GOVERNO DE SANTA CATARINA

Secretaria de Estado da Saide

Superintendéncia de Vigilancia em Saiide

Coordenacao de Controle de Infeccao em Servicos de Sailde

NOTA INFORMATIVA N2 01/2019 — CECISS/ SUV/ SES-SC

SCHAPPO, E. W. e ONZI, R. C., Analistas Técnico de Gestdo e Promogdo em Saude.

Coordenagdo Estadual de Controle de Infecgdo em Servigos de Saude. Superintendéncia de Vigilancia em Saude.

Floriandpolis — Santa Catarina, 06 de agosto de 2019.

A Coordenacdo Estadual de Controle de Infeccdo em Servicos de Saude
(CECISS/SUV/SES/SC) alerta os servicos de saude no Estado de Santa
Catarina e seus técnicos e ou profissionais de salde para as medidas a serem
adotadas frente aos casos suspeitos e aos riscos de surto de sarampo.

Para fins desta Nota Informativa, considera-se: a) profissionais da saude todas as pessoas
remuneradas e ndo remuneradas que trabalham em instituicdes de saude com potencial para
exposicdo a pacientes e/ou materiais infecciosos, incluindo substancias corporais, suprimentos e
equipamentos médicos contaminados, superficies ambientais contaminadas ou ar contaminado; b)
trabalhadores na drea da saude todos os funciondrios contratados ndo empregados pela unidade
de salde e pessoas nao diretamente envolvidas no atendimento ao paciente que possam estar
expostos ao risco de transmissdo de agentes infecciosos no ambiente de salde, por exemplo,
servicos administrativos, servicos de apoio higienizacdo, nutricdo, seguranca, engenharia e
gerenciamento de instalagGes, administrativo, faturamento e pessoal voluntario; c) locais de
“assisténcia a saude” onde a assisténcia a saude é prestada, incluindo todas as portas de entrada
da rede de saude: APS/AB; as unidades pré-hospitalares; as unidades hospitalares de cuidados
intensivos; as instalagdes de cuidados agudos de longa duragdo; as instalacdes de reabilitacdo de
internamento; os lares de idosos; os cuidados de salde em casa; os veiculos onde os servicos de
saude sdo entregues, ou seja, as clinicas mdveis; e os servicos ambulatoriais, como centros de
dialise, consultérios médicos e outros; d) precaug¢des padréo, cuidados adotados em todo o tempo
de permanéncia e/ou de internacdo do paciente, para todos os pacientes, independentemente do
diagnéstico presuntivo de infec¢do; e e) precaugbes por aerossois, cuidados adotados em todo o
periodo de transmissibilidade do virus do sarampo, ou seja, 06 dias antes do aparecimento do
exantema até 04 dias depois do exantema.
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1. SARAMPO: O QUE E? UMA SITUACAO DE ALERTA!

IniGmeros casos de sarampo tém sido relatados dentro e fora de nosso pais. Este fato,
aliado as baixas coberturas vacinais, trazem o risco de reaparecimento de doengas que ja haviam
sido eliminadas ou erradicadas do Brasil. A Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica de Santa
Catarina (DIVE/SC), vinculada a Superintendéncia de Vigilancia em Saude (SUV) da Secretaria de
Estado da Saude de Santa Catarina (SES/SC), alerta para o risco de reintrodugdo do virus do
sarampo, uma vez que, em Santa Catarina, o Ultimo caso da doenca foi registrado no ano de 2013
em um paciente com histérico de viagem internacional.

O sarampo é uma doenga viral aguda e infecciosa grave, extremamente contagiosa, que
pode evoluir ao dbito! O virus é altamente contagioso e com frequéncia se propaga através de
viajantes, em movimentos migratérios, de turismo, de férias, ambiente com aglomerado de
pessoas, etc., sendo que cada caso de sarampo pode iniciar um novo surto, especialmente em
grupos ndo vacinados. Por isso, a notificagdo imediata (idealmente em 24 horas), a investigacdo
agil, a adequada coleta e o envio das amostras sao fundamentais para limitar a disseminacdo da
doenca com a identificacdo precoce e a resposta rdpida das equipes de vigilancia a cada caso
identificado.

