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DA DIRECAQ-GERAL DA SA(DE -

Reforgo da vigilancia epidemiolégica e controlo do sarampo

Sarampo; Virus do sarampo; transmissao do sarampo; Vigilancia epidemioldgica

Todos os médicos (servigos puiblicos e privados); Autoridades de Satide;
Administra¢oes Regionais de Saude; Direcoes Regionais de Saude

Direg¢do de Servigcos de Prevencgdo e Controlo da Doenca / Divisdo das Doencgas
Transmissiveis (analeca@dgs.pt); Divisdo de Epidemiologia (cogomes@dgs.pt)

Nos termos da alinea c) do n? 2 do artigo 22 do Decreto Regulamentar n2 66/2007, de 29 de maio,
na redacdo dada pelo Decreto Regulamentar n? 21/2008, de 2 de dezembro, emite-se a Norma
seguinte.

1. Definigdo de Caso™: Sarampo

Critérios clinicos - Individuo com febre (temperatura > 382C) e exantema mdculo-papular e,
pelo menos, um dos trés critérios seguintes:

- Tosse;

- Rinite;

- Conjuntivite.

Critérios laboratoriais - Pelo menos um dos quatro critérios seguintes:

- Isolamento do virus do sarampo a partir de um produto bioldgico;

- Detecdo do acido nucleico do virus do sarampo num produto biolégico;

- Detegdo, no soro ou na saliva, de anticorpos especificos contra o virus do sarampo,
caracteristicos da resposta a infecdo aguda;

- Detecdo do antigénio do virus do sarampo por imunofluorescéncia direta a partir de um
produto bioldgico, utilizando anticorpos monoclonais especificos.

Os resultados laboratoriais serdo interpretados de acordo com a situagao vacinal. Em caso
de vacinacdo recente, sera investigada a presenca do virus selvagem.

Critérios epidemioldgicos - Ligacdo epidemioldgica (/ink) a um caso confirmado.

2. Classificagdo de caso

A. Caso possivel - Individuo que preenche os critérios clinicos;

B. Caso provavel - Individuo que preenche os critérios clinicos e epidemioldgicos;

C. Caso confirmado - Individuo que preenche os critérios clinicos e laboratoriais.

! Com base na Decis3o da Comiss3o Europeia n2 2008/426/CE de 28/04/2008 (Jornal Oficial da UniZo Europeia, série L, n2 159 de 18/06/2008).
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3. Vigilancia epidemioldgica: procedimentos (Anexo | — Fluxograma)

3.1. Alertas

* O médico que diagnostique um caso de sarampo possivel ou provavel deve alertar, de
imediato, o Delegado de Saude Regional (Anexo Il — contactos) da area de residéncia do
doente;

= O Delegado de Saude Regional alerta, de imediato, para a Unidade de Apoio as
Emergéncias de Saude Publica (UESP) da Direcdao-Geral da Saude;

Direcdo-Geral da Saude — Unidade de Apoio as Emergéncias em Saude Publica (UESP)
Fax: 21 843 0655 Tel.: 21 843 0628 Email: alerta@dgs.pt

» O Delegado de Saude Regional deve contactar o Delegado de Saude do ACES respetivo para
promover a realizacdo do Inquérito Epidemioldgico (Anexo Ill).

3.2. Investigacao laboratorial

O médico que diagnostique um caso de sarampo possivel ou provavel (ou os primeiros casos que
indiciem um surto), devera assegurar, obrigatoriamente, a sua confirmacdo laboratorial no
Instituto Nacional de Sadde Dr. Ricardo Jorge (INSA)?, o mais precocemente possivel.

Em situacdo de surto estabelecido, a Autoridade de Saude Nacional decidird se todos os casos
provaveis, de acordo com a definicdo de caso, necessitam de confirmacao laboratorial.

O diagndstico laboratorial inclui a serologia, a PCR e o isolamento viral. Os exames laboratoriais
devem ser requisitados ao Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge, INSA - Lisboa, de acordo
com as especificacdes que constam dos Anexos IlI-A e IlI-B.

