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Assunto: Pergunta n.° 1674/X111/3.?, de 28 de mar¢o de 2018, do Grupo
Parlamentar do Bloco de Esquerda (BE) - Medidas implementadas pelo
Agrupamento de Centros de salde Ave - Famalicdo mediante o surto de
sarampo na regiao norte

Encarrega-me o Sr. Ministro da Salde, consultada a Administracao Regional de SaGde
do Norte (ARS Norte), de informar o seguinte:

No Agrupamento de Centros de Sadde (ACES) Ave- Famalicao tém sido cumpridas e
divulgadas todas as Normas e Orientagdes da Direcao-Geral de Salde (DGS) sobre o
Sarampo (em anexo).

De forma sumaria, foram implementadas medidas de prevencao primaria e medidas
adicionais, face a um caso suspeito/provavel de sarampo:

1. Em relac@o as medidas de prevengao primaria, foram consideradas as medidas de
base, de forma a capacitar e tornar mais efetiva a resposta por parte das Unidades
de Salde e que se baseiam em formagao e informacéo sobre o sarampo;

2. Dentro destas, podemos considerar, entre outras:

a) Divulgacao por todas as Unidades de Salde das Orientacdes e Normas da
DGS;

b) Divulgacao do fluxograma de decisdo nos Cuidados de Salde Primarios da
ARS Norte;

¢) Garantia do cumprimento do Plano Nacional de Vacinagao

a. Vacinagao atempada aos 12 meses e aos 5 anos, convocando ativamente
todas as criangas com esquemas vacinais em atraso;

b. Solicitagdo do historico vacinal e de eventual doenca a todos os
profissionais de salide e vacinar os elegiveis para vacinacao;

d) “Identificacdo” de todas as pessoas elegiveis para vacinacao com a VASPR-
sarampo, papeira e rubéola- (de acordo com a idade), sua convocatoria
ativa e vacinacao.
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e)

f)

g)

Alerta para o diagnostico precoce de casos de sarampo (casos que possam
configurar a hipotese diagnostica de sarampo) e procedimento em
conformidade com as normas;

Divulgacao da necessidade de dar cumprimento as normas de isolamento e
da aplicacao das Precaugdes Basicas de Controlo de Infecdo - Precaucoes
de Via Aérea aos casos suspeitos;

- Promocgao de imediato a identificacao (e registo) dos contactos préximos
{(profissionais, utentes e acompanhantes) que contactaram com o caso no
servico de satide, para ser facultada & autoridade de Salde.

3. Em relacao as medidas adicionais perante a notificacdo dum caso suspeito ou
provavel, podemos considerar, entre outras:

a)
b)
<)
d)
e)

f)
g)

h)
i)
3
k)
b

Realizacao do Inquérito Epidemiologico e seu registo no SINAVE,
complementando/validando a informacac da respetiva notificacao;
Articulagdo logo que possivel com o médico/servico de origem do
alerta/notificacéo;

Enumeracao de todo o circuito efetuado pelo doente nos 4 dias anteriores
ao aparecimento do exantema e contactos tidos durante esse periodo;
Vacinacdo contra o sarampo nos casos aplicaveis, de preferéncia nas
primeiras 72 horas pos-exposicao;

Administracao de imunoglobulina nos casos aplicaveis;

Investigacao da origem de infecdo;

Informacao da investigacao epidemiolégica ao Delegado de Saide Regional,
através do registo no SINAVE das diligéncias efetuadas;

Garantia de isolamento do doente até 4 dias apds o aparecimento do
exantema,

Confirmacao do envio dos produtos biolégicos para o INSA, por parte do
Centro Hospitalar que efetuou o diagnostico;

Pedido de 2* analise aos doentes, nos casos aplicaveis e ndo confirmados,
e ainda naqueles requeridos expressamente pelo INSA;

Vigia ativa dos contactos dos casos confirmados, até 21 dias apds o
aparecimento do exantema;

Contacto dos doentes confirmados para verificar a sua evolucao.

Com os melhores cumprimentos,

A Chefe do Gabinete

(Paula Maia Fernandes)

Gabinete do Ministro da Sadde
Av. Jodo Crisdstomo, 9 - 6°, 1049-062 Lisboa, PORTUGAL
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ATUALIZAGAO:  16/03/2018 Freitas ,,
ASSUNTO: SARAMPO: Procedimentos em unidades de salde - Programa Nacional
Eliminagdo Sarampo
PALAVRAS-CHAVE: Sarampo; VASPR
PARA: Médicos e Enfermeiros do Sistema de Satide
CONTACTOS: Dire¢do-Geral da Salde (sarampo@dgs.min-saude.pt)

Nos termos da alinea a) do n® 2 do artigo 2° do Decreto Regulamentar n® 14/2012, de 26 de janeiro,
a Direcdo-Geral da Salde, por proposta da Dire¢dio de Servicos de Prevengdo da Doenga e
Procmogao da Sadde, emite-se a seguinte:

NORMA

1. Considerando o aumento do nimero de casos de sarampo notificados na Europa desde 2016
bem como, a ocorréncia de surtos em Portugal em 2017 e 2018, torna-se importante reforgar
a prevencdo, a detecdo precoce e a resposta rapida perante um caso suspeito de sarampo.

2. Apresente Norma relembra e operacionaliza as medidas preconizadas na Norma n® 06/2013
Programa Nacional de Eliminagdo do Sarampo' (PNES) no que respeita as estratégias a adotar
perante um caso possivel de sarampo.

3. Avacinac3o de acordo com o Programa Nacional de Vacinagdo (PNV 2017)? é a melhor medida

de prevengdo.

Quadro | - Niimero de doses de VASPR recomendadas, de acordo com a idade

Populagdo-alvo/ldade Nimero de doses de VASPR recomendadas
<18 an0s 2 doses

Esquema recomendado: 12 meses e 5 anos de idade
Adultos nascidos 21970 1 dose
(=18 anos) | nascidos <1970 0 doses*
Profissionais de saude 2 doses (independentemente do ano de nascimento)

* De acordo com o Inquérito Seroldgico Nacional 2015/2016 cerca de 99% da populagdo nascida antes de 1970 tem
protec¢do contra o sarampao.
Considera-se que as pessoas que tiveram sarampo estdo protegidas para toda a vida, ndo

necessitando de vacinagao.

1 Disponivel em http://www.dgs.pt/?cr=24097
paginas-

de-sistema/saude-de-g-a-z/f
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4. Na atual situacdo epidemiolGgica ndo ha indica¢do para alteragdo do esquema vacinal
recomendado para a vacina VASPR (sarampo, parotidite epidémica e rubécla) acs 12 meses e
aos 5 anos de idade.

5. Apenas estad recomendada a administragac da 1° dose de VASPR entre 0s 6 e 05 12 meses de
idade ou a 2° dose antes dos 5 anos de idade, em situagdo de pés-exposicdo. A VASPR deve
ser administrada entre os 6 e 0s 12 meses ou antes dos 5 anos se, apds avaliagdo clinica e
epidemiologica, houver uma prescri¢do do médico assistente, especialmente em situagdes de
pés-exposicdo.

6. A dose de VASPR administrada antes dos 12 meses de idade ndo é considerada valida em
termos de calendario vacinal pelo que a crianca deve ser de novo vacinada quando atingir
aquela idade (VASPR1). O intervalo minimo entre 2 doses de VASPR & de 4 semanas.
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7. Procedimentos, nas unidades de salide, perante um caso possivel de sarampo3
Quadro [l - Medidas a implementar perante um caso possivel de sarampo

Responsivel* | Medidas a implementar

Médico Apos diagndstico clinico de um caso possivel de sarampo deve-se, de imediato®:
(profissional de | a) Promover o isolamento do doente:
satde) i. Dar uma mascara ao doente (se aplicdvel) e encaminha-lo para uma sala separada.

ii. Os profissionais de saltde devem cumprir com as precaugdes baseadas na transmissdo
por via aérea.

b) Se o caso esta no Hospital deve ser informado o Diretor Clinico.

c) Se o caso estd numa unidade funcional dos Cuidados de Salude Primarios deve ser
referenciado para o Hospital da drea (em transporte proprio ou em ambuldncia), com
informagdo prévia ao hospital. Deve ser informado o Coordenador da unidade funcional e
o Diretor Clinico sobre a referenciac¢do.

d) Informar o doente sobre as medidas a ter no dmbito de isclamento social (nomeadamente
evitar contactar com outras pessoas).

e) Informar o Delegado de Saude Regional (DSR).

fi Preencher o formulario de notificagdo de caso de sarampo no SINAVES.

g) Providenciar, a colheita de amostras e o envio imediato aoc laboratério de Instituto Nacional
de Salde Dr, Ricardo Jorge (INSA)® e simultaneamente pode ser enviado para o laboratério
do Centro Hospitalar/Hospital (se acreditado o procedimento em causa) com a indica¢do de
“Sarampo - Diagnostico Laboratorial"** e com o respetivo formulério do PNES ou cdpia da
notificagdo SINAVEmed.

h) Promover de imediato a identificagdo (e registo) dos contactos préximos {profissionais,
utentes e acompanhantes} que contactaram com o caso no servigo de satde, se possivel,
recorrendo a equipa local do Programa de Prevengdo e Controlo de Infeges e de Resisténcia
aos Antimicrobianos (PPCIRA) e ao Servigo de Satide Ocupacional (SSO), em articulagdo com
a Autoridade de Salde {ndo esperar pelos resultados laboratoriais, pela Autoridade de

Satide ou PPCIRA).
Delegado de | a) Informar o Delegado de Saide Coordenador para iniciar de imediato a investigacdo e as
Salde Regional medidas de prevengdo e gestdo do risco.

b) Informar a Diretora-Geral da Salde.

Delegado de | a) Promover a realizagdo urgente do Inquérito Epidemioldgico e seu registo no SINAVEmMed.
Saude b) Articular, o mais precocemente possivel, com o médico/servico de origem do alerta, de
Coordenador acordo com a alinea h) deste quadro.
¢) Identificar os contactos proximos na comunidade e aplicar as medidas de controlo:
i. Vacinag8o contra o sarampo, de preferéncia nas primeiras 72 horas pds-exposigdo, se
aplicavel;
ii. Administragdo de imunoglobulina se VASPR for contra-indicada;
iii. Investigacdo da origem de infe¢do;
d) Informagdo com ponto de situagdo diario da investigacdo epidemioldgica ao Delegado de
Sallde Regional.