A transmissdo é direta de pessoa a pessoa por meio das secre¢des 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. Destaca-se que as
pessoas infectadas sao geralmente contagiosas cerca de 6 dias antes do aparecimento da erupgao
cutdnea até 4 dias depois, com sintomas que aparecem em média de 10-12 dias desde a data da

exposicdo, cujas caracteristicas gerais sdo resumidas abaixo (Quadro 1.1):

Quadro 1.1 - Resumo das caracteristicas gerais do sarampo CID 10: B05 (Brasil, 2019, p. 111-113)

Doenca viral, infecciosa aguda, potencialmente grave,

Descricio transmissivgl, extrem_amente conta,giosa. A viremia provoca
uma vasculite generalizada, responsavel pelo aparecimento das
diversas manifestacdes clinicas.

Agente etiologico RNA virus pertencente ao género Morbillivirus, familia
Paramyxoviridae.

Reservatoério O homem.
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Ocorre de forma direta, por meio de secre¢des nasofaringeas
expelidas ao tossir, espirrar, falar ou respirar. Dai a elevada
Modo de transmissao contagiosidade da doenca. Também tem sido descrito o
contdgio por dispersdao de aerossdis com particulas virais no ar,
em ambientes fechados, como escolas, creches e clinicas.

Pode variar entre 7 e 21 dias, desde a data da exposicdo até o

Periodo de incubagao .
aparecimento do exantema.

Inicia-se 6 dias antes do exantema e dura até 4 dias apds seu
aparecimento. O periodo de maior transmissibilidade ocorre 2
dias antes e 2 dias apds o inicio do exantema. O virus vacinal
nao é transmissivel.

Periodo de transmissibilidade

Febre alta, acima de 38,5°C, exantema maculopapular
morbiliforme de dire¢dao cefalocaudal, tosse seca
(inicialmente), coriza, conjuntivite nao purulenta e manchas de
Koplik (pequenos pontos brancos amarelados na mucosa bucal,
na altura do terceiro molar, antecedendo o exantema). De
forma simplificada, as manifesta¢des clinicas do sarampo sao
divididas em trés periodos:

Periodo de infec¢ao — dura cerca de 7 dias, iniciando-se com
periodo prodromico, quando surge a febre, acompanhada de
tosse, coriza, conjuntivite e fotofobia. Do 22 ao 49 dia desse
periodo, surge o exantema, quando se acentuam os sintomas
iniciais. O paciente apresenta prostracdo e lesdes caracteristicas
de sarampo (exantema cutaneo maculopapular morbiliforme de
coloracdo vermelha de direcdo cefalocaudal). Guia de Vigilancia
Manifestagdes clinicas em Saude 113

Periodo toxémico — a ocorréncia de superinfeccdo viral ou
bacteriana é facilitada pelo comprometimento da resisténcia do
hospedeiro a doenca. Sdo frequentes as complicacdes,
principalmente nas criangas até os 2 anos de idade,
especialmente as desnutridas; em adultos jovens (maiores de 20
anos); em individuos com imunodepressdao ou em condicdes de
vulnerabilidade e gestantes.

Remissdao — caracteriza-se pela diminuicdo dos sintomas, com
declinio da febre. O exantema torna-se escurecido e, em alguns
casos, surge descamacao fina, lembrando farinha, dai o nome
de furfurdcea. E durante o exantema que, geralmente, se
instalam as complicagdes sistémicas, embora a encefalite possa
aparecer apds o 202 dia.

Por fim, a sustentabilidade da eliminacdo do sarampo, da rubéola e da sindrome da rubéola

congénita requer o compromisso da rede de vigilancia, que envolve todos os atores: profissionais da
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saude, incluindo os estudantes, estagidrios e residentes; os trabalhadores na drea da saude, os
sistemas de vigildncia epidemioldgica, de diagndstico laboratorial, dos drgdos reguladores, e dos

programas de vacina¢éo em niveis estadual e municipal.

2. QUALE A SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DO SARAMPO, NO BRASIL E EM SANTA CATRINA?

No ano de 2016, a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) certifica o Brasil como
regidao das Américas livre da circulagdo do virus do sarampo, permanecendo com tal certificagdo
valida por apenas dois (02) anos, quando, em janeiro do ano de 2018, deflagram-se novos casos de
sarampo importados da Venezuela nos estados de Roraima e do Amazonas, nos quais a cobertura

vacinal encontrava-se abaixo dos 95% necessarios (Figura 2.1).
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Figura 2.1 - Grdfico de dados oficiais Brasil baseados em dados mensais informados a OMS, no periodo de 2017 a 2019;
e quadro descritivo da série histdrica de casos confirmados de sarampo no periodo de 2008 a 2019. (OMS, 2019).

Para definicdo de medidas a serem tomadas frente aos casos notificados no ano de 2018,
em maio de 2019, membros da PAHO/WHO se reuniram com técnicos do Ministério da Saude e

representantes das secretarias de saude estaduais e municipais para discutir o plano de

Secretaria de Estado da Saude — Anexo | (@

Rua Esteves Junior, 390, 12 andar - Centro — Floriandpolis/SC \ w
Fone/Fax: 3664-7400. e-mail: dive@saude.sc.gov.br | www.dive.sc.gov.br

Fone: (48) 3665-4523 | 3665-4521. e-mail: ceciss@saude.sc.gov.br CECISS SUV

Superintendencia de
[y gl Vigilancia em Satde



mailto:dive@saude.sc.gov.br
http://www.dive.sc.gov.br/

eliminacdo do sarampo no Brasil, resultando, atualmente, num plano de sustentabilidade da

elimina¢do do sarampo que devera ser implementado no pais nos préximos meses.

Diante desta perspectiva de plano de acbes, é necessario alertar para o cenario
(extraoficial) de distribuicdo dos casos ja confirmados de sarampo em territdrio brasileiro que, até
05 de agosto de 2019, totalizam 1.092 registros de casos, sendo no estado de Santa Catarina,
segundo informacgdes da DIVE/SUV/SES/SC, até o periodo de 17 a 31 de julho de 2019, a ocorréncia

de 05 (cinco) casos importados de sarampo.

Mesmo com um coeficiente de incidéncia da doenga no estado catarinense em 0,04 por
100.000 habitantes (Figura 2.2), alerta-se para o pico de notificacGes de sarampo na semana
epidemioldgica (SE) da data de inicio do exantema no Brasil n? 26, em que apresenta 2.911 casos
notificados, dentre estes 1.567 casos confirmados e em investiga¢do (Figura 2.3). Para tanto, este
cenario epidemioldgico nacional e estadual impde a necessidade de manutencdo de altas

coberturas vacinais, constante vigilancia epidemioldgica e outros cuidados preventivos.

FIGURA 2+ Distribuicdo dos casos confirmados de sarampo segundo Estado de ocorréncia, coeficiente
de incidéncia, data do {ltimo caso confirmado e semanas transcorridas do Gltimo caso confirmado.

Brasil, 2019,
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Figura 2.2 — Quadro com dados oficiais da distribuicdo dos casos confirmados de sarampo segundo Estado de
ocorréncia, coeficiente de incidéncia, data do Ultimo caso confirmado e semanas transcorridas do ultimo caso
confirmado (BRASIL, 2019).
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FIGURA 3 - Distribuicao dos casos notificados de sarampo, segundo classificagao de casos e Semana
Epidemiologica da data de inicio do exantema, Brasil, 2019*.
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Figura 2.3 — Grafico de distribuicdo dos casos notificados de sarampo, segundo classificagdo de casos e Semana
Epidemioldgica da data de inicio do exantema (BRASIL, 2019).

3. RECOMENDACOES PREVENTIVAS E DE CUIDADOS AOS ESTABELECIMENTOS DE ASSISTENCIA

EM SAUDE (EAS) PARA O RISCO DE SURTOS SARAMPO:

Embora a medida preventiva mais importante, em todos os contextos de transmissdo do
sarampo, seja a imunizacdo da comunidade, a abordagem preventiva multifacetada, entre os

pacientes, profissionais da salude e visitantes, se faz importante, em que incluem:

3.1 GARANTIA DA IMUNIZAGAO PARA O FORTALECIMENTO DE MEDIDAS PREVENTIVAS CONTRA
O SARAMPO. A vacina triplice viral é a medida de preven¢dao mais eficaz contra o sarampo,
protegendo também contra a rubéola e a caxumba. Todos os trabalhadores na area da saude
necessitam das duas doses da vacina triplice viral: Sarampo Caxumba Rubéola (SCR), a partir
de 01 ano de idade, sendo altamente recomendada a revisdao imediata da situagao vacinal
para o sarampo entre as equipes e a vacinagao dos trabalhadores da satide sem evidéncia de
imunidade. Alids, os adultos acima de 30 anos e nascidos a partir de 1960 devem ter, no

minimo, uma dose da vacina triplice viral independente de historia pregressa da doenca.

