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CASO CLINICO

Paciente de 10 meses, sexo feminino, natural e procedente de Sao Paulo

QD: Febre ha 8 dias.



CASO CLINICO
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CASO CLINICO

AGNP:
12 gestacao, pré-natal sem intercorréncias

Parto cesarea, ldade Gestacional=38 3/7 semanas, peso de 3210 g, comprimento de 48 cm,
AlG, Apgar 9/9, PC=32cm, PT=35cm
Antecedentes pessoais: episodios de IVAS desde os 5 meses, quando entrou na creche. Ja
usou antibioticos 3 ou 4x, sendo o ultimo ha 1 més.
DNPM: adequado
Alimentac¢ao: adequada. Aleitamento materno até 4 meses.

Vacina¢ao: adequada - PNI



CASO CLINICO

Antecedentes familiares:

Mae: 22 anos, saudavel, balconista. Refere que teve sarampo com 1 ano.

Vacinas atualizadas — SIC.

Pai: 30 anos, saudavel, balconista. Vacinas atualizadas — SIC.

Irma de 11 anos, saudavel. Mora com avds em Recife.

Familia materna e paterna sem antecedentes dignos de nota.



CASO CLINICO

Moradia: mora com os pais. Casa de alvenaria, com 4 comodos. A crian¢a dorme no

berco, no quarto da mae e do tio. Saneamento basico adequado. Nao tem animais.

Nos dias em que estava doente, ficou com a avo e a tia.

Epidemiologia: refere 1 caso de catapora na creche ha 1 semana.



EXAME FISICO - g° DIA.

HD: SARAMPO

(Foto realizada com consentimento da mae)



CASO CLINICO 2

Paciente de 11 meses, sexo masculino, natural e procedente de Sao Paulo

QD: Febre ha 8 dias.



CASO CLINICO 2
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CASO CLINICO 2
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CASO CLINICO 2- RESULTADO EXAMES

CRIANCA - 62 dia _
MAE
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SARAMPO -QUANDO SUSPEITAR?

FEBRE + EXANTEMA MACULOPAPULAR,
ACOMPANHADOS DE UM OU MALIS DOS SEGUINTES SINTOMAS:

TOSSE E/OU CORIZA E/OU CONJUNTIVITE, INDEPENDENTE DA IDADE OU
SITUACAO VACINAL.

E FUNDAMENTAL AVALIAR A EPIDEMIOLOGIA

Guia de Vigildancia em Saude, Ministério da Saude 2019.




SARAMPO

Transmissdo
O virus do sarampo é Uma unica pessoa com
transmitido por via respirataria sarampo infecta outras 9-18
— goticulas e aerossol. pessoas susceptiveis

S

F protein
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ALTA CONTIGIOSIDