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Hospitais, EPER do SRS, Unidades de Salide de Ilha, COA,
Delegados de Saude Concelhios

Para:
C/C a Coordenadora Regional de Salide Piblica e Linha de Satlde
Acgores
- SARAMPO: Procedimentos em unidades de satde (atualizacdo da
ssunto:
Circular Normativa n° 12, de 26/4/2017)
Fonte: Direcdao Regional da Saude

Contacto na DRS: Direcdo de Servicos de Cuidados de Satlde

Class.:C/5.2018/22

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 reforcar a
prevencéo, a detegéo precoce e a resposta rapida perante um caso suspeito de sarampo.

Assim, na sequéncia da Norma n.° 004/2017, de 12.04.2017, atualizada a 16.03.2018, da Diregdo-
Geral da Saude e por despacho de Sua Exceléncia o Secretario Regional da Saude, datado de
19.03.2018, emite-se a seguinte;

NORMA

1. A presente Norma relembra e operacionaliza as medidas preconizadas na Norma n° 06/2013
- Programa Nacional de Eliminagdo do Sarampo! (PNES), divulgada em devido tempo pelos
servicos de salude do Servico Regional de Salude (SRS), no que respeita as estratégias a
adotar perante um caso possivel de sarampo.

2. A vacinagdo de acordo com o Programa Regional de Vacinagéo (PRV 2017)? & a melhor medida

de prevenc&o contra o sarampo.

Populagao-alvol/ldade Numero de dose de VASPR recomendado
<18 anos 2 doses .
Esquema recomendado: 12 meses e 5 anos de idade
Adultos nascidos 21970 1 dose
(218 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 populagao nascida antes de 1970 tem protegéo contra o
sarampo.

! Disponivel em http://www.dgs. pt/?cr=24097.
? Portaria n.° 5/2017, de 16 de janeiro de 2017

sres-drs@azores.gov.pt

* Regido Auténoma dos Acores Solar dos Remédios telef. | 295 204 200

Secretaria Regional da Saude 9701-855 Angra do Heroismo | fax | 295 204 252 www.azores.gov.pt
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Considera-se que as pessoas que tiveram sarampo estéo protegidas para toda a vida, n&o necessitando de

vacinacao.

3. Na atual situagdo epidemiologica ndo ha indicagéo para alteragéo do esquema vacinal recomendado
para a vacina VASPR (sarampo, parotidite epidémica e rubéola) aos 12 meses e aos 5 anos de idade.

4. Apenas esta recomendada a administracdo da 12 dose de VASPR contra o sarampo entre 0s 6 e os 12
meses de idade ou a 2? dose antes dos 5 anos de idade, em situacdo de pos-exposicédo. A VASPR
deve ser administrada entre os 6 € 0os 12 meses ou antes dos 5 anos se, apos avaliagéo clinica e
epidemiolégica, houver uma prescricdo do meédico assistente, especialmente em situacbes de pos-
exposicao.

5. A dose de VASPR administrada antes dos 12 meses de idade n&o é considerada valida em termos de
calendario vacinal pelo que a crianga deve ser revacinada quando atingir aquela idade (VASPR1). O
intervalo minimo entre 2 doses de VASPR & de 4 semanas.

sres-drs@azores.gov.pt
www.azores.gov.pt

telef. | 205 204 200
fax | 295 204 252

E Regiao Autonoma dos Agores Solar dos Remedios
Secretaria Regional da Saude 9701-855 Angra do Heroismo



W : Circular Normativa n° 02 /\(/
i @ﬁ o b I e !
'\ H'?J | ,'Hh h\nﬂ\l“!'L;%l jr | 2018'03' 27

K -

mﬁ@ ‘im !

direcdao regional da saud

6. Procedimentos, nas unidades de salide, perante um caso possivel de sarampo?

Responsavel* Medidas a implementar

Medico Apds diagnostico clinico de um caso possivel de sarampo deve-se, de imediato®;

(profissional de | a) Promoveroisolamentododoente:

salide) i, Dar uma mascara ac doente (se aplicavel) e encaminha-lo para uma sala
separada.

ii. Os profissionais de salide devem cumprir com as precaucdes baseadas na
transmiss&o por via aérea.

b) Em ilhas com hospital, referenciar para o mesmo (em transporte proprio ou em
ambulancia) os casos que surjam em cuidados de saude primarios, com informagao
prévia ao hospital:

