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PROTOCOLO DE SARAMPO PARA COLETA DE AMOSTRAS BIOLOGICAS EM
SITUACOES DE SURTO E/OU EPIDEMIA

Atualizado em outubro de 2019

O diagnéstico laboratorial do sarampo € realizado por meio de sorologia para deteccdo
de anticorpos IgM especificos e deteccdo do acido nucleico viral por RT-PCR. Para

tanto, € imprescindivel assegurar, logo no primeiro atendimento do paciente, a coleta
da amostra do sangue, do swab combinado de naso e orofaringe ou da urina; no
entanto, frente a situacdo epidemioldgica atual enfrentada no estado e com a
confirmacéo do gendtipo circulante, novas condutas deverao ser adotadas.

Para garantir a resposta rapida, otimizar recursos financeiros, de pessoal e de
tempo, recomendamos que, além da sorologia, na presenca de um novo surto
sejam coletadas apenas amostras de swab combinado (coleta de 3 a 10 casos).
N&o devem ser coletadas amostras de swab de casos isolados, exceto: em locais
sem transmissdo ativa; em novas cadeias de transmissdo ocorrendo em
diferente area geografica; em caso procedente de viagem internacional ou
interestadual onde exista a confirmacao de casos de sarampo; nos Obitos; em
gestantes; em pacientes com evidéncia de complicag6es do trato respiratorio ou
do sistema nervoso; nos primeiros 3 a 10 casos suspeitos que ocorrerem a cada
dois meses na mesma localidade ou municipio onde foram confirmados os
primeiros casos do surto. Em municipios com circulacdo ativa do virus do
sarampo, a coleta de 2a. amostra ocorrera somente em situacdes especiais,
apos discussao entre os diferentes niveis. Em localidades sem transmissao ativa
do virus do sarampo recomenda-se a utilizagdo do Fluxograma Especifico.
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Coleta de amostras clinicas

Diagndstico sorolégico (deteccdao de anticorpos especificos)

Sangue (sem anticoagulante) para separagao do soro
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Coleta de amostras clinicas

Diagndstico molecular/ genotipagem — Swab até 7 dias de inicio do exantema

| Swab de nasofaringe I I Swab de orofaringe

Devera ser coletado trés swabs: um swab de orofaringe e dois swabs de nasofaringe, sendo um de cada narina

Swab de nasofaringe — a coleta deve ser realizada com a friccdo do swab na regido posterior do meato nasal tentando
obter um pouco das células da mucosa

Swab de orofaringe — colher swab na area posterior da faringe e tonsilas, evitando tocar na lingua

Os trés swabs deverdo ser colocados em um Unico frasco (tipo falcon), estéril, com 1 ml de solugdo salina estéril para
cada swab coletado.

7 %, Organizacion g‘:‘% Organizacion
i y) Panamericana % Mundial de la Salud
=% de la Salud

oo e s AMEricas



SAO %ULO

GOVERNO DOESTADO

| secretaria da Saude

qqqdebIbITTa0
REE 444 EE

L

[

C\c

Centro de Vigilancia Epidemiolégica
“Prof. Alexandre Vranjac”

daddpbipid i
IRR(RIRT

Fd Jemmes

A F R
INSTITUTOADOLFO LUTZ

Diagnéstico molecular/ genotipagem - Urina
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Tipo de amostras para o diagnostico de sarampo

No 5-8mL de sangue,
Amostra primeiro Até 30 dias em tubo estéril, sem ~
) AN : Deteccéo de
Sorologia contato do | apos o inicio da anticoagulante, .
~ . ~ anticorpos IgM
Sangue (soro) caso erupgao centrifugacgao e soro
suspeito separado
Amostra 1°diado | Até 7 dias apos No meio do Identificacdo viral e
) o o transporte viral ou T
Nasofaringea/ | inicio da 0 inicio da ~ . determinagéo do
: ~ ~ em solucgéo salina o
Faringe erupcao erupcao - gendtipo
estéril
Amostra 1°diado | Até 7 diasapés = Em tubo tipo falcon, | ldentificagdo viral e
Urina inicio da o inicio da volume maximo 13 determinacao do
erupcao erupcao mL genotipo