*Recomenda-se que os profissionais de satide que asseguram a prestagdo de cuidados ao doente tenham 2 doses de VAS/VASPR ou histéria
credivel de doenga.
**Mesmo fora do hordrio normal de servigo, fins-de-semana e feriados, sdo efetuados os exames laboratoriais.

3 ver fluxograma no ponto 9.

4Qualquer profissional de satide, ndo médico, que tome conhecimento de uma situagdo suspeita de sarampo, deve, de
imediato, alertar um médico para avaliagdo clinica.

5 Endereco eletrénico: hitps://sinave.min-saude.pt/SivDoT/Login.aspx ou pressionando o botdo SINAVE nas aplicagbes
clinicas que dispdem de comunica¢do automatica de notificagdo para o SINAVE.

¢ Os exames laboratoriais sdo gratuitos para a entidade requerente.
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B. O critério para internamento é clinico. Apds a colheita dos produtos bioldgicos:

. Se o doente esta clinicamente estdvel, pode ter alta hospitalar, devendo restringir os
contactos sociais em casa, até ao resultado laboratorial. Se o caso for confirmado deve
manter a restricdo de contactos sociais até 4 dias (inclusive) apds o aparecimento do
exantema;

ii. Se o doente tem indicacdo para internamento hospitalar, deve ficar em isolamento (de
preferéncia com pressdo negativa) e ser tratado por profissionais que estejam
adequadamente vacinados (2 doses de VAS ou VASPR) ou que tenham histdria credivel de
doenca.
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9. Fluxograma perante um caso possivel de sarampo

Caso possivel MUéd-g:odda
de Sarampo demSa?]dZ - [solamento, medidas de prevengdo da
r transmissao por via aérea
- Investigacdo laboratorial INSA
P ] - Identificacdo e registo de contactos
B - Notificacdo de caso no SINAVEmed
INSA
- Informagdo ao Diretor clfnico*
- Informagdo ao Delegado de Satide
S Reg.ionalu <
- Articula¢ao com PPCIRA, S50 e
autoridades de salde
A4
Comunicagdo da
solicitacdio de ‘L
exames e
resultados Diretora-Geral Delegado de
laboratoriais da Salide Saude Regional
*Coordenador da Unidade { Delegadode
Funcional se em CSP Saude
Coordenador
Inquérito epidemiologico urgente ]
(SINAVEmMed)
Identificac&o de contactos J
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Os conteldos de Circulares Informativas, Circulares Normativas, Orientagdes, Normas e Oficios
gue contrariam o disposto nesta Norma ficam sem efeito.

)

Graga Freitas

, ¢¥ REPUBLICA
PORTUGUESA
|
Diretora-Geral da Satide
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CONCEITOS, DEFINIGOES E ORIENTAGOES

A. Sarampo
O sarampo é uma das infegdes virais mais contagiosas, sendo habitualmente benigna mas, em
alguns casos, pode ser grave ou mesmo fatal.

Quadro Il - Carateristicas da infe¢do por sarampo

1. Periodo prodrdmico ou catarral: febre, conjuntivite, coriza, tosse.

2. Aparecimento de pequencs pontos brancos na mucosa oral {manchas de
Koplik), cerca de 1-2 dias antes do aparecimento do exantema
maculopapular.

3. Entre o 3° e 7° dia, surge o exantema maculopapular, inicialmente no rosto,
seguindo-se, no trongo e por Ultimoe nos membros inferiores, com duracdo
de cerca de 4 a 7 dias, terminando, por vezes, em descamagao.

4. As complicagdes podem resultar de replicagdio viral ou de superinfegdo
bacteriana, podendo ocorrer durante ou ap6s o exantema maculopapular, e
incluem, por exemplo otite média, pneumonia, laringotragueobronquite
(crupe), convulsdes febris e encefalite.

5. Uma complicagdo muito rara, que pode ccorrer anos depois da doenga
aguda, & a panencefalite esclerosante subaguda (1 por 100 000 casos)’.

6. Adultos: normalmente tém doenga mais grave do que as criangas.

7. Doentes imunocomprometidos: por vezes ndo apresentam exantema
maculopapular.

8. Em pessoas vacinadas a doenca &, habitualmente, mais benigha podendo
ndo apresentar o quadro clinico completo

Via aérea (aerossois).

Caontacto direto com secregdes nasais ou faringeas de pessoas infetadas.

Menos comum: contacto com objetos infetados com secre¢Bes nasais ou

faringeas.

Manifestagtes
clinicas e
complicagbes

Transmissdo

10 a 12 dias, podendo variar entre 7 e 21 dias.

Periodo de incubagio | Adultes: normalmente t&m um periodo de incubacdo mais longo do que as
criangas.

De 4 dias antes até 4 dias depois do aparecimento do exantema.

Atransmissdo é minima apds o 2° dia do exantema.

Doentes imunocomprometidos: perfode de contagio pode ser mais prolongado.
Pessoas vacinadas: periodo de contagio menor e menor risco de transmisséo.