3.2 PRECAUCAO PADRAO E PRECAUCAO PARA AEROSSOIS. Na assisténcia aos pacientes suspeitos

e/ou confirmados com sarampo nos servicos de saude (atendimento ambulatorial, UPA, pronto
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atendimento ou hospitais), recomenda-se que seja mantido o ALERTA a todas as equipes de
salde para que, frente aos casos de febre e exantema, seja avaliada a suspeita de sarampo ou
rubéola. A pronta deteccdo e a notificacdo de casos SUSPEITOS de sarampo ou rubéola
oportuna possibilitam resposta rdpida a qualquer introdu¢do dos virus, com a deflagracao

imediata das medidas de controle para interromper e minimizar sua circulagdo e transmissao.

3.3 REALIZACAO DE PROFILAXIA POS-EXPOSICAO. Por meio de vacina para os contatos suscetiveis,

incluindo a 22 dose para o sarampo aos profissionais da saide com 12 dose.

3.4 ISOLAMENTO RESPIRATORIO (AEROSSOL) DOS PACIENTES SUSPEITOS OU CONFIRMADOS E
DOS PACIENTES SUSCETIVEIS EXPOSTOS. Sendo imprescindivel a identificagdo destes
individuos expostos em areas de espera, departamentos de emergéncia, enfermarias, salas de
pacientes e areas de laboratério ou radiologia, incluindo aqueles que possam ter recebido alta

e os visitantes.

3.5 MONITORAMENTO ATIVO DOS PACIENTES SUSPEITOS OU CONFIRMADOS E DOS PACIENTES
SUSCETIVEIS EXPOSTOS. Manter vigilancia ativa, incluindo notificacdo e investigacdo imediatas
de pacientes e funciondrios com sintomas prodromicos, e a aplicacdo das medidas de

prevencao e controle preconizadas em instrucao normativa especifica, como citadas a seguir.

Quanto aos cuidados frente ao cendrio de transmissdo do sarampo a serem adotados pelos
servicos de assisténcia em saude do Estado, a Ceciss recomenda minimizar ao maximo as possiveis
exposicoes ao virus antes mesmo da chegada do caso suspeito ao servigo de saude, em tempo de
se agendar atendimentos por telefone, a fim de fornecer instru¢des para chegada, entrada e
triagem seguros. Para melhor entendimento, seguem ponderacdes de conduta e logistica de

atendimento para estas situagdes:
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A) DA PORTA DE ENTRADA, recomenda-se:

B)

Estabelecer um fluxo para triagem rdpida e eficaz para pacientes com quadro de doenca
exantematica febril aguda na sua recep¢ao;

Sinalizar a entrada da unidade apontando para o fluxo de atendimento desses pacientes e
afixando cartazes com orientagoes;

Fornecer mascara cirurgica ao paciente sintomatico e/ou identificado como caso suspeito

de sarampo; e

Disponibilizar preparacao alcodlica para a higiene das maos no ponto de assisténcia.

DAS MEDIDAS DE PRECAUGCOES PADRAO E PRECAUCOES PARA AEROSSOIS, NO
ATENDIMENTO AOS PACIENTES, PELOS PROFISSIONAIS DA SAUDE, recomenda-se:
Restringir ao maximo procedimentos geradores de aerossodis, sé quando absolutamente
indicados;

Restringir a atuacdo de outros profissionais de saude suscetiveis ao sarampo na assisténcia
ao paciente, ou seja, sem cobertura vacinal comprovada;

Manter fechada a porta do quarto ou consultério onde o paciente se encontra;

Colocar no paciente a mascara cirurgica durante o periodo de atendimento na unidade,
guando sair do quarto de isolamento, ou em transporte para exames dentro da unidade, ou
em transporte extra-hospitalar;