» Bem identificado; Mantenha a corrente fria (2-8°C); Formulario de dados completo
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Detecgdo viral e vigilanciaviroldgica do surto

Obter amostras respiratérias (swab ou aspirado de naso/orifaringe) e urina, otimizar o uso
de insumos para garantir suporte laboratorial antes, durante e apés o surto.

Primeiros3a 10 © Primeiros3al0 : Primeiros 3 a 10
casos suspeitosque. | casos suspeitosque: casos suspeitosque’
estdo diretamente : ©  ocorrememuma : ocorrem a cada dois

relaclonadosaocasc............novalocalidadeou.:...... .. Mesesnamesma
| indice : L municipio. . localidade ou

: : : : : ‘municipio onde os
e SRR o et v SRR e e e casos que iniciaramo: - -
: ; surto foram
confirmados.

Encaminhamento das amostras bioldgicas para o IAL Central
Para encaminhar as amostras biologicas, proceder da seguinte forma:

e Cadastrar o paciente no GAL, preenchendo todos os campos, principalmente: nome
completo (digitar sempre da mesma forma para rastreamento de novas amostras do
mesmo paciente), idade, sexo, informacbes sobre data dos sintomas, coleta da
amostra e vacinacdo e nome da mae.

e Amostras de sangue ou soro, sdo destinadas para sorologia de Sarampo ou Rubéola
IgM e IgG .

e Amostras de swab combinado de naso e orofaringe sdo destinadas para Biologia
Molecular (incluir os 3 swabs no mesmo frasco).

e Os swabs deverdo ter um uUnico cadastro e serem identificados como swab de naso e
orofaringe. Nao fazer cadastros individuais para esse tipo de amostra.

e Amostras de urina, sdo destinadas para Biologia Molecular e deverdo ser
coletadas apenas quando nao for possivel coletar o swab.

e Somente cadastrar amostras coletadas, ndo cadastrar o que ainda néo foi coletado.

IMPORTANTE:

- NAO CADASTRAR SWABS ISOLADAMENTE (CADASTRAR SWAB DE NASO E OROFARINGE.
- AMOSTRAS QUE NAO ATENDEREM A ESSE CRITERIO NAO SERAO PROCESSADAS.
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S S Crlterlos laboratoriais para conflrmagao de
' ' mfecc;ao aguda por sarampo ou rubeola ' '

. Soroconversao ou aumento SIgmflcatnvo dos t|tu|os§
de lgG em soros pareados (agudo e convalescente)-§

Texto atualizado em Outubro de 2019.

Brasil. SVS/MS. Guia de Vigilancia em Saude, 2019. SVS/MS.

PgC. Ana Maria Sardinha Afonso

Dra. Maria Isabel de Oliveira

NDR/CV/IAL/CCD/SES-SP; Tel: (11) 30682906.
http://www.ial.sp.gov.br/ial/servicos/exames-amostras-biologicas

Dra. Ana Lucia Frugis Yu e
Dra. Juliana Akemi Guinoza
GT-Exantematicas -DDTR/CVE/CCD/SES-SP; Tel: (11) 3066 8757.

www.cve.saude.sp.gov.br
www.ial.sp.gov.br
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ANEXO I

SARAMPO : Algoritmo de coleta de amostras biolégicas, interpretagdo de resultados laboratoriais e
classificagéo final dos casos DURANTE A TRANSMISSAQ ATIVA DO VIRUS™,
no Estado de Sao Paulo, 2019.