3.3. Declaragdo de doencga (DDO) e Inquérito Epidemiolégico

= Para além do alerta, o médico que identifique um caso de sarampo possivel ou provavel
deve preencher, no prazo previsto (48 horas) o modelo de declaracdo obrigatdria de
doencas transmissiveis (DDO, Modelo n21536 da INCM).

= As Autoridades de Saude competentes promoverdo a realizacdo da investigacdo
epidemioldgica (Anexo Il — Inquérito Epidemioldgico).

= A DGS notificara o caso, consoante requerido, as instituicdes internacionais,
nomeadamente ECDC (Centro Europeu de Prevencdo e Controlo de Doencas) e OMS
(Organizacao Mundial da Saude).

> Mesmo que ja haja resultados de outro laboratério.
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4. Controlo da transmissdo: casos esporadicos

O controlo da transmissdo da doenca baseia-se no reconhecimento da fonte de infe¢do (caso ou
casos indice) e na identificacdo dos contactos suscetiveis, de modo a implementar medidas para
interromper a cadeia de transmissao.

4.1. Conceitos

» Transmissdo - A doenca transmite-se pessoa-a-pessoa (goticulas) e também por via aérea
(aerossois).

= Periodo de incubacdo - O periodo de incubacdo do sarampo é de cerca de 10 dias, podendo
variar entre 7 e 18 dias. A doenca inicia-se, normalmente, com febre (sinal prodrémico) e o
exantema surge trés a sete dias mais tarde.

= Periodo de contdgio - O periodo de contagio da doenca inicia-se, habitualmente, 4 dias
antes e prolonga-se até 4 dias apds o inicio do exantema. O periodo de contagio pode ser
mais prolongado nos doentes imunodeprimidos.

4.2. Identificacdo da fonte de infecao

= Histéria de contacto com doente em periodo de contdgio, nos 7 a 18 dias anteriores ao
inicio dos sintomas ou

= Histéria de estadia em zona endémica ou com surtos nos 7 a 18 dias anteriores ao inicio
dos sintomas. Considera-se, para este efeito, e atendendo a atual situacdo epidemioldgica®,
qualquer estadia internacional na Europa, Africa ou Asia. A DGS comunicard com as
autoridades dos paises possivelmente envolvidos.

4.3. Interrupcdo da cadeia de transmissdo - Prevencdo de casos secundarios

= Evicgdo escolar e afastamento do local de trabalho - O afastamento do doente da escola ou
do local de trabalho deve manter-se pelo periodo minimo de quatro dias apds o inicio do
exantema.

= |solamento do doente - No domicilio ou em hospital, de acordo com a gravidade clinica. No
hospital o doente deve ficar isolado ou em enfermaria em “regime de coorte” com outros
casos confirmados.

= |dentificar os contactos préximos do doente durante o periodo de contagio,
nomeadamente, e se aplicavel, na creche, jardim de infancia, escola ou local de trabalho.

* Informac®es sobre zonas endémicas ou com surtos podem ser encontradas em: http://www.euro.who.int/en/what-we-do/health-topics/disease-
prevention/vaccines-and-immunization/publications/who-epidemiological-briefs ; http://data.euro.who.int/cisid/ ;
http://www.euvac.net/graphics/euvac/status 2011.html ; http://www.euvac.net/graphics/euvac/index.html

http://www.who.int/immunization monitoring/diseases/measles monthlydata/en/index.html
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= Vacinagdo pods-exposicdo - Vacinar/imunizar os contactos suscetiveis” segundo as
OrientagGes Técnicas do PNV 2006:

Para protecdo individual recomenda-se a vacinacgdo com VASPR aos individuos
suscetiveis com mais de 6 meses de idade® até 72 horas apds o contacto com um caso
em periodo de contagio;

Para interromper cadeias de transmissdo, a VASPR pode ser administrada’ para além
das 72 horas apds o contacto com um caso em periodo de contdgio;

A dose administrada entre os 6 e os 11 meses de idade, inclusive (dose “zero”), ndo é
considerada valida para o esquema recomendado de duas doses, devendo ser
administrada a VASPR 1 a partir dos 12 meses, desde que respeitado o intervalo
minimo entre as doses (4 semanas);

Aos contactos <18 anos ja anteriormente vacinados com uma dose de VAS ou de
VASPR, deve ser administrada uma dose de VASPR, desde que respeitado o intervalo
minimo entre as doses (4 semanas);

Aos contactos >18 anos suscetiveis, deve ser administrada uma dose de VASPR.

