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INFORME TECNICO
ALERTA SARAMPO: OrientacOes a Profissionais de Saude

O sarampo é uma doencga viral aguda, altamente contagiosa, que cursa
com febre, tosse, coriza, conjuntivite e manchas avermelhadas na pele
(exantema maculopapular). O sarampo pode evoluir com complicactes
entre criancas menores de cinco anos de idade, sobretudo nas desnutridas,
em adultos maiores de 20 anos, em individuos com imunodepressao ou em
condi¢cOes de vulnerabilidade e gestantes.

As complicacfes que podem ocorrer sao a otite média, broncopneumonia,
diarreia, encefalite, trabalho de parto prematuro e baixo peso ao nascer. O
Obito é decorrente de complicagbes, especialmente a pneumonia e a
encefalite.

A transmissdo é direta de pessoa a pessoa, por meio das secrecdes
expelidas pelo doente ao tossir, respirar, falar ou espirrar e que
permanecem dispersas no ar, principalmente em ambientes fechados
como, por exemplo: escolas, creches, clinicas, meios de transporte. As
pessoas infectadas sdo geralmente contagiosas cerca de 6 dias antes do
aparecimento da erupcgéo cutanea até 4 dias depois. Os sintomas aparecem
em meédia de 10-12 dias desde a data da exposicao (1,2).

A vacina triplice viral € a medida de prevencao mais eficaz contra o
sarampo, protegendo também contra a rubéola e a caxumba (1).

Nos ultimos anos, observou-se um recrudescimento global na ocorréncia de
casos de sarampo, e de surtos de rubéola em paises a oeste do pacifico e
sudeste asiatico. Desde fevereiro de 2018, o Brasil tem reportado a
circulacéo do virus do sarampo (genoétipo D8) em 11 estados da federacéao.
Em 2019, dois estados brasileiros continuam registrando casos associados
ao mesmo genotipo, indicando circulacdo mantida do virus.

Em 2019, até 23/05/2019, o Estado de S&o Paulo registrou 36 casos
confirmados de sarampo, sendo 11 casos com registro de internacao e
quatro em profissionais de saude (3).

Os trabalhadores da saude tém um risco maior de exposicdo a0 sarampo e

de transmissdo do virus a pessoas que potencialmente podem evoluir com
agravamento e complicagdes, portanto as medidas de prevencao e controle
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em estabelecimentos de saude devem ser pronta e rigorosamente
estabelecidas e atendidas (1,4).

Todos os profissionais de saude devem ter duas doses da vacina Sarampo
Caxumba Rubéola (SCR), a partir de um ano de idade. Portanto, é
fundamental a revisdo imediata da situacdo vacinal para o sarampo entre
as equipes, e a vacinacado dos trabalhadores de saude sem evidéncia de
imunidade (1,4,5).

Os profissionais de saude incluem, mas ndo se limitam a médicos,
enfermeiros e auxiliares de enfermagem, mas também a técnicos,
voluntéarios, estagiarios, funcionarios administrativos e funcionarios de
servigcos ambientais.

Considerando surtos de sarampo em estabelecimentos de saude
recomenda-se:

e Realizacdo de profilaxia pds-exposicdo (vacina ou imunoglobulina)
para o0s contatos suscetiveis (incluindo a segunda dose para o
sarampo aos profissionais de saude com apenas uma dose)

e Isolamento por aerossol dos pacientes suspeitos ou confirmados e
dos pacientes suscetiveis expostos.

e Afastamento dos profissionais de salude suscetiveis expostos e dos
sintomaticos.

e ldentificacdo e monitoramentos dos individuos expostos em areas de
espera, departamentos de emergéncia, enfermarias, salas de
pacientes e areas de laboratdrio ou radiologia; pacientes, incluindo
aqueles que possam ter recebido alta; visitantes.

e Manter vigilancia ativa, incluindo notificacdo e investigacdo imediatas
de pacientes e funcionarios com sintomas prodrémicos, e a aplicacao
das medidas de prevencao e controle preconizadas em instrucéo
normativa especifica.

Medidas de Precaucao

Recomenda-se que seja mantido o ALERTA a todas as equipes de saude
para que, frente aos casos de febre e exantema, seja avaliada a suspeita
de sarampo ou rubéola. A pronta deteccdo de casos de sarampo ou rubéola
e sua notificacdo oportuna possibilitam resposta réapida a qualquer
introducédo dos virus, com a deflagracdo imediata das medidas de controle
para interromper e minimizar sua circulacao e transmissao.

As medidas de precaucdo para aerossois e precaucdo padrdo devem ser
aplicadas na assisténcia a casos suspeitos e confirmados de sarampo nos
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servicos de saude, que prestam atendimento ambulatorial, pronto
atendimento e eventualmente internacdo de pessoas com suspeita ou com
diagndéstico de sarampo.