¢) Em ilhas sem unidade hospitalar, deve a Unidade de Saude de llha, providenciar 0
isolamento do doente até a confirmagdo ou nao de ‘caso confirmado” (ver
“classificagdo de caso” em "Conceito, definicdes e orientagdes” — B. “Critérios e
classificagéo de caso de sarampo”, devendo apenas haver lugar a referenciagao
hospitalar no caso de agravamento dos critérios clinicos.

d) InformaroDiretor Clinico.

e) Informaro Delegado de Saude Concelhio (DSC).

f)  Providenciar, a colheita de amostras e 0 envio imediato ac laboratério no Instituto
Nacional de Satde Dr. Ricardo Jorge (INSA)® com a indicagao de

“Sarampo — Diagnostico Laboratorial™* e com o respetivo formulario do PNES ou
copia da notificagao SINAVE.

g) Preencher o formulario de notificagao de caso de sarampo no SINAVE®,

h) Promover a identificagdo (e registo) dos contactos proximos (profissionais, utentes
e acompanhantes) que contactaram com 0 Caso no servico de salde, se possivel
recorrendo & equipa local do Programa de Prevencao Controle de Infegdes e de
Resisténcia aos Antimicrobianos da RAA (PPCIRA - RAA) e Servico de Saude
Ocupacional, caso aplicavel, em articulagdo com a autoridade de saude concelhia
(ndo esperar pelos resultados laboratoriais, pela Autoridade de Saude ou

PPCIRA).
Delegado de | a) Informar a Coordenagao Regional de Saude Publica (telemovel: 81 47 46 724)
Salde Concelhio b) Iniciar de imediato a investigagao e as medidas de prevencao e gestao do risco.
¢) Promover a realizagéo urgente do Inquérito Epidemiologico e seu registo no
SINAVES.

d) Articular, o mais precocemente possivel, com o médico/servigo de origem do
alerta, para a identificagdo dos contactos no servico de saude e definicéo das
medidas de prevengéo e gestao do risco.

e) Identificar os contactos proximos na comunidade e aplicar as medidas de
controla:

i. Vacinagao contra o sarampo, de preferéncia nas primeiras 72 horas pos-
exposigao, seaplicavel;

il. Administracdo de Imunoglobulina se contraindicacdo para VASPR;

iii. Investigacédo da origem de infecao.

* Recomenda-se que os profissicnais de saude que asseguram a prestacéo de cuidados ao doente tenham 2 doses de
VAS/VASPR ou historia credivel de doenca.

3 Ver algoritmo no ponto 8.

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

s Os exames laboratoriais s3o gratuitos para a entidade requerente.

§ Enderego eletrénico: https://sinave. min-saude.pt/SiVDoT/Login.aspx.

i Regido Autonoma dos Agores Solar dos Remédios teief, | 295 204 200 sres-drs@azores.gov.pt
Secretaria Regional da Salide 9701-855 Angra do Heroismo | fax | 295 204 252 www.azores.gov.pt
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**Mesmo fora do horario normal de servigo, fins-de-semana e feriados, séo efetuados os exames laboratoriais.

7. O critério para internamento & clinico. Apés a colheita dos produtos bioldgicos:

i. Se o doente esta clinicamente estavel, pode ter alta hospitalar, devendo restringir os contactos sociais
em casa, até obtencéo do resultado laboratorial. Se o caso for confirmado para sarampo deve manter
a restricao de contactos sociais até 4 dias (inclusive) ap6s o aparecimento do exantema;

i. Se o doente tem indicacdo para internamento hospitalar, deve ficar em isolamento (de preferéncia
com pressao negativa) e ser tratado por profissionais que estejam adequadamente vacinados (2 doses
de VAS ou VASPR) ou que tenham histéria credivel de doenga.

telef. | 205 204 200 sres-drs@azores.gov.pt

Regido Auténoma dos Agores Solar dos Remédios
fax | 205 204 252 WwWww.azores.gov.pt

Secretaria Regional da Saude 9701-855 Angra do Heroismo
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8. Algoritmo perante um caso possivel de sarampo

Mf:daco 48 Isolamento, medidas de prevengao
Unidade de datransmissao porviaaérea
Saude
; 4 Informag&o ao Diretor clinico
%
Informac&o ao Delegado de Saude
———e ) Concelhio
INSA . .
< { Investigagéo laboratorial INSA
S (i ‘ | al Notificag&o de caso no SINAVE
|
' '* Identificacéo e registo de contactos  [*
- ' L Articulacido com PPCIRA-RAA, e
Comunicagéo da Delegado de Saude
solicitagdo de Concelhio
exames e [F—— ¢
resultados
laboratoriais
R B Informagao & Coordenagédo Regional de Saude
Publica

Inquérito epidemiologico urgente & registo no SINAVE f—
|dentificag&o de contactos

Os contetudos de Circulares Informativas, Circulares Normativas, Orientacdes, Normas e Oficios que

contrariam o disposto nesta Norma ficam sem efeito.