= Nos casos em que a VASPR esteja contraindicada, deve ser ponderada a imunizac¢do passiva
com imunoglobulina humana normal até 6 dias apds o contacto. Estas situacdes devem ser
avaliadas caso a caso pelo médico assistente.

5. Controlo da transmissao: Surtos

Em caso de surto, a Direcdo-Geral da Saude emitird normas/orientacdes especificas.

Esta Norma revoga a Circular Normativa n216/DSCS/DPCD de 04/08/2008.

Apoio técnico e cientifico:

Ana Lecga,
Fernandes

Etelvina Calé, Graca Freitas, Isabel Casteldo, Paula Palminha, Paula Valente, Teresa

sl (S

Francisco George
Diretor-Geral da Saude

4 . . , . . P . o] ’
Para efeitos desta Norma, consideram-se suscetiveis todos os individuos sem histéria credivel de sarampo que:

- <18 anos,
- > 18 anos:

inclusive: ndo tenham pelo menos 2 doses de VASPR ou uma dose de VAS e uma dose de VASPR (PNV);
ndo tenham pelo menos uma dose de VAS ou de VASPR.

5 o ~ . ~ . ~ ~ .~ JORT
Nestas situagdes a antecipagio da vacinagdo ndo requer prescricio médica.

Orientagdo n2 12/2011 de 07/06/2011 4



Vigilancia epidemioldgica de casos de sarampo
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Anexo Il
INQUERITO EPIDEMIOLOGICO - SARAMPO

DDO
Nedecaso| | | | | Notificadoem| | |}/ _|_}V_|_| Unidade de Saide
dia més ano
IDENTIFICACAO DO DOENTE
Nome ||| | [ e e e e ]
Morada
Codigopostal |__ || | | Freguesia [
Concelho || ||| Distrito ||| Telefore ||| || | | |
Sexo M|_| F|_| Datadenascimento | _|_|/|__|_J/]_|_| Naturalidade
dia més ano
Nacionalidade Profissdo/ocupacédo
Frequenta: Ama|_| Creche |_| Infantario |_| Escola do ensino basico/secundario |__|
Outra instituicdo |__| Qual?

Morada do trabalho/instituicdo que frequenta:

Codigo postal ||| ||| | | Freguesia I I |

Concelho | | | | | Distrito | | | Telefone | | | | | | | |

DIAGNOSTICO CLINICO

Data do diagnostico clinico: |__|__|[/_|_}]_|__| Médico que diagnosticou:
dia més ano

Contactos do médico: telefone fax outro
Hospital/Servico: Unidade de Satde/Outro:
Internamento

Sim Néo Data de internamento | |1/ | V| | Datadealtal | V| V| |

|_| |_| dia més ano dia més ano
Sintomas
Data de inicio dos sintomas: VM

dia més ano
Sim Né&o Né&o sabe
Exantema/rash | | | Inicioem: | | 1| [ | | Duragéo: (dias)
dia més ano

Febre (> 38°C) | | |
Conjuntivite | | |
Rinite | | |
Tosse || || ||

Manchas de Koplik | | ||

Exames laboratoriais

Colheita de produtos biol6gicos: sim Néo Data colheita
Sangue / soro | || T {
Exsudado da orofaringe | | I/ I '
Saliva || || /I
Urina LI || I '/

dia més ano

Resultados laboratoriais:

Complicagbes
. ) Sim Néo Néo sabe ]
Respiratorias | | |__|  Outras complicacdes:

Convulsdes | | ||

Encefalite | | |
Otite | | |



Anexo Il
Nome do doente

Evolucado

Curado sem sequelas |

Curado com sequelas | Quais:

Falecimento | Data: || _V__ | _Ml_] | Causa:

Desconhecida |

ANTECEDENTES PESSOAIS
Doencas subjacentes

Sim Né&o Nao sabe Observagdes
Imunodeficiéncia congénita ou adquirida | | ||
Tratamento imunossupressor recente | || |
QOutras:
Estado vacinal
Sim Né&o
Registo de vacinagéo: | |
1Dose:  VAS |_| VASPR |_| Data [__|__|/|__|__|/|_[_|
dia més ano
Lote: Fabricante/nome comercial: Unidade de Saude:
22 Dose: VAS || VASPR |_| Data| | V| V| |
dia més ano
Lote: Fabricante/nome comercial: Unidade de Saude:

DADOS EPIDEMIOLOGICOS
Fonte provavel da infeccao (nos 7 a 18 dias antes do inicio dos sintomas)
Contacto com um caso: |__| confirmado  |__| provavel |__| possivel
Historia de viagens
Descri¢do suméria

Casos possivelmente relacionados

Sim Néo
Numero de casos relacionados: Familiares Na escola No trabalho Outros
Tipo de caso
indice | Importado || Relacionado com importagdo ||
Secundario  |_| Autéctone ||

Classificacéo do caso

Possivel |_| Provavel |__| Confirmado |_| Excluido |_|
Identificacdo dos contactos do doente (No periodo de: 4 dias antes a 4 dias depois do inicio do exantema)
(Utilizar a tabela da pagina seguinte)

MEDIDAS DE CONTROLO (Vigilancia clinica, vacinagdo, imunoglobulina, outra)

PROFISSIONAL QUE APLICOU O INQUERITO

Nome | | [ | | [ | | [ [ [ | e e

Categoria profissional Data de realizacdo do inquérito |__|__[/|_|_V__|_|
dia més ano

Unidade de Saude
A Autoridade de Saude (nome) ||| L e e e e e

Enviar para: Direccéo-Geral da Saude
Direccéo de Servicos de Epidemiologia e Estatisticas de Saude - Divisdo de Epidemiologia
Fax: 21 843 06 87
Tel.: 21 843 06 75

DGS - Norma 012/2011, de 07/06/2011 2



Nome do doente

Anexo Il

Identificac@o de contactos* de um caso de sarampo

(excluindo casos ja identificados)

Nome

Idade / data
nascimento

N° doses
(VAS/VASPR)

Data tltima
dose (vacina)

Observacgdes**

*Contactos dentro do periodo de contagio: 4 dias antes a 4 dias depois do inicio do exantema.

** Recolha de informagdo complementar (p. ex. Unidade de Salde onde consta a ficha de vacinacéo).

DGS - Norma 012/2011, de 07/06/2011



Anexo IlI-A

Investigacao laboratorial de casos de sarampo

Colheita de produtos bioldgicos

Os exames laboratoriais devem ser requisitados ao Instituto Nacional de Saude Dr.
Ricardo Jorge.

O diagndstico laboratorial inclui a serologia, a PCR e o isolamento viral, sendo
necessdria a colheita conjunta dos produtos bioldgicos 1., 2. e 3.:

1.
Sangue (para detecg¢do de anticorpos IgG e IgM)

— Adulto: 5ml de sangue em tubo sem anticoagulante ou 2ml de soro;

— Crianca: 1ml de sangue em tubo sem anticoagulante ou 1ml de soro.

2.

Urina (para deteccdo de acido nucleico e/ou isolamento viral)

5 a 10ml de urina de acordo com os procedimentos para a colheita de urina asséptica.

3.