Recomendam-se as medidas, a seguir:

1. Na recepcdo ao paciente, estabelecer um fluxo para triagem rapida e
eficaz para pacientes com quadro de doenca exantematica febril aguda.
e Sinalizar a entrada da unidade - apontando para o fluxo de
atendimento desses pacientes, afixar cartazes com orientacgoes;
e Fornecer mascara cirurgica ao paciente sintomatico e/ou identificado
COMo caso suspeito de sarampo;
e Disponibilizar preparacao alcodlica para a higiene das maos.

2. Instituir medidas de precauc¢des padrdo e precaucdes para aerossois, no
atendimento aos pacientes.

e Os profissionais de saude devem utilizar mascara N95 ou PFF2
(protecdo para aerossois). Os procedimentos geradores de aerossois
deverdo ser restringidos ao minimo possivel, realizados somente
quando absolutamente indicados;

e Restringir a atuacdo de profissionais de saude suscetiveis ao sarampo
na assisténcia ao paciente;

e Manter fechada a porta do quarto ou consultério onde o paciente se
encontra e manter os ambientes ventilados.

3. Internacao de pacientes com sarampo

e Os pacientes com sarampo, que apresentarem critérios clinicos de
internacdo deverao ser internados em quarto privativo, com precaucdes
padrdo durante todo o periodo de internacdo, e precaucdes para
aerossois (mantidas até quatro dias apos o inicio do exantema).

e No caso de aumento do numero de pacientes com sarampo a serem
internados, devera ser estabelecido o isolamento por coorte dos casos
confirmados, numa mesma enfermaria, com distdncia minima de 1 metro
entre os leitos. Coorte de pacientes comunicantes suscetiveis: a partir do
50 dia ap6s o primeiro contato com o caso até o 21° dia ap6s o ultimo
contato com o caso.

4. As medidas de precaucao devem ser adotadas por todas as pessoas que
entrardo em contato com o paciente:
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» Profissionais de saude que prestam assisténcia direta ao paciente (ex.:
meédicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem,
fisioterapeutas, equipe de radiologia, dentistas, entre outros), ou que
tenham contato com casos suspeitos ou confirmados de sarampo;

e Equipe de suporte, que adentre a area de atendimento ao paciente,
incluindo pessoal de limpeza, nutricdo e responsaveis pela retirada de
produtos e roupas sujas da unidade de atendimento / isolamento, porém
recomenda-se que o0 minimo de pessoas entre na unidade de
atendimento / isolamento;

e Profissionais de laboratorio, durante coleta, transporte e manipulacéao
de amostras de pacientes com infec¢cdo por sarampo;

e Profissionais de saude que executem o procedimento de verificacdo de
Obito;

e Outros profissionais que entrem em contato com pacientes com
suspeita ou confirmacdo de sarampo;

e Acompanhantes do paciente.

. Tempo de duracédo das medidas de precaucao

e Medidas de precaucao padrao: durante todo o tempo de permanéncia
e/ou de internacdo do paciente, para todos o0s pacientes,
independentemente do diagnadstico presuntivo de infecgao;

» Medidas de precaugcdo para aerossoOis: durante todo o periodo de
transmissibilidade do virus do sarampo (seis dias antes do aparecimento
do exantema até quatro dias depois do exantema).

. Equipamentos de Protecao Individual - EPI

e Mascara Cirurgica deve ser utilizada pelo paciente durante o periodo de
atendimento na unidade, quando estiver fora do quarto de isolamento,
ou quando for transportado para exames dentro da unidade, ou em
transporte extra-hospitalar (remogéo);

e Mascara de Protecdo Respiratoria (N95 ou PFF2) para os contatos do
paciente deve estar apropriadamente ajustada a face, e ser colocada
antes de adentrar o ambiente e retirada apds a saida dele. A forma de
uso, manipulacdo, armazenamento e descarte devem seguir as
recomendacbes do fabricante. Substituir a mascara sempre que
apresentar sujidade ou umidade visivel. Demais EPI, como luva, avental,
Oculos facial, gorro, bota — devem ser utilizados, conforme o
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procedimento a ser realizado, como recomendado no conjunto das

precaucdes padrao;

O empregador e empregado tem obrigagcbes em relagcdo ao fornecimento

e utilizacao dos EPI:

Obrigacdes do empregador

Obrigacdes do empregado

Adquirir o EPI adequado ao risco da
atividade;

Utilizar o EPI apenas para a
finalidade a que se destina;

Exigir seu uso, sempre que o
trabalhador estiver exposto a riscos;

Responsabilizar-se pela guarda e
conservacao;

Fornecer somente o EPI aprovado pelo
orgao nacional competente — exigir no
processo de aquisicao o CA do
Ministério do Trabalho;

Comunicar ao empregador
qualquer alteracdo que o torne
improprio para uso;

Orientar e capacitar o trabalhador
quanto ao uso, guarda e conservacao;

Participar de treinamentos que o
auxiliem para a correta utilizacao
e valorizacao;

Substituir imediatamente quando
extraviado ou danificado;

Cumprir as determinacdes do
empregador sobre o uso
adequado.