Periodo de contagio

7 http://www.euro.who,int/_data/assets/pdf file/0018/79020/293035-2013.pdf
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B. Critérios e classificagdo de caso de sarampo®

Quadro IV - Critérios e Classificagdo de Caso

- . P - Critérios
Critérios Clinicos Critérios Laboratoriais® ] o .
Epidemioldgicos
Febre Pele menos um dos critérios seguintes:
E - Isolamento do virus do sarampo a partir de uma amostra
Exantema biolégica
maculopapular - Detecdo do 4cido nucleico do virus do sarampo num Ligacdo
E produto biclégico epidemiolégica
Pelo menos, um dos | — Detegdo, no soro ou na saliva, de anticorpos [gM COMm um caso
trés critérios especificos da resposta a infe¢do aguda pelo virus do confirmado
seguintes: sarampo
- Tosse - Dete¢do de seroconversdo num par de soros (fase aguda e
- Rinite fase de convalescenga)
- Conjuntivite

Classificagdo de Caso

Caso possivel

Pessoa gque preenche os critérios clinicos

Caso provavel

Pessoa que preenche os critérios clinicos e epidemiclégicos

Caso confirmado

Pessoa que preenche os critérios clinicos e laboratoriais, desde que os testes tenham sido efetuados no
Laboratério de Referéncia para o Sarampo e Rubéola: Instituto Nacional de Satde Dr. Ricardo Jorge

8 https://dre.pt/application/file/a/105580101
Qs testes laboratorials devem ser realizados no Laboratédrio de Referéncia para o Sarampo e Rubéola; Instituto Nacional
de Saitde Dr. Ricardo Jorge.
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C. Investigacdo laboratorial de casos de sarampo

i. A confirmagdo laboratorial é essencial para o diagnéstico definitivo de sarampe e para
suporte as medidas de contengdo e controlo de surtos ou casos esporadicos.

ii. Nos casos possiveis/provavels, a colheita para detegdo do RNA viral por PCR e isolamento
do virus deve ser feita a0 mesmo tempo que a colheita para serologia. O isolamento do
virus e a detecio do RNA viral por PCR tém maior probabilidade de ser positivos quando a
colheita é efetuada precocemente, ou seja, apds o aparecimento do exantema e até 10
dias depols.

lii. O isolamento do virus ou a dete¢do de RNA viral por PCR confirmam o diagndstico, mas
resultados negativos ndo infirmam o diagnéstico.

v. O isclamento do virus ou a detecdo de RNA viral por PCR sdo extremamente importantes
para o esclarecimento de casos com serologia inconclusiva.

v. O pedido de investigacdo laboratorial para o Institutc Nacional de Satude Dr. Ricardo Jorge
{INSA) deve ser feito apenas quando existem sintomas e sinais (caso possivel/provavel) e a
sua realizacdo é gratuita para a entidade requerente.

vi.  Ndo devem ser efetuados pedidos de exames laboratoriais para pessoas assintomaticas,
mesmo sendo contactos de casos pois, nesta situagdo, os resultados ndo tém significado
diagnostico.

vii. A colheita de amostras e o envio imediato ao laboratério do INSA deve ser acompanhado
com o respetivo formulario do PNES ou cdpia da notificagdo SINAVE, com a indica¢do de
“Sarampo - Diagnostico Laboratorial”. Os produtos bioldgicos podem ser entregues
24hf24h nos 7 dias da semana.

Para apoio na colheita e envio dos produtos, utilizar os contactos do INSA de Lisboa:

Laboratério Nacional de Referéncia de Doencgas Tel. 217508 173

Evitdvels pela Vacinagdo Fax. 217 526 400

Departamento de Doengas Infeciosas Email: paula.palminha@insa.min-saude.pt
Instituto Nacional de Satde Dr. Ricardo Jorge elsa.vinagre@insa.min-saude.pt
Av. Padre Crugz, CP 1649-016 Lisboa carlos.ribeiro@insa. min-saude,pt

Os produtos podem também ser enviades ao INSA do Porto (que os envia para o INSA de Lisboa):

Central de Andlises Tel: 223401 108
Instituta Nacional de Sadde Dr. Ricardo Jorge

Rua Alexandre Herculano, 321

4000-055 Porto
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O diagnéstico laboratorial inclui serologia, PCR e isolamento viral, sendo necesséria a colheita
conjunta, sempre que possivel, dos produtos biolégicos, de acardo com o tempe apés ¢ inicio da
exantema;

< 3 Semanas apos ¢ inicio do exantema > 3 Semanas apds ¢ inicio do exantema
Fluidos orais ou exsudado da orofaringe e Sangue

Urina e
Sangue

viii. Métodos de colheita

Fluidos orais (para detec¢do de acido nucleico e isclamento viral)

Colheita em zaragatoa, com meio de transporte viral, de acordo corn o seguinte procedimento:
Desviar a lingua com o auxilio de uma espatula; com o algoddo da extremidade da zaragatoa
esfregar no epitélio da bochecha e nas gengivas, de forma a recolher também células epiteliais

Exsudado da orofaringe (para detegédo de acido nucleico e isolamento viral)

Colheita em zaragatoa, com meio de transporte viral, de acerdo com o seguinte procedimento:
Desviar a lingua com o auxilic de uma espatula; comn o algoddo da extremidade da zaragatoa
esfregar a parede faringea e os pilares da orofaringe, de forma a recclher também células
epiteliais

Se ndo houver disponibilidade de zaragatoa com meio de transporte viral, que pede ser solicitada
ao INSA, pode ser utilizada zaragatoa seca estéril (com cabo de madeira, plastico ou metal),
colocada em tubo estéril e coberta com soro fisioldgico esterilizado (até tapar o algodao).