A Diretora Regional da Saude

Tania Cortez

sres-drs@azores.gov.pt
www.azores.gov.pt

telef. | 295 204 200
fax | 295 204 252

Solar dos Remédios
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CONCEITOS, DEFINIGOES E ORIENTAGOES

A. SARAMPO

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

Periodo prodrémico ou catarral: febre, conjuntivite, coriza, tosse.

2. Aparecimento de pequenos 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 tronco e por Ultimo nos membros inferiores, com duracéo de

Manifestagdes cerca de 4 a 7 dias, terminando, por vezes, em descamagao.

clinicas e 4. As complicagdes podem resultar de replicagéo viral ou de superinfecao

complicagdes bacteriana, podendo ocorrer durante ou apos o exantema maculopapular,
e incluem, por exemplo otite meédia, pneumoenia, laringotragueobronquite
(crupe), convulsoes febris e encefalite.

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

6. Adultos: normalmentetém doengamais gravedoque ascriancas.

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

8. Em pessoas vacinadas a doenca é, habitualmente, mais benigna podendo nao
apresentar o quadro clinico completo.

Via aérea (aerossois).

Contacto direto com secrecdes nasais ou faringeas de pessoas infetadas.
Menos comum: produtos utilizados/infetados com secregoes nasais ou
faringeas.

Transmissao

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

Periodo de incubagao Adultos: normalmente tém um periodo de incubagao mais longe do que as
criangas.

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

Periodo de contagio A transmissdo & minima ap6s o 2° dia do exantema.
Doentes imunocomprometidos: periodo de contagio pode ser mais prolongado.

Pessoas vacinadas: periodo de contagio menor e menor risco de transmissao.

7 hitp:/iwww.euro.who.int/__data/assets/pdf file/0018/79020/293035-2013.pdf

% Regido Autonoma dos Agores Solar dos Remédios telef. | 295 204 200 sres-drs@azores.gov.pt
Y Secretaria Regional da Saade 9701-855 Angra do Heroismo | fax | 265 204 252 www.azores.gov.pt



Circular Normativa n? 02 /((/

2018-03-27
B. CRITERIOS E CLASSIFICAGAO DE CASO DE SARAMPO?®
Critérios Clinicos Critérios Laboratoriais® Critérios Epidemioldgicos
Pelo menos um dos critérios seguintes:
Febre - Isolamento do virus do sarampo a Ligagao epidemiologica com um caso
E partir de uma amostra biologica confirmado

Exantema maculopapular - Detecdo do acido nucleico do virus do

E sarampo num produto biolégico

Pelo menos, um dos trés critérios - Detegéo, no soro ou na saliva, de

seguintes: anticorpos IgM especificos da resposta a
- Tosse infecao aguda pelo virus do sarampo
- Rinite - Detecgzo de seroconversdo num par de
- Conjuntivite }soros (fase aguda e fase de
convalescenca)

Classificagéo de Caso

Caso possivel

Pessoa que preenche os critérios clinicos

Caso provavel

Pessoa que preenche os critérios clinicos e epidemiolégicos

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.

& https://dre.pt/application/file/a/105580101. _ _ ’
2 Os testes laboratoriais devem ser realizados no Laboratério de Referéncia para o Sarampo & Rubéola: Instituto Nacional de Saude Dr.

Ricardo Jorge.

