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NOTA DE ALERTA - SARAMPO
(Virus do sarampo, RNA, pertencente ao género Morbillivirus,
familia Paramyxoviridae)

+ HRMS

HOSPITAL REGIONAL DE MATD GROSS0 DO SUIL.

No dia 27 de setembro de 2016 o Brasil recebeu do Comité Internacional de Experts o documento da
verificagdo da eliminagdo do Sarampo. Porém, o virus ainda circula em outros continentes.

A Venezuela enfrenta desde julho de 2017 um surto de sarampo, com aproximadamente 1000 casos
confirmados, sendo a maioria provenientes do estado de Bolivar, lembrando que o homem é o Unico
reservatorio. A propagacdo do virus para outras areas geograficas é explicada principalmente pelo intenso
movimento migratério que ocorre atualmente no pais. Em 13 de fevereiro de 2018, o Ministério da Saude (MS)
foi notificado sobre um caso suspeito de sarampo no municipio de Boa Vista — Roraima, de uma crianga
venezuelana de 12 meses de idade, ndo vacinada, que frequentava um dos abrigos destinados ao acolhimento
dos imigrantes venezuelanos. Diante do exposto a OMS solicita AOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
PERMANECAM EM ALERTA na suspeita de SARAMPO utilizar MASCARA N95 e que se mantenham ativos
na execucao oportuna das agdes de vigilancia, prevengéo, imunizacao e laboratorio.

Segue abaixo o conceito de caso suspeito de DOENCAS EXANTEMATICAS e diagnosticos
diferenciais:

Sarampo - Periodo de transmissdo de 4 a 6 dias. \

SARAMPO Rubéola - Periodo de transmissao 5 dias antes até 5 a 7 dias apds o aparecimento \
do exantema.
Tosse e/ou
corizae/ou - .
conjuntivite, RUBEOLA Zika - Transmissibilidade picada do mosquito Aedes \
independente | | Linfoadenopatia aegypti.
daidade e da retroauricular, KA
situagao occip_ital e Dengue - Transmissibilidade picada do \
vacinal. cervical, Febre baixa e mosquito Aedes aegypti
independente da
idade e da exantema I
situacdo vacinal. pruriginoso DENGUE Parvovirose - transmissdo de \
cefalocaudal, 5a 10 diasapds ter sido
edema m3os/ Febre de 2-7d, W ECLS
) . ocasionalmente
pés e artralgia. L
bifasica, PARVOVIROSE
cefaleia, mialgia
e artralgia, Febre baixa,
ndusea/vémitos exantema e Face
, manifestacdes com palidez
hemorragicas perioral, face em
podem bofetada. Facial
‘ acontecer. (estagio 1)

Elaborado Por: Dra. Mara Luci Galiz Lacerda e Enfa. Suse Barbosa Castilho.
Langamento dos Dados: Jodo Francisco Duarte. Notificacdo e Monitoramento: Ligiane Martins.
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Dengue 2a’7
(RNA da
familia Toga
viridae)
Sarampo 7al8
O Pl écerca (média

de 14 dias 10)
até o inicio

do
exantema.

14a21

Rubéola

Eritema
infeccioso -
Parvovirose

16 a 17

Maculopapular pruriginoso
parecido com sarampo,
principalmente no térax e
membros superiores

Maculopapular,
morbiliforme céfalo-caudal
e descamacdao furfuracea.

Maculopapular réseo,
irregular que se inicia na
face e dissemina-se para
o tronco e extremidades.
Tem tendéncia a confluir.

Face com palidez

perioral, face em bofetada.

Facial (estagio 1),
extremidades (estégio 2),
ressurgimento das lesbes

(estagio 3), artralgia,
artrite, faléncia medular
cronica

Pela picada do A. aegypti, no
ciclo ser humano — Ae.
aegypti — ser humano.

4 a 6 d antes do inicio do
exantema, até 4 d apos.
O tempo para maior
transmissibilidade ocorre 2 d
antes e 2 d ap0s o inicio do
exantema.

Maior, compreende cinco dias
antes e seis dias apoés
exantema.

Antes das manifestacdes
clinicas.
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Langamento dos Dados: Jodo Francisco Duarte. Notificacdo e Monitoramento: Ligiane Martins.

Pelo mosquito A.
aegypti, vertical e
transfusdo
sanguinea.

Aérea, antes da
erupgao.

Goticulas

Goticulas
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DOENCAS/ AGRAVOS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA-HRMS-MAR/2018

TN TC TN TC TN TC

AC. DE TRABALHO BIOLOGICO 12 12
_------
AIDS

CHIKUNGUNYA

DENGUE

DENGUE S/ ALARME

DIARREIA

FEBRE AMARELA 02 0 0 0

HANSENIASE 01 01

HEPATITE VIRAL

LEISHMANIOSE VISCERAL 05 16 02 10

LYME

MENINGITE 04 04 03

OBITO MIF

PARACOCCIDIOIDOMICOSE

SIFILIS EM GESTANTE

TUBERCULOSE 01 01

VIRUS ZIKA

TOTAL 195 159 130 102 201 163

Fonte: NVEH/HRMS - Dados sujeitos a alteracdo. TN: Total Notificados; TC: Total confirmados.
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