Urina (para dete¢do de acido nucleico e/ou isolamento viral)
| 3 5 ml de urina de acordo com os procedimentos para a colheita de urina em condigdes de assepsia |

Sangue (para dete¢do de anticorpos IgG e IgM)
Adulto: 5ml de sangue em tubo sem anticoagulante

Crianga: 1ml de sangue em tubo sem anticoagulante

Aguando da primeira colheita de sangue, deve ser planeada a possibilidade de uma segunda
colheita, pelo menos 10 dias depois da primeira, para comprovar a sereconversao, se considerado
necessario (decisdo do Laboratério de Referéncia - INSA).
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ix. Conserva¢ac
- Qs produtos (exceto © sangue) devem ser conservados a temperatura de 4 a 8°C inclusive
durante o transporte que devera ser assegurado o0 mais brevemente possivel (m#ximo de
24 horas)
- 0O sangue deve ser mantido & temperatura ambiente até ser centrifugado para separagao
do soro. O soro deve ser conservado a temperatura de 4 a 8°C tal como os restantes
produtos biolégicos.

X.  Acondicionamento e envio
- Apos a colheita, os tubos devem ser bem vedados e, apds envolver a rolha com parafilm,
devem ser desinfetados exteriormente com solugao de hipoclorito a 0,5%.
~ O Formuldrio a enviar ao INSA a acompanhar os produtos bioldgicos para o diagndstico
laboratorial de sarampo deve ser sempre preenchido.
— Nao é necessario termo de responsabilidade.

D. Perfil serolégico da Infecdo por sarampo

i.  Perfil seroldgico da infe¢do pelo virus selvagem do sarampo em ndo vacinados

- Qs anticorpos [gM para o virus do sarampo surgem, habitualmente, nos primeiros dias de
exanterna (1- 4 dias), com um pico ao fim da 1%semana ap6s o aparecimentc do exantema
e diminuem, progressivamente, durante 6 a 8 semanas.

- Um resultado de anticorpos IgM- em colheita efetuada nas primeiras 72horas apds ¢
aparecimento do exantema deve ser confirmado 72horas depois, para excluir um
resultado falso negativo.

- Os anticorpos IgG sdo detetaveis alguns dias apés o aparecimento dos anticorpos IgM,
geralmente 7 a 10 dias depois do aparecimento do exantema. Os anticorpos 1gG sobem
progressivamente durante as duas semanas apo0s 0 aparecimento do exantema e
persistem durante toda a vida.

- Nos casos de anticorpos IgM+ e IgG+ na fase aguda, uma segunda amastra, colhida 10 ou
mais dias apds a primeira, devera revelar, nos casos de sarampo, uma subida significativa
dos anticorpos IgG.

- Nos casos de anticorpos IgM+ e IgG- na fase aguda da doenga, uma segunda amostra,
colhida 10 ou rmais dias apds a primeira, deverd revelar subida dos anticorpos IgG. Se ndo
se verificar esta subida, o resultado de anticorpos IgM+ tera sido um falso positivo e 0
diagndstico pode ser descartado.
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ii.  Perfil serolégico apés vacinacdo

— A resposta serolégica apds vacinagdo {virus atenuado) é mais lenta. Os anticorpos IgM
podem nac ser detetaveis até 8 a 14 dias apds a vacinagdo e os anticorpos IgG podem ndo
ser detetaveis até as 3 semanas apos a vacinacgdo.

- Em caso de suspeita de sarampo em pessoa que tenha sido vacinada nos 6-45 dias antes
da colheita para serologia, nem os anticorpos IgM nem os IgG permitem distinguir uma
infecdo pelo virus selvagem de uma resposta a vacinacdo. Estes casos podem ocorrer nas
situa¢des de vacina¢do pos-exposi¢do e so a genotipagem do virus permitira o diagnéstico
definitivo.

iil.  Perfil serolégico da infegdo pelo virus selvagem em vacinados
- Frequentemente ha uma resposta de anticorpos IgM muito atenuada e transitdria, pelo
gue uma resposta com IgM- ndo exclui o diagndstico de sarampo. A PCR é o melhor
método para a confirmagac destes casos.

E. Recomendacdes em situagdo de pos-exposigdo

O sarampo foi considerado eliminado em Portugal, pelo que um casc de sarampo é uma
emergéncia de sadide pdblica de &mbito nacional que requere uma avaliagdo e resposta rapidas.
Devem ser feitos todos os esfor¢os na prevengdo de casos secundarios, de modo a evitar o
restabelecimento da transmissdo endémica da doenga.

Definigdo de Contacto - qualquer pessoa que tenha partilhado 0 mesmo espaco por qualquer
periodo de tempo ou que tenha estado na mesma sala de espera ou no mesmo consultdrio nos
30 minutes apos a saida de um doente em fase de contagio.

A identificagdo dos contactos deve comecar aquando do diagnéstico clinico e ser realizada pelos
profissionais presentes, em colabora¢do com o PPCIRA e o Servico de Salde Ocupacional, de
modo a que as medidas de controlo sejam implementadas rapida e atempadamente.