E ' Regido Auténoma dos Agores Solar dos Remédios telef | 295 204 200 sres-drs@azores.gov.pt
E Secretaria Regional da Satde 9701-855 Angra do Heroismo | fax | 295 204 252 www.azores.gov.pt
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C. INVESTIGAGAO LABORATORIAL DE CASOS DE SARAMPO

i. A confirmacé&o laboratorial é essencial para o diagnéstico definitivo de sarampo e para suporte as medidas
de contencao e controlo de surtos ou casos esporadicos.

ii. Nos casos possiveis/provaveis, a colheita para detegao 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 detegdo do RNA viral por
PCR tém maior probabilidade de ser positivos quando a colheita é efetuada precocemente, ou seja, apés o
aparecimento do exantema e até 10 dias depois.

iii. O isolamento do virus ou a detecdo de RNA viral por PCR confirmam o diagnostico, mas resultados
negativos n&o infirmam o diagnostico.

iv. O isolamento 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 investigagéo laboratorial para o Instituto Nacional de Satde Dr. Ricardo Jorge (INSA) deve ser
feito apenas quando existem sintomas e sinais (caso possivel/provavel) e a sua realizagdo & gratuita para a
entidade requerente.

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

vii. A colheita de amostras e o envio imediato ao laboratério do INSA deve ser acompanhado com 0 respetivo
formulario do PNES ou copia da notificagdo SINAVE, com a indicagéo de “Sarampo - Diagnostico

Laboratorial”. Os produtos biolégicos podem ser entregues 24h/24h nos 7 dias da semana.

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

Laboratario Nacional de Referéncia de Doencas Tel, 217 508 173

Evitaveis pela Vacinagao 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.PadreCruz,CP1648-016Lisboa carlos.ribeiro@insa.min-saude.pt

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

Central de Analises Tel: 223 401 108
Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge
Rua Alexandre Herculano, 321

4000-055 Porto

sres-drs@azores.gov.pt
www.azores.gov.pt
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O diagnéstico laboratorial inclui serologia, PCR e isolamento viral, sendo necessaria a colheita
conjunta, sempre que possivel, dos produtos biolégicos, de acordo com o tempo apos o inicio do

exantema:
< 3 Semanas apos o inicio do exantema > 3 Semanas apos o inicio do exantema
Fluidos orais ou exsudado da orofaringe e Sangue
Urina e
Sangue

viii. Métodos de colheita

Fluidos orais (para deteg&o de acido nucleico e isolamento viral)

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

Exsudado da orofaringe (para detegéo de acido nucleico e isolamento viral)
Colheita em zaragatoa, com meio de transporte viral, de acordo com © seguinte procedimento:
Desviar a lingua com o auxilioc de uma espatula; com o algodao da extremidade da zaragatoa
esfregar a parede faringea e os pilares da orofaringe, de forma a recolher também células epiteliais

Se nao houver disponibilidade de zaragatoa com meio de transporte viral, que pode 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 fisiolégico esterilizado (até tapar o algod&o).

Urina (para deteg&o de acido nucleico e/ou isolamento viral)
FS a 5 ml de urina de acordo com os procedimentos para a colheita de urina em condigdes de assépsia

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

Crianga: 1ml de sangue em tubo sem anticoagulante

Aquando da primeira colheita de sangue, deve ser planeada a possibilidade de uma segunda
colheita, pelo menos 10 dias depois da primeira, para comprovar a seroconversao, se considerado
necessario (decisao do Laboratério de Referéncia - INSA).

ix. Conservacéo

- Os produtos (exceto o sangue) devem ser conservados a temperatura de 4 a 8°C inclusive
durante o transporte que devera ser assegurado O mais brevemente possivel (maximo de
24 horas)

- O sangue deve ser mantido a temperatura ambiente até ser centrifugado para separagao

do soro. O soro deve ser conservado & temperatura de 4 a 8°C tal como os restantes

sres-drs@azores.gov.pt
www.azores,gov.pt
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produtos biologicos.

x. Acondicionamento e envio

Ap6s a colheita, os tubos devem ser bem vedados e, apés envolver a rolha com parafilm,
devem ser desinfetados exteriormente com solugdo de hipoclorito a 0,5%;

O Formulario a enviar ao INSA com os produtos biolégicos para o diagnéstico laboratorial
de casos de sarampo deve ser sempre preenchido;

- N&o é necessario termo deresponsabilidade.

D. PERFIL SEROLOGICO DA INFECAO POR SARAMPO

i. Perfil serologico da infegéo pelo virus selvagem do sarampo em n&o vacinados

Os anticorpos IgM para o virus do sarampo surgem, habituaimente, nos primeiros dias de exantema (1- 4
dias), com um pico ao fim da 1?semana apds o aparecimento do exantema e diminuem, progressivamente,
durante 6 a 8 semanas.

Um resultado de anticorpos IgM- em colheita efetuada nas primeiras 72horas ap6s o aparecimento do

exantema deve ser confirmado 72horas depois, para excluir um resultado falso negativo.