Usar a mascara de protecdo respiratoria nos contactantes do paciente, segundo N95 ou
PFF2, que deve estar ajustada a face apropriadamente, colocada antes de adentrar o
ambiente e retirada apds a saida dele;

Substituir a mascara, tanto a cirurgica quanto respiratdria, sempre que apresentar sujidade
ou umidade visivel, seguindo as recomendacdes do fabricante para uso, manipulacao,
armazenamento e descarte; e

Descartar adequadamente os EPIs como residuo infectante, segundo RDC Anvisa 222/2018.
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)

DA INTERNAGAO DE PACIENTES COM SARAMPO SUSPEITO OU CONFIRMADO, recomenda-

se:

Acomodar pacientes que apresentarem critérios clinicos de internagdo em quarto privativo
(isolamento);

Instituir precaugdes padrdo e precaug¢des para aerossois;

Estabelecer o isolamento por coorte (ambiente & profissionais) com distancia minima de 1
metro entre os leitos, num cendrio com aumento do nimero de pacientes internados por
sarampo; e

Estabelecer coorte de pacientes comunicantes suscetiveis a partir do 52 dia, apds o primeiro

contato com o caso, até o 212 dia, apds o ultimo contato com o caso.

D) DO TRANSPORTE DE PACIENTE CASO SUSPEITO OU CONFIRMADO DE SARAMPO,
recomenda-se:

e Limitar o transporte de pacientes com sarampo, confirmados ou suspeitos, somente para
fins essenciais, como procedimentos diagndsticos e terapéuticos que ndo podem ser
realizados no quarto do paciente ou nas instalagdes;

¢ Quando o transporte interno for necessdario, o paciente deve usar uma mascara cirdrgica e,
se possivel, escolher uma rota de transporte e um processo que considere contato minimo
com outras pessoas;

e Notificar o servico receptor do paciente e das precaugdes necessdrias para evitar a
transmissao;

¢ Quando o transporte externo for necessario, informar com antecedéncia ao servico de
saude, a equipe de assisténcia, ao servico movel sobre as precaucdes a serem tomadas e
usar veiculo com compartimento separado entre motorista e paciente;

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

e Proceder limpeza e desinfeccdo de todas as superficies do veiculo com alcool 70% ou
hipoclorito de sédio 1%, ou conforme protocolo do estabelecimento de assisténcia em
saude (EAS) aprovado pela CCIH/SCIH, apds transportar paciente.
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E) DA CAPACITAGAO E EDUCAGAO DOS PROFISSIONAIS E TRABALHADORES DA SAUDE,

recomenda-se:

e Proporcionar a capacitagdao e o treinamento especifico para as precaugdes e fluxogramas de
acdes preventivas, nos quais sejam incluidas atualizacdes constantes sobre a prevencao da
transmissdao do sarampo; treinamento do uso de dispositivos de protecdo respiratdria
(aerossol), ou seja, as mascaras N95; a fim de assegurar que o todos os envolvidos sejam
capazes de demonstrar competéncia no uso de EPIs apropriados para o manejo de pacientes

com sarampo, confirmado ou suspeito.

F) DO MOMENTO DE ASSISTENCIA AO PACIENTE, recomenda-se:

e Dar preferéncia aos artigos descartaveis, quando possivel, processando os ndo descartdveis,
conforme os protocolos aprovados pela CCIH/SCIH e CME (Central de Material de

Esterilizacdo) dos EAS; e

e Realizar a limpeza e a desinfeccdo estabelecida para os itens compartilhados por demais

pacientes, a exemplo do esfigmomandémetro, oximetro de pulso, termémetro e outros.

G) DA LIMPEZA DE SUPERFICIES AMBIENTAIS, PROCESSAMENTO DE ROUPAS E DESCARTE DE
RESIDUOS, destacam-se:

e Protocolos e padronizacdo do estabelecimento de assisténcia em saude, aprovados pela

CCIH/SCIH ou responsaveis pelo controle de infec¢gdo e Manual de Limpeza e Desinfeccdo de

Superficies, ANVISA (2012).

e Protocolos e padronizagdo do estabelecimento de assisténcia em saude aprovado pela

CCIH/SCIH e recomendacdes 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.

e Protocolos RDC 306/2004 (substituida pela RDC 222/2018), que regulamenta as boas

praticas de gerenciamento dos residuos de servigos de saude.
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