A investigacdo tem por cobjetivo identificar a fonte provavel da infe¢&o e avaliar o potencial para a
transmissdo da doenga, com identifica¢do dos contactos desde os 4 dias antes até aos 4 dias ap6s
o aparecimento do exantema bem como selecionar os suscetivels, principalmente os que estdo
em maior risco de complica¢des: lactentes nao vacinados, imunccomprometidos e gravidas.
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Neste sentido, é fundamental a investigacdo no contexto domiciliario e dos contactos préximaos,
nos servicos de sadde, nas escolas, nos infantarios e noutras institui¢cdes de educac¢io e de
reabllitacdo.

No contexto de pos-exposigdo considera-se protegida (presungdo de imunidade) qualquer pessoa
nédo imunocomprometida com:

i.  Histdria credivel de sarampo;
ii. Registo de duas doses de vacina ap6s os 12 meses de idade, administradas com um
intervalo minimo de 4 semanas;
ili.  Evidéncia laboratorial de imunidade (anticorpos IgG para o sarampo).

Vacinagdo pos-exposicao

Tem por ahjetivo garantir a protecao individual dos contactos suscetiveis e interromper cadeias
de transmissao.

A vacinagdo pods-exposicdo é sempre urgente, sendo mais eficaz na prevencdo de casos
secundarios se administrada até as 72 horas ap6s a exposigdo. Mesmo que ndo previna a doenga,
esta tem habitualmente um cursc mais benigno.

A administra¢8o da vacina para além das 72 horas apds a exposi¢do:

i.  N&o evita o sarampo consequente a atual exposi¢do, se ja tiver havido contégio;
ii. Confereimunidade para uma futura exposigdo, aos contactos que nac foram contagiados;
iil.  Tem efeito benéfico em termos de satde pdblica na prevencdo de casos terciarios.

Em situacdo de pds-exposigao avalia-se o estado vacinal do contacto. No quadro seguinte
apresenta-se 0 numero de doses considerado adequado para conferir protecao,
independentemente da idade de administracdo (com excecdo das doses administradas antes dos
12 meses de idade),

Vacinar apenas pessoas sem histéria credivel de sarampo e que ndo tenham o ndmero de doses
recomendadas no quadro seguinte,
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Quadro V - Vaciha¢do recomendada contra o sarampo (VASPR) em pds-exposigéo

Idade/condigdo Recomendagdes VASPR?
1 dose?
»6 Meses e <12 meses Considerada dose “zero”, devendo ser administrada a VASPR 1 aos
12 meses de idade
2 doses

< i . .
212 Meses e <18 anos de idade Antecipar a VASPR 2, se necessario

218 Anos e nascidos 21970% 2 doses (ou 1 dose, se apenas em pds-exposicdo)
218 Anos e nascidos <1970% 1 dose
Profissionais de salde 2 doses

Vacinagdo de acordo com a idade, dose/doses anteriormente

Infegdo VIH sem imunodepressio grave*s . .
¢ P g administradas e ano de nascimento

Outras: asplenia®, défice de fatores de
complemento?, doenga renal/hepética créanica,
diabetes mellitus.

Vacinagdo de acordo com a idade, dose/doses anteriormente
administradas e ano de nascimento

T Intervalo 24 semanas entre doses

2 Porindicagdo expressa da DGS, da Autoridade de Saude ou prescricio do médico assistente

3 De acordo com os dados do Inquérito Seroldgico Nacional 2015/2016

4 Nestas condi¢Bes a vacina apenas é administrada por prescricdo médica

5 Considera-se sem imunodepressdc grave quando: 26 anos de idade - CD4 2200/y), durante >6 meses; 1-5 anos de idade
- CD4 =500/ul e =15% dos linfdcitos T, durante >6 meses

Imunizagdo passiva com imunoglobulina humana em situagdo de pés-exposigéo

A Imunoglobulina humana:

Pode ser utilizada, por prescricdo médica para prevenir ou mitigar o sarampo numa pessca
suscetivel, quando administrada nos 6 dias apés exposi¢ao.

N&o deve ser utilizada com o objetivo de controlar surtos mas sim de reduzir o risco de infe¢do
nas pessoas com maior risco de complica¢oes.

Nem sempre previne o sarampo mas parece diminuir a gravidade da doenca.

iv. Aumenta o periodo de incubagdo para 21 dias. Os contactos intra-hospitalares, que
receberam imunoglobulina e se mantém internados, devem ser isolados do dia 10 ao dia 21
apos a administragédo da imunoglobulina.

V. A administracdc de imunoglobulina pode diminuir a eficdcia das vacinas de virus vivos
atenuados tais como a vacina contra o sarampo, pelo que se deve respeitar um intervalo de
6 meses entre a administragdo da imunoglobulina e uma futura administra¢cdo da VASPR.

vi. No caso da vacina VASPR ser administrada antes deste intervalo recomenda-se a realizacdo
de serologia pds-vacinal para aferir a imunidade contra o sarampo.
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Recomendam-se os seguintes produtos e respetivas doses, referidos no Quadro VI:

Quadro VI - Tipo de imunoglobulinas e respetivas doses

Imunoglobulina humana endovenosa 150mg/Kg por via EV
Formulacdo de Imunoglobulina subcutdnea | 0.6mL/Kg por via IM (na dose méaxima de 15mL ou 5 mL em <12
Gammanorm® meses)

Sdo consideradas elegiveis para a administra¢do de imunoglobulina, até 6 dias ap6s exposicéo, as
situacGes consideradas no Quadro VIl seguinte.