Os anticorpos 1gG s@o detetaveis alguns dias apos o aparecimento dos anticorpos IgM, geraimente 7a
10 dias depois do aparecimento do exantema. Os anticorpos 1gG sobem progressivamente durante as
duas semanas apos o aparecimento do exantema e persistem durante toda a vida.

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

Nos casos de anticorpos IgM+ e 1gG- na fase aguda da doenga, uma segunda amostra, colhida 10 ou
mais dias apos a primeira, devera revelar subida dos anticorpos 1gG. Se néo se verificar esta subida, o

resultado de anticorpos IgM+ tera sido um falso positivo € o diagnostico pode ser descartado.

ii. Perfil serolégico apés vacinagao

resposta serologica apés vacinagao (virus atenuado) &€ mais lenta. Os anticorpos IgM podem nao ser
detetaveis até 8 a 14 dias apos a vacinagdo e os anticorpos 19G podem nao ser detetaveis até as 3

semanas apos a vacinagao.

Em caso de suspeita de sarampo em pessoa que tenha sido vacinada nos 8-45 dias antes da colheita
para serologia, nem os anticorpos IgM nem os IgG permitem distinguir uma infecao pelo virus selvagem
de uma resposta & vacinagdo. Estes casos podem ocorrer nas situacdes de vacinagao pOS-eXPOosicao e

s6 a genotipagem do virus permitira o diagnostico definitivo.

iii. Perfil serolégico da infegéo pelo virus selvagem em vacinados

Regido Autonoma dos Agores Solar dos Remédios
Secretaria Regional da Saude 9701-855 Angra do Heroismo

telef. | 295 204 200
fax | 295 204 252

sres-drs@azores.gov.pt

www.azoras.gov.pt
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- Frequentemente ha uma resposta de anticorpos IgM muito atenuada e transitoria, pelo que uma resposta
com IgM- n&o exclui o diagndstico de sarampo. A PCR ¢ o melhor método para a confirmagao destes casos.

E. RECOMENDAGOES EM SITUAGAO DE POS-EXPOSICAO

O sarampo foi considerado eliminado em Portugal, pelo que um caso de sarampo & uma emergéncia de salde
publica de &mbito nacional que requere uma avaliag&o e resposta rapidas. Devem ser feitos todos os esforgos
na prevenc&o de casos secundarios, de modo a evitar o restabelecimento da transmissdo endémica da doenga.
Definigdo de Contacto — qualquer pessoa que tenha partilhado o mesmo espago por qualquer periodo de tempo
ou que tenha estado na mesma sala de espera ou no mesmo consultério nos 30 minutos apoés a saida de um
doente em fase de contagio.
A identificacdo dos contactos deve comegar aguando do diagnostico clinico e ser realizada pelos profissionais
presentes, em colaboragédo com o PPCIRA e o Servigo de Salde Ocupacional, de modo a que as medidas de
controlo sejam implementadas rapida e atempadamente.
A investigagao tem por objetivo identificar a fonte provavel da infegéo e avaliar o potencial para a transmissao da
doenca, com identificagdo dos contactos desde os 4 dias antes até aos 4 dias apos o aparecimento do exantema
bem como selecionar os suscetiveis, principalmente os que estao em maior risco de complicacdes: lactentes nao
vacinados, imunocomprometidos e gravidas.
Neste sentido, & fundamental a investigagao no contexto domiciliario e dos contactos préximos, nos servicos de
salde, nas escolas, nos infantarios e noutras instituicdes de educagao e de reabilitagao.
No contexto de pos-exposicdo considera-se protegida (presungéo de imunidade) qualquer pessoa nao
imunocomprometida com:

i. Histéria credivel de sarampo,

i. Registo de duas doses de vacina apds 0s 12 meses de idade, administradas com um intervalo minimo de

4 semanas,

iii. Evidéncia laboratorial de imunidade (anticorpos 1gG para o sarampo).

Vacinagdo p6s-exposicao
Tem por objetivo garantir a protecgo individual dos contactos suscetiveis e interromper cadeias de
transmissao.
A vacinagdo pos-exposigéo é sempre urgente, sendo mais eficaz na prevencédo de casos secundarios se
administrada até as 72 horas apos a exposi¢ao. Mesmo que n&o previna a doenga, esta tem habitualmente
um curso mais benigno.
A administragdo da vacina para além das 72 horas apds a exposi¢ao:

i. N#o evita o sarampo consequente a atual exposi¢ao, se ja tiver havido contagio;

i  Confere imunidade para uma futura exposig&o, aos contactos que nao foram contagiados;

ii. Tem efeito benéfico em termos de salde publica na prevengéo de casos terciarios.