Exsudado da orofaringe (para deteccdo de acido nucleico e/ou isolamento viral)

Colheita em zaragatoa, com meio de transporte viral (meio liquido ou meio em gel), de
acordo com o seguinte procedimento:

Desviar a lingua com o auxilio de uma espatula; com o algoddo da extremidade da
zaragatoa esfregar extensamente a parede faringea e os pilares da orofaringe, de forma
a recolher células epiteliais.

ou

Saliva (para detec¢do de acido nucleico e/ou isolamento viral)

Colheita em zaragatoa, com meio de transporte viral® (meio liguido ou meio em gel), de
acordo com o seguinte procedimento:

Desviar a lingua com o auxilio de uma espatula; com o algod3do da extremidade da
zaragatoa esfregar no epitélio da bochecha, de forma a recolher células epiteliais.

DGS - Norma 012/2011, de 07/06/2011 1




Anexo IlI-A

Acondicionamento e envio dos produtos bioldgicos

= Apds a colheita, os tubos devem ser bem vedados e, apds envolver a rolha com
parafilm, devem ser desinfectados exteriormente com solugao de hipoclorito a
0,5%;

= Os produtos devem ser mantidos refrigerados apds a colheita (4-82C) e durante
o transporte que deve ser assegurado num periodo maximo de 24 horas apods a
colheita;

= A folha de Inquérito para o Diagndstico Laboratorial de Sarampo (Anexo 1lI-B)
deve ser sempre preenchida e acompanhar os produtos bioldgicos;

= N3o é necessdrio termo de responsabilidade.

Para envio dos produtos ao INSA, esclarecimento de duvidas e informacdes adicionais
utilizar os seguintes contactos:

Laboratério Nacional de Referéncia de Doencas Evitaveis pela Vacinacao
Departamento de Doencas Infecciosas - Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge
Av. Padre Cruz, CP 1649-016 Lisboa

Tel. 217 508 173

Fax. 217 526 400

Email:

paula.palminha@insa.min-saude.pt

elsa.vinagre@insa.min-saude.pt

carlos.ribeiro@insa.min-saude.pt

DGS - Norma 012/2011, de 07/06/2011 2
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Anexo IlI-B

SARAMPO

Inquérito para o Diagndstico Laboratorial

POR FAVOR PREENCHA ESTE FORMULARIO E ENVIE JUNTO COM OS PRODUTOS BIOLOGICOS PARA:

INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE DR. RICARDO JORGE
DEPARTAMENTO DE DOENGAS INFECCIOSAS - LABORATORIO NACIONAL DE REFERENCIA DE DOENGAS EVITAVEIS PELA VACINAGAO - SARAMPO
AVENIDA PADRE CRUZ

1649-016 LisBOA - PORTUGAL Tel.21 750 81 73; Fax: 21 752 64 00
Identificagao do doente

Nome

Sexo OF mlY Data de Nascimento / /

Nacionalidade Naturalidade

Diagn@stico clinico

Data do diagnéstico clinico / / Nome do Médico

Contactos do médico: Telefone Fax

Internamento:  Sim [J Nao [ Data de internamento /]

Hospital/Servigo Centro de Saude/Outro

Sintomas

Exantema O Data de inicio do exantema: /]

Febre > 382C [ Rinite O

Tosse U Conjuntivite U

Manchas de Koplik O

Doencgas subjacentes Sim Nao

Imunodeficiéncia congénita ou adquirida O O

Tratamento imunossupressor 0 0

Estado vacinal

Registo de vacinagdo: Sim [ Nao [J

12 Dose: VAS [1  VASPR [J Data: /]

22 Dose: VAS [] VASPR [ Data: /|

Produtos enviados ao INSA Exames laboratoriais a realizar
[] Soro ou sangue sem Data colheita / /| Serologia para pesquisa de anticorpos tipo IgM
anticoagulante
[] Urina Data colheita /]

PCR para pesquisa de genoma viral e isolamento de

[J Exsudado da orofaringe* Datacolheita__ / / virus
[] Saliva* Data colheita [/

* Enviar exsudado da orofaringe ou saliva

Médico requisitante (nome legivel):

Data: / [/
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