DEFINICAO DE CASO: Todo paciente gue apresentar febre e exantema maculopapular morbiliforme com eveolugio cefalocaudal,
acompanhados per um ou mais dos seguintes sinais e sintomas: tosse efou coriza elou conjuntivite, independentemente da idade e
situagao vacinal; ou todo individuo suspeito com clinica e historia de viagem para locais com circulagao do virus do sarampo, nos.
Gltimos 30 dias, ou de contato, no mesma periodo, com alguém que viajou para local com circulacao viral.®

.

Coleta de sorologia
no primeire atendimento do paciente até, no
maximo, 30 dias apds o inicio do aparecimento
do exantema (periodo oportuno),
¥ ¥ v
IgM NAO IgM g™
REAGENTE INCONCLUSIVO REAGENTE*™ y
| IgM NAO
COLETADO
CASO
3 3 x CONFIRMADO
IgG IgG NAG IgG IgG HAG POR CRITERIO
REAGENTE REAGENTE INCONCLUSIVO REALIZADO LABORATORIAL
- r F
CASO CONFIRMADO POR
CASO CUMPRE DEFINIGAC DE CASO
DESCARTADO | ouse EUMFRE'gzﬁm:Ao oE Sim CRITERIO CLINICO OU
POR CRITERIO > CASOE FONTE CLINICO-EPIDEMIOLOGICO
LABORATORIAL PRESENTE

NAD _l_. CASO DESCARTADO POR
CRITERIO CLINICO OU
CLINICO-EPIDEMIOLOGICO

Indicagao de coleta de RT-PCR na secre¢ao naso-orofaringea (swab)
até o 7 dia apds o exantema, preferencialmente até o 3° dia.

Y
1) Locais sem transmisséo ativa; 2) cadeias de transmissdo ocorrendo em nova area geografica; 3) caso
isolado com histérico de deslocamento para outro estado ou pais; 4) 6bitos; 5) pacientes com evidéncia
de complicagbes do trato respiratério ou do sistema nervoso; 6) gestantes; e 7) para os primeiros 3 a 10
€asos suspeitos que ocorrerem a cada dois meses na mesma localidade ou municipio onde foram
confirmados os primeiros casos do surto.

[
L] v
‘ ViRUS NAD DETECTAVEL ‘ VIRUS DETECTAVEL

CASO
AVALIAR A SOROLOGIA CONFIRMADO

POR CRITERIO
LABORATORIAL

* Municipios com registro de 2 ou mais casos confirmados por critéric laboratorial (sorelogia ou RT-PCR), no periodo de um més
am uma area geografica definida (regido administrativa, vizinhanga, area de abrangéncia de um servigo de saiide, etc.). Nestes
municipios, a coleta de 2a. amostra ocorrera somente em situagdes especiais, apos discussao entre os diferentes niveis.
**Suspeitos com vacina recente: Exantema antes do 5° dia pos vacina: Confirmar o caso por critério laboratorial ou clinico/
clinico-epidemiolégico; exantema entre o 5° @ 14° dia apés a vacina, avaliar quadro clinico (sintomas brandos, de curta duracéo,
sem complicagdes), sem fonte e sem deslocamentos: Descartar caso por critério laboratorial ou clinico/clinico-epidemiclégico —
relacio temporal com a vacina. ** Os casos suspeitos de sarampo que apresentem o critério clinico epidemiolégico e confirmagao
em laboratério privado devem ser encerrados pelo critério laboratorial.

S WHO Guidelines for Epidemic Preparedness and Response to Measles Outbreaks, Geneva, Switzerland, May, 1999, WHO, Response to
Measles Outbreaks for settings with a measles mortality reduction goal, 2008, Médecins sans frontiéres Management of a measles epidemic.
13 ed.Brasil. SVS/MS. Guia de Vigilancia em Sadde, 2019. SVS/MS. Boletim Epidemiolégico.20 Vol 50/ Set 2019,

Documento elaborado pela Equipe Técnica da DDTR/CVE/CCD/SES-SP, outubro 2019, Sao Paulo,
Brasil.
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