% Regido Auténoma dos Agores Solar dos Remédios telef. | 285 204 200 sres-drs@azores.gov.pt
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Em situacdo de pds-exposicdo avalia-se o estado vacinal do contacto. No quadro seguinte apresenta-se o
nimero de doses considerado adequado para conferir protecdo, independentemente da idade de
administragéo (com excecao das doses administradas antes dos 12 meses de idade).

Vacinar apenas pessoas sem historia credivel de sarampo e que ndo tenham o numero de doses

recomendadas no quadro seguinte.

Idade/condigao Doses requeridas de VASPR'
. 1 dose’
26 Meses e <12 meses Considerada dose “zero", devendo ser administrada a
VASPR 1 aos 12 meses de idade
2 doses

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

=18 Anos e nascidos 21970° 2 doses (ou 1 dose, se apenas em pos-exposicao)
218 Anos e nascidos <1970° 1 dose
Profissionais de saude 2 doses
Infecao VIH sem imunodepressao gra\.re“'5 Vacinacido de acordo com a idade, dose/doses

anteriormente administradas e ano de nascimento

Outras: asplenia®, défice de fatoresde
complemento®, doenga renal/hepatica
cronica, diabetes mellitus.

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

" |ntervalo 24 semanas entre doses

? Por indicacéo expressa da Direcéo Regional da Saude, da Autoridade de Saude Concelhia ou prescricdo do medico
assistente

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

* Nestas condigdes a vacina apenas € administrada por prescrigdo medica

5Considera-se sem imunodepressao grave quando: 26 anos de idade - CD4 2200/ul, durante >6 meses; 1-5 anos de idade -
CD4 2500/ul e 215% dos linfocitos T, durante >6 meses

* Regido Autonoma dos Agores Solar dos Remédios telef. | 295 204 200 sres-drs@azores.gov.pt
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Imunizagdo passiva com imunoglobulina humana em situagio de pés-exposicao

A imunoglobulina humana:
i. Pode ser utilizada, por prescrigido médica para prevenir ou mitigar o sarampo numa pessoa suscetivel,
quando administrada nos 6 dias apos exposigéo.
ii. N&o deve ser utilizada com o objetivo de controlar surtos mas sim de reduzir o risco de infe¢éo nas
pessoas com maior risco de complicagdes.
iii. Nem sempre previne o sarampo mas parece diminuir a gravidade da doenca.
iv. Aumenta o periodo de incubag&o para 21 dias. Os contactos intra-hospitalares, que receberam
imunoglobulina e se mantém internados, devem ser isolados do dia 10 ao dia 21 ap6s a administracao
da imunoglobulina.
v. A administragéo de imunoglobulina pode diminuir a eficacia 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
administracio da imunoglobulina e uma futura administragéo da VASPR.
vi. No caso da vacina VASPR ser administrada antes deste intervalo recomenda-se a realizacéo de
serologia pos-vacinal para aferir a imunidade contra o sarampo.

Recomendam-se os seguintes produtos e respetivas doses:

Tipo de imunoglobulina e respetivas doses:

Imunoglobulina humana endovenosa 150mg/Kg por via EV
Formulac&o de Imunoglobulina subcutanea 0.6mL/Kg por via IM (na dose méxima de 15mL ou 5 mL
Gammanorm® em <12 meses)

Sao consideradas elegiveis para a administragéo de imunoglobulina, até 6 dias apos exposicao, as

situactes consideradas no gquadro seguinte.

Indicagdes para a administracéo de imunoglobulina em pos-exposi¢ao

Nos 6 dias apds a exposicdo, nas situagoes em que a | - Criancas de idade <6 meses, incluindo recém-nascidos
VASPR estd contraindicada e existe risco de |- Gravidas

complicacdes - Infegéo VIH com imunodepresséo grave'?