Quadro VII - Indicagdes para a administragdo de imunaglobulina em pés-exposigdo

Nos 6 dias ap6s a exposicdo, nas situacbies em que a |- Criangas de idade <6 meses, incluindo recém-nascidos
VASPR est3 contraindicada e existe risco de complicacdes |- svidas

- Infe¢do VIH com imunodepressdo grave'®
- Imunossupressdo grave!!

Nos 6 dias apos a exposicao, em situagbes de maior rlsco - criancas de idade entre os 6 meses e os 12 meses sem
de complicagdes quando ja foi ultrapassado o tempo | vacina

recomendado (72 horas) para a administracdo de vacind [-infegio VIH sem imunodepressio grave®

(quando aplicavel) -Outras: asplenia, défice de fatores de complemento,
doenca renal/hepatica crénica, diabetes mellitus.
*Considera-se sem imunodepressdo grave quando: 26 anos de idade - CD4 >200/pl, durante >6 meses; 1-5 anos de idade - CD4 2500/pl e
>15% dos linfocitos T, durante >6 meses

Profilaxia pés exposicao - gravidas e recém-nascidos

i. O sarampo durante a gravidez estd associado a aborto espontdneo, prematuridade e
complicagdes maternas,
ii. Se contraido no final da gravidez pode levar a infe¢do perinatal que tem uma elevada letalidade
e parece estar associada a um maior risco de panencefalite esclerosante subaguda.
iii. N3o parece haver associagdo entre a infegdo e malformagdes congénitas.

As medidas para identificar as mulheres suscetiveis incluem a avaliagdo da histéria vacinal em
fun¢do da idade efou a serologia.

- Grdvidas imunocompetentes

*® Considera-se imunodepressio grave quando: 26 anos de idade - (D4 <200/pl; 1-5 anos ce idade - C04 <500/pf € <15% dos linfécites T

1 E considerada imunossupressdo grave ndo farmacolégica: leucemia/dinfoma ativo; neoplasia metastizada; anemfa aplsica; doenga do
enxerto-vs-hospedeiro; certas imunodefici@ncias congénitas; cancro seb quimioterapia/radioterapia ou cujo dltimo ciclo de quimioterapia
terminou <3 meses; doentes com histdria de transplante de medula 4ssea hé < 2 anos.

E considerada imunossupressido grave farmacaldgica: corticoterapia equivalente a >2mg/kg/dfa {se <10Kg) ou >20mg/dia de prednisolona
por mais de 2 semanas; doentes sob efeito de agentes alquilantes (ciclosporina), antimetabolitos (azatioprina, 6-mercaptopurina),
imunossupressores relacionados com a transplantagdo, quimiaterdpicos (exceto tamoxifeno), agentes anti-TNF ou outros agentes
biolégicos. A administragdo de VASPR pode ser ponderada se a suspensdo de corticoterapia tiver ocorrido ha >1 més, quimioterapicos ha
>3 meses, ou se a Ultima toma de agente bieldgico ocorreu ha >6 meses.
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Se possivel, exequivel e rapido, determinar no hospital a que a gravida recorre, a serologia para o
sarampo antes da administragdo de imunoglobulina. Fardc imunoglobulina as gravidas que ndo
apresentem anticorpos |gG para o sarampo.

Se nao for possivel efetuar serologia ou os resultados ndo estiverem disponiveis em tempo Util
{até & dias apoés a exposicdo), administrar a imunoglobulina &s grévidas que ndo tenham duas
doses de vacina.

- Gravidas imunocomprometidas

O resultado da serologia em mulheres imunocomprometidas ndo deve guiar as decisfes, uma vez
gue nem a vacina¢do prévia, nem provavelmente a infe¢do prévia garantem imunidade para o
sarampo.

Deve ser sempre administrada a imunoglobuiina.
- Recém-nascidos

Os recém-nascidos de méaes que desenvolvem sarampo no pds-parto imediato devem ser isolados
e receber imunoglobulina.

Recusa da vacinagdo em situagdo de pds-exposicdo

Em infantarios, escolas e outras instituicdes educacionais, perante a recusa da vacinagdo em pds-
exposicdo, quando esta é recomendada, deve aconselhar-se o afastamento temporario da
instituicdo durante 21 dias ap6s o contacto.

Autovigilancia dos contactos

Os contactos devemn ser informados sobre a doenga e aconselhados a avaliagdc médica se
iniciarem sinais ou sintomas sugestivos de sarampo (contacto com Centro de Contacto SNS -
SNS24 - 808 24 24 24 ou com o médico assistente). Esta medida aplica-se a todos os contactos,
incluindo os previamente vacinados, com historia de doenca e/ou que tenham feito profilaxia pos-
exposi¢do.
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Aquisicdo de vacinas e imunoglobulina

1. A utilizagdo de Imunoglobulina humana prescrita para profilaxia pés-exposicdo para contactos
previstos na nesta Norma estd condicionada a sua disponibilidade;

2. A imunoglobulina estd disponivel em farmdcias hospitalares do SNS mas nem sempre em
estabelecimentos privados;

3. O acesso aquele medicamento, ndo deve ser adiado, terd de ser acordado diretamente entre os
diretores das farmacias do estabelecimento que ndo dispde da Imunoglobulina e a farmacia do
hospital do setor piblico mais préximao, a fim de se encontrar uma resposta de forma mais expedita;

4. No final de cada semana, as farmacias e os respetives conselhos de administragdo acertam contas,
sem bloqueios de caracter administrativo;

5. Nos estabelecimentos hospitalares privados, a imunoglobulina cedida pelo SNS para profilaxia pos-
exposicdo deve ser administrada em condigSes iguais as do SNS, incluindo a gratuitidade para o
cidad3o;

6. Ja em relacdo a disponibilidade de vacinas, a administrar de acordo com esta Norma, a obten¢do da
VASPR tera de ser acordada entre o estabelecimento hospitalar requerente e a farmacia da ARS.

F. PROFISSIONAIS DE SAUDE

O PPCIRA e o Servigo de Salde Ocupacional de cada unidade de saGde sdo responsaveis pela
verificagdo do estado vacinal dos profissionais de satde.

A vacinacado dos profissionals de saide, pelo risco potencial de contacto com casos importados,
estd inclulda nas principais estratégias para consolidar a elimina¢do do sarampa em Portugal,
tornando-se ainda mais premente quando occrrem casos esporadicos ou surtos de sarampo.

E fundamental garantir a prote¢do adequada dos profissionais de satde contra esta doenga
altamente contagiosa e evitar a existéncia de cadeias de transmissdo em servi¢os de salde e 0
contagio subsequente em pessoas com maior risco de complicagbes.

Por esse motivo, para os profissionais de salde, e ac contrario da populagdo em geral, nao existem
critérios de vacinagdo baseados na idade (adultos, nascidos antes ou depois de 1970).

Todos os profissionais de satide sem histéria credivel de sarampo, independentemente da idade.
devem estar vacinados com duas doses {VAS/VASPR), com intervalo minimo de quatro semanas

entre as doses.

A vacinagao é contraindicada na gravidez. As profissionais em idade fértil devem evitar a gravidez
até um més depois da administra¢do da VASPR.

O Quadro VIl apresenta os procedimentos a adotar na vacinagdc VASPR em profissionais de sade
sem registo de vacinacdo, ndo vacinados corretamente (VAS/VASPR) e sem historia credivel de
sarampo.
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Quadro VIl - Vacinagao recomendada contra o sarampo {(VASPR) a profissionais de saiide
Estado vacinal Nuimero de doses de VASPR recomendadas

Sem registo de vacina (VAS ou VASPR) e sem histériz | Esquema de 2 doses (0, 4 semanas)
credivel de sarampo

Registo de apenas uma dose de vacina (VAS ou VASPR) VASPR 2, 0o mais rapidamente possivel (intervalo minimo
de 4 sernanas entre doses)
Registo de duas doses (VAS ou VASPR) 0 doses

Vacinagdo em pré-exposicdo
Os profissionais vacinados no dmbito das atividades da atualizagdc do estado vacinal ndo
necessitam de restri¢Ses a sua atividade apos a vacinagao.

A determinagdo de anticarpos para o sarampo (serologia pré-vacinal) ndo é necessaria para tomar
a decisdo de vacinar. No entanto, a determinagdo dos anticorpos contra o sarampo (IgG) pode
comprovar a existéncia de imunidade contra a deenga, ndo sendo necessaria a administragio de
mais doses de vacina, o que deve ficar registado.

Vacinacdo em pds-exposicao
Todos os esforgos devem ser feitos para campletar a vacinagdo nas 72 horas apds a exposigao.

Aos profissionals com contraindicacado para a vacina¢do deve ser administrada a imunoglobulina
de (Ver Imunizagdo passiva com imunoglobulina humana em situagdo de pés-exposicio).

Deve ser comunicado ao Servige de Salde Ocupacional o aparecimente de sinais e sintomas da
doenga.

FUNDAMENTACAO

Epidemiologia

A, A ocorréncia de surtos de sarampo, desde 2016, em varios paises europeus caloca Portugal
em elevado risco de importagdo de casos da doenga, existindo um maiar risco de pesscas nao
protegidas adquirirem sarampo através do contacto com doentes ou com pessoas em
pericde de contagio.

B. O sarampo é uma das doencas infeciosas mais contagiosas, pedendo evoluir gravemente. A
vacinag¢ao é a principal medida de prevengdo contra esta doenga e é gratuita.
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C. Os profissionais de satdde devem estar alerta para o diagndstico precoce de sarampo, para o
inicio imediato da Investigacdo epidemiolégica perante um caso e implementagao das
medidas de prevencdo e controlo.

D. Todas as situagdes de diagndstico possivel e provavel de sarampo devem ser:

i. Investigadas de imediato através do envio de amostras bioldgicas ac Instituto
Nacional de Sadde Dr. Ricardo Jorge;
ii. Notificadas no SINAVEmed;
iit. Submetidas a investigacdo epidemioldgica imediata.
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