria de um a quatro anos (18,3%). E, sobre o sexo, contrariamente, nesse estudo,
a maioria era do sexo feminino (50%) (BRASIL, 2019b).

Sobre a vacinagao contra o sarampo, identificou-se que potencial parte dos individuos estava
vacinada. Segundo o Ministério da Satde, o Brasil alcangou a meta de vacinagao do ano de 2019, com
99,4% de criancgas de um ano de idade vacinadas no pais, sendo considerado o melhor resultado dos
ultimos cinco anos. Entretanto, oito estados e o Distrito Federal nao atingiram a meta minima de
95% (BRUZZI et al., 2020).

O 6rgao, ainda, ressalta que esse resultado satisfatorio € consequéncia das Campanhas Nacionais
de Vacinagao contra o sarampo. De acordo com a Organizacao Pan-Americana da Satude, o crescente
aumento dos surtos € registrado em paises que tém baixa cobertura vacinal contra o sarampo, seja
em periodos anteriores ou na atualidade, causando vulnerabilidade na populagao. Coincidentemente,
registraram-se extensos casos de surto, mesmo em paises que atingiram as metas de vacinagao, sendo
resultado da discrepancia e de brechas enfrentadas durante o periodo vacinal (BRUZZI et al., 2020).

Pelos dados aqui apresentados, verificou-se a ocorréncia de dois casos confirmados de sarampo,
0 que pode preditar possiveis lacunas. Embora o sarampo nao tenha acometido namero conside-
ravel de pessoas, faz-se necessaria a vacinagao intensificada para combaté-lo. Para a Organizacao
Mundial da Satde e a Organizagao Pan-Americana da Saiude (OPAS), a melhor forma de prevencao
do sarampo ocorre por meio da vacinagao, de modo a se manter cobertura homogénea de 95% com
a primeira e segunda doses da vacina contra sarampo, caxumba e rubéola, em todos os municipios
(FERREIRA et al., 2019).

Sabe-se que o sarampo € uma doenga potencialmente grave, uma vez que pode deprimir a
resposta imune e contribuir para manifestagao de outros patdogenos, evoluindo com complicacoes
infecciosas bacterianas, inclusive de facil transmissibilidade (MEDEIROS, 2020). Quando associado
a uma cobertura vacinal inadequada, existe risco de possivel recidiva e implicacdes para satde da
populacao (MOURA et al., 2018).

Um dos possiveis motivos para reintroducao do virus no Brasil foi a certificacao do pais em
relagao a erradicacao do sarampo, em 2016, e o éxito do Programa Nacional de Vacinacao, que gerou
a erronea sensacao de estar “livre” da doenca, contribuindo, de forma indireta, para a populacao des-
considerar a necessidade da vacinagao. Para tanto, outros fatores também podem ter contribuido,
como a incompatibilidade nos horarios de funcionamento das unidades de satide, déficit de informa-
¢ao a respeito da enfermidade, disseminagao de noticias falsas por aplicativos, gerando inseguranga
sobre a eficacia das vacinas (LEITE; RAMALHO; SOUSA, 2019).

Acerca da sintomatologia do sarampo, evidenciou-se que todos os casos notificados apresenta-
ram exantema. O sarampo pode se manifestar em trés periodos: periodo prodromico, exantematico
e de convalescenca. O periodo prodromico perdura por seis dias e a sintomatologia inicial é febre
acompanhada de tosse e corrimento seromucoso no nariz. No periodo exantematico, ocorre a acen-
tuacgao dos sintomas destacados e aparecem as manchas de cor avermelhada espalhadas pelo corpo,
no sentido céfalo-caudal, geralmente antecedidas de elevagdes esbranquicadas, acinzentadas ou
mesmo azuladas na lingua, também conhecidas como sinal de Koplik. No terceiro e tltimo periodo,
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chamado de periodo de convalescenca ou de descamacao furfuracea, as manchas vao se tornando
escuras e acontece a descamacgao (CARVALHO et al., 2019).

Arespeito dos exames sorolégicos, para as primeiras sorologias IgM e IgG, constatou-se maior
prevaléncia para nao reagente, conquanto as demais, em maioria, nao foram realizadas.

O diagnostico laboratorial pode ser realizado por meio da sorologia para deteccao de anticorpos
IgM e IgG especificos. Os anticorpos especificos da classe IgM podem ser detectados no sangue, na
fase aguda da doenga, desde os primeiros dias até quatro semanas apos o aparecimento do exantema.
A presenca de anticorpos da classe IgM indica infeccao recente pelo virus do sarampo. Os anticorpos
especificos da classe IgG comecam a aparecer logo apos a fase aguda da doenca, desde os primeiros
dias e, geralmente, continuam sendo detectados muitos anos apo6s a infeccao (XAVIER et al., 2019).

O isolamento viral foi realizado, em maioria, com amostras de sangue total. Quanto a etiologia
do virus, constatou-se predominio do sarampo selvagem. Salienta-se que o virus do sarampo pode
ser diagnosticado precocemente por meio da realizacao de exames laboratoriais, como o ensaio
imunoenzimatico (ELISA), ou por meio da técnica RT-PCR, com amostras de diferentes espécimes
clinicos, coletadas preferencialmente, nos trés primeiros dias do inicio do exantema. Por sua vez, o
isolamento viral permite estabelecer o padrao genético do virus circulante no pais, se virus selvagem
ou vacinal, permitindo a diferenciacao entre casos autdctones e importados (CARVALHO et al., 2019).

No que concerne ao bloqueio vacinal, evidenciou-se que os sujeitos que foram submetidos a ele
também apresentaram a mesma porcentagem daqueles que nao o realizaram, sendo que o intervalo
de tempo predominou como “nao informado”.

O bloqueio vacinal deve ser realizado no prazo de 72 horas apoés a notificagao do caso, a fim
de eliminar a cadeia de transmissao e reduzir os suscetiveis. Esta atividade é decisiva em surtos de
sarampo e independe de resultado laboratorial (DIVE, 2018).

Enfatiza-se, ainda, que o bloqueio ¢é seletivo e deve ser realizado em todos os locais que o caso
frequentou, abrangendo contactantes do mesmo domicilio do caso suspeito (vizinhos proximos,
creches, escolas, faculdades, academias, dentre outros). Todos os individuos que nao tém histérico
de vacina e/ou comprovante vacinal devem ser vacinados, considerando-se até 18 dias antes do
aparecimento do exantema (DIVE, 2018).

Quanto as limitagoes do estudo, destaca-se a presenca de informacdes reportadas como “ig-
norado ou nao se aplica” pelos profissionais de satde, isso quando os campos nao sao informados
ou preenchidos na notificagao.

CONCLUSOES

Houve reintroducao do virus do sarampo na Regional de Satde estudada. Assim, reitera-se que
conhecer o perfil epidemiologico dos casos podera permitir o desenvolvimento de agdes de promocao
e prevencao em saude mais especificas.

Desse modo, a pesquisa podera contribuir indiretamente para diminui¢ao dos casos de sa-
rampo, possiveis Obitos e complicagdes, além de reducao dos custos hospitalares e internagoes
relacionadas ao agravo.
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Salienta-se, também, que, mesmo que o numero de casos confirmados seja pouco incidente,
faz-se importante que sejam implementadas novas formas de manejo, principalmente campanhas
vacinais mais abrangentes, que garantam aumento da cobertura vacinal e erradicagao do virus.

Ademais, ao considerar que a reintroducao do virus é recente no estado, sugere-se a realizagao
de novos estudos para identificar e caracterizar o surgimento de novos casos.
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