- Imunossupressao grave'’

Nos 6 dias apos a exposicao, em situagoes de maior risco | - Criancas de idade entre os 6 meses & 0§ 12 meses

de complicagées quando ja foi ultrapassado o tempo | sem vacina

recomendado (72 horas) para a administragao de vacina | - Infegao VIH sem imunodepressao grave*

(quando aplicavel) - Outras: asplenia, défice de fatores de complemento,
doenca renal/hepatica crénica, diabetes mellitus. 4‘
*Considera-se sem imunodepressao grave quando: 26 anos de idade - CD4 2200/ul, durante >6 meses; 1-5 anos de idade - CD4
2500/l e 215% dos linfécitos T, durante >6 meses

10 Considera-se imunodepressao grave quando: 26 anos de idade - CD4 <200/yl; 1-5 anos de idade - CD4 <500/pl e <15% dos linfocitos T.
" £ considerada imunossupressao grave nao farmacologica: leucemiallinfoma ativo; neoplasia metastizada; anemia aplasica; doenga do
enxerto-vs-hospedeiro; certas imunodeficiéncias congenitas; cancro sob quimioterapia/radioterapia ou cujo ultimo ciclo de quimioterapia
terminou <3 meses: doentes com histéria de transplante de medula éssea ha < 2 anos.

E considerada imunossupressao grave farmacologica: corticoterapia equivalente & >2mg/kg/dia (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, quimioterapicos (exceto tamoxifeno), agentes anti-TNF ou outros agentes
biolégicos. A administragao de VASPR pode ser ponderada se a suspensao de corticoterapia tiver ocorrido ha =1 més, quimioterapicos ha
>3 meses, ou se a lltima toma de agente bioldgico ocorreu ha >6 meses.
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Profilaxia pés exposigédo — gravidas e recém-nascidos

i. O sarampo durante a gravidez esta associado a aborto espontaneo, prematuridade e complicagdes maternas.
ii. Se contraido no final da gravidez pode levar a infegdo perinatal que tem uma elevada letalidade e parece
estar associada a um maior risco de panencefalite esclerosante subaguda.

iii. N&o parece haver associagao entre a infegdo e malformagdes congenitas.

As medidas para identificar as mulheres suscetiveis incluem a avaliacéo da historia vacinal em fungao da idade
e/ou a serologia.

- Gravidas imunocompetentes
Se possivel, exequivel e rapido, determinar no hospital a que a gravida recorre, a serologia para o sarampo antes
da administracdo de imunoglobulina. Fardo imunoglobulina as gravidas que nao apresentem anticorpos IgG para
0 sarampo.
Se n#o for possivel efetuar serologia ou os resultados nado estiverem disponiveis em menos de 72 horas,
administrar a imunoglobulina as gravidas que nao tenham duas doses de vacina, com intervalo minimo de quatro

semanas entre as doses.

- Gravidas imunocomprometidas
O resultado da serologia em mulheres imunocomprometidas ndo deve guiar as decisdes, uma vez que nem a
vacinacao prévia, nem provavelmente a infegao prévia garantem imunidade para o sarampo.
Deve ser sempre administrada a imunoglobulina.

- Recém-nascidos
Os recém-nascidos de maes que desenvolvem sarampo no pos-parto imediato devem ser isolados e receber

imunoglobulina.

Recusa da vacinacdo em situacao de pés-exposigao

Em infantarios, escolas e outras instituicbes educacionais, perante a recusa da vacinagéo em pos-exposi¢ao,
quando esta é recomendada, deve aconselhar-se o afastamento temporario da instituigéo durante 21 dias apés

o contacto.

Autovigilancia dos contactos

Os contactos devem ser informados sobre a doenga e aconselhados a avaliagao médica se iniciarem sinais ou
sintomas sugestivos de sarampo (contacto com a Linha Saude Acores (808 24 60 24) ou com O medico
assistente). Esta medida aplica-se a todos os contactos, incluindo os previamente vacinados, com historia de

doenca e/ou que tenham feito profilaxia pOS-eXposicao.
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Aquisicao de vacinas e imunoglobulina

1. A utilizagdo de Imunoglobulina humana prescrita para profilaxia pés-exposi¢éo para contactos previstos na
nesta Norma esté condicionada a sua dispenibilidade;

2. A imunoglobulina esta disponivel em farmacias hospitalares do SRS;

3. O acesso aquele medicamento, que nao deve ser adiado, terd de ser acordado diretamente entre os diretores
das farmacias do estabelecimento que n&o dispde da Imunoglobulina e a farmacia de um dos outros hospitais da
RAA, preferencialmente o mais proximo, a fim de se encontrar uma resposta de forma mais expedita;

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

5. Ja em relagéo a disponibilidade de vacinas, a administrar de acordo com esta Norma, a obtengcéo da VASPR
tera de ser acordada entre o estabelecimento hospitalar requerente e a farméacia da US| da area geografica.
Poder&o ocorrer situacdes em que seja necessario recorrer a uma USI de outra ilha. Em caso de duvida contactar

sres-drs@azores.gov.pt.
F. PROFISSIONAIS DE SAUDE

O PPCIRA e o Servico de Saude Ocupacional de cada unidade de salde sao responsaveis pela verificagao do
estado vacinal dos profissionais de satde.