Responsabilizar-se por sua manutencao
e higienizacao

Registrar o recebimento do EPI
conforme padronizagao da
instituicao

Comunicar ao 6rgao competente
qualquer irregularidade observada

Manter registros formais da entrega do
EPI

7. Descarte dos EPIs

e Os EPIs devem ser descartados como residuo infectante (RDC ANVISA
306/2004, substituida pela RDC 222/2018.

. Transporte de paciente com diagnostico ou suspeita de sarampo

e O paciente deve ser transportado em veiculo com compartimento
separado entre o motorista e o paciente;
e O paciente deve usar mascara cirurgica durante todo o transporte;
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e Os profissionais de saude que prestarem assisténcia ao paciente
durante o transporte deverao utilizar os EPlI recomendados (como se
estivessem na unidade de saude — precaucao padréo e para aerossois);

« Intensificacdo da higienizacdo das maos (alcool gel a 70%);

e O veiculo utilizado no transporte devera sofrer limpeza e desinfeccao
de todas as suas superficies, com alcool 70% ou hipoclorito de so6dio 1%o,
antes do préximo uso;

e Os residuos gerados deverdo ser descartados conforme RDC 306/04
(substituida pela RDC 222/2018).

9. Reprocessamento de artigos utilizados pelo paciente
» Utilizar sempre que possivel artigos descartaveis;
e Esterilizar ou desinfetar os artigos reprocessaveis, conforme a rotina ja
estabelecida pela CME (Central de Material de Esterilizagao) ;
« Realizar a limpeza e desinfeccdo conforme rotina ja estabelecida para
os itens compartilhados por demais pacientes (ex: esfigmomandmetro,
oximetro de pulso e outros).

10. Limpeza de superficies ambientais
Conforme rotina ja estabelecida na Unidade pela CCIH ou responsaveis
pelo controle de infeccdo e Manual de Limpeza e Desinfeccdo de
Superficies, ANVISA, 2012.

https://www20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/publicacoes/item/seguranc
a-do-paciente-em-servicos-de-saude-limpeza-e-desinfeccao-de-superficies

11. Processamento de roupas
Conforme a rotina estabelecida no servico, e recomendacfes da RDC-6,
de 30/01/2012, que dispde sobre as boas praticas de funcionamento

para as unidades de processamento de roupas de servicos de saude.
https://www?20.anvisa.gov.br/segurancadopaciente/index.php/legislacao/item/rdc-6-de-30-de-

janeiro-de-2012

12. Descarte de residuos gerados na assisténcia a pacientes com
diagndstico ou suspeita de sarampo
Conforme RDC 306/2004 (substituida pela RDC 222/2018, que
regulamenta as boas praticas de gerenciamento dos residuos de servicos

de saude).
http://portal.anvisa.gov.br/documents/10181/3427425/RDC 222 2018 .pdf/c5d3081d-b331-
4626-8448-c9aa426ec410
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14. Vigilancia epidemioldgica do sarampo
e Todos os casos suspeitos e confirmados de sarampo deverdo ser
notificados em 24h para a vigilancia municipal e registrados no SinanNet.
e Os surtos de ocorréncia intra-hospitalar, além de notificacdo no
SinanNet - moddulo surto, deverdo ser notificados on line ao CVE:
http://cveantigo.saude.sp.gov.br/htm/not_ih.htm

Importante: o sarampo € agravo de notificacdo imediata, na
suspeita e/ou confirmacao do caso.

15. Canais de notificacdo imediata de sarampo: Pode ser feita por telefone
ou por email: Plantdo da Central de Vigilancia Epidemiolégica do CVE
“Prof Alexandre Vranjac”, segunda a segunda, 24 horas / dia (0800-
555466) ou Notificagao online CVE:
http://www.saude.sp.gov.br/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica-
prof.-alexandrevranjac/homepage/acesso-rapido/notificacao-on-line
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( FLUXOGRAMA — MANEJO DOS CASOS
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- Dificuldade ingestao alimentos e
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- Convulsdes/alteracdo de
consciéncia

- Pneumonia grave/desconforto
respiratério

- Envolvimento da cornea

- Lesdes orais graves

- Desnutrigdo aguda
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MONITORAMENTO CONTINUO
- Isolamento Respiratério
- Antitérmico/Analgésico
- Hidratagdo e suporte nutricional
- Antibioticoterapia
- Broncodilatador
- Oxigenioterapia
- Higiene ocular/colirio com
antibiotico
- Vitamina A
- Antifingico
= Anticonvulsivantes

SIM

Sem sinais de agravamento
Acompanhamento ambulatorial

- Isolamento social
- Antitérmico/Analgésico
- Antibioticoterapia
- Higiene ocularfcolirio com
antibiotico
- Vitamina A
- Antifingico
OBSERVAR A EVOLUGAO
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PRECAUCOES
POR AEROSSOIS

(NUCLEO DE GOTICULAS)

MASCARA .

o Colocd-la antes de entrar

no quarta, respiradaor de
alta eficiéncia

(n95; pif2 ou equivalente)

o Garantir o correto ajuste da
mascara a0 rosto

AVENTAL

-]
o Em caso de riscos de respingos
e contato com secregies

o Eventual uso de protetor
impermedvel, caso esteja previsto
grande contato com secreghes

LUVAS
o Descartiveis, para serem
usadas em caso de risco

de respingos ou contato
com secregdes

-

288s o
a ;'Q{”J ;
o

& i

@ Quarto privativo, se possivel

© Quarto compartilhado em coorte com
um metro de distdncia entre oz leitos

@ Ventilacdo para a drea extema do prédio
© Manter a porta sempre fechada

@ Evitar transpartar o paciente para outras
Areas do hospital

@ Caso safa necessario transportd-lo, o
paciente deverd colocar mascara cinlngica
edaverd permanecer com la o tempo
todo, enquants estiver fora de seu guarto

Higiene das maocs

antes e depoiz de fer
! ND
R i

confato com o pacients

GeuLos
o Em caso de risco de respingos

© Podem ser substitufdos por
protetor de face

. Organizagio 254 World Health
o prim, QEES @
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Componentes Basicos das Precaucdes Padrao

Higiene das Maos

«Obrigatoria antes e depois do contato com o paciente , e entre procedimentos realizados no
mesmo paciente.

»Obrigatoria antes e apos retirada das luvas

Equipamento de Protecdo Individual

«Luvas: obrigatorio o uso quando em contato com sangue, fluidos corporais, secrecoes,
excrecgdes, itens contaminados, mucosas e pele nado intacta

*Avental: durante procedimentos ou atividades onde possa ocorrer contato da roupa com
sangue/fluidos corporais,secre¢cdes

*Mascara, Oculos, Protetor Facial:
edurante procedimentos onde possa ocorrer respingos de sangue, fluidos corporais, secrec¢oes,

edurante procedimentos de aspiracéo e entubacdo endotraqueal, insercéo de cateter venoso
central, injecdo de substancias na espinha ou espaco epidural

*Nao reencapar, entortar, quegrar ou manlpular agul“as usaaas

Dispensar nos recipientes para descarte de pérfuro-cortantes

Descontaminacao de Superficies

*Desenvolva rotinas de limpeza e desinfec¢cao das superficies, especialmente daquelas
frequentemente tocadas na area proxima ao paciente

Artigos e Equipamentos

+O uso deve prevenir a transferéncia de micro-organismos para outros e para o ambiente
eUsar luvas se visivelmente contaminado com sujidade
+Higienizar as médos antes e apo6s o contato

Etigueta Respiratéria

+Orientar 0s pacientes com sintomaticos a cobrir a boca e nariz quando espirrar e tossir e
higienizar as maos ap6s contato com as secregdes respiratorias

Pedir para o paciente com sintomas respiratérios utilizar uma mascara cirrgica se tolerado

*Realizar separagdo geografica de sintomaticos respiratérios com pelo menos a distancia de 1m
dos demais pacientes

Praticas seguras na administracdo de medicamentos por via endovenosa,
intramuscular e outras

«Usar técnica asséptica para preparar e administrar medicagfes. Realizar desinfeccao com alcool
70% da tampa vedacdo de borracha antes de inserir a agulha no frasco.

*Nunca administrar medicac¢des para varios pacientes utilizando a mesma seringa,
«Os frascos multidose, se possivel, devem ser utilizados para um mesmo paciente

«Evitar administracdo de medicagdo parenteral a partir do mesmo frasco de dose unitaria, seringa
ou bolsa para varios pacientes

*N&o utilizar equipo e bolsa de infusdo para mais de um paciente

*Usar méscara para realizacdo de pun¢éo lombar, mielograma, colocacgdo de cateter ou injecéo de
solucdo no espaco intervertebral ou articular
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