A vacinagéo dos profissionais de satde, pelo risco potencial de contacto com casos importados, esta incluida
nas principais estratégias para consolidar a eliminagéo do sarampo em Portugal, tornando-se ainda mais
premente quando ocorrem casos esporadicos ou surtos de sarampo.

E fundamental garantir a protecéo adequada dos profissicnais de satde contra esta doenca altamente contagiosa
e evitar a existéncia de cadeias de transmissdo em servicos de salde e 0 contagio subsequente em pessoas
com maior risco de complicagées.

Por esse motivo, para os profissionais de saude, e ao contrario da populagéo em geral, ndo existem critérios de
vacinacio baseados na idade (adultos, nascidos antes ou depois de 1970).

Todos os profissionais de saude sem histéria credivel de sarampo. independentemente da idade, devem estar
vacinados com duas doses (VAS/VASPR), com intervalo minimo de guatro semanas entre as doses.

A vacinagéo & contraindicada na gravidez. As profissionais em idade fértil devem evitar a gravidez até um més
depois da administracéo da VASPR.

sres-drs@azores.gov.pt
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O Quadro seguinte apresenta os procedimentos a adotar na vacinagdo VASPR em profissionais de satde sem
registo de vacinacéo, ndo vacinados corretamente (VAS/VASPR) e sem historia credivel de sarampo.

Vacinagio dos profissionais de sailide - vacina VASPR

Estado vacinal Procedimento
Sem registo de vacina (VAS ou VASPR) e sem histéria | Esquema de 2 doses (0, 4 semanas)
credivel de sarampo
Registo de apenas uma dose de vacina (VAS ou VASPR) Segunda dose de VASPR o mais rapidamente possivel
(intervalo minimo de 4 semanas entre a 1% e 2° dose)
Registo de duas doses (VAS ou VASPR) N&o necessita de nenhum reforco

Vacinagdo em pré-exposicao

Os profissionais vacinados no ambito das atividades da atualizagdo do estado vacinal nao necessitam de
restrigbes a sua atividade apos a vacinacao.

A determinagao de anticorpos para o sarampo (serologia pré-vacinal) ndo & necessaria para tomar a decis@o de
vacinar. No entanto, a determinagéo dos anticorpos contra o sarampo (IgG) pode comprovar a existéncia de
imunidade contra a doenca, ndo sendo necessaria a administragéo de mais doses de vacina, o que deve ficar
registado.

Vacinagdo em pos-exposi¢ao

Todos os esforcos devem ser feitos para completar a vacinagao nas 72horas apos a exposicéo.
Aos profissionais com contraindicagéo para a vacinagao deve ser administrada a imunoglobulina de acordo com

o descrito anteriormente.
Devem comunicar ao Servigo de Saude Ocupacional o eventual aparecimento de sinais e sintomas da doenca.
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FUNDAMENTAGAO

Epidemiologia

A. A ocorréncia de surtos de sarampo, desde 2016, em varios paises europeus coloca Portugal em
elevado risco de importacdo de casos da doenca, existindo um maior risco de pessoas néo protegidas
adquirirem sarampo através do contacto com doentes ou com pessoas em periodo de contagio.

B. O sarampo & uma das doencas infeciosas mais contagiosas, podendo evoluir gravemente. A vacinacao
é a principal medida de prevencao contra esta doenga e € gratuita.

C. Os profissionais de saude devem estar alerta para o diagnéstico precoce de sarampo, para o inicio
imediato da investigacdo epidemiolégica perante um caso e implementagéo das medidas de prevencao
e controlo.

D. Todas as situacdes de diagndstico possivel e provavel de sarampo devem ser:
I. Investigadas de imediato através do envio de amostras biolégicas ao Instituto Nacionalde
Saude Dr. Ricardo Jorge;
ii. Notificadas no SINAVE;

iii. Submetidas a investigacao epidemiologica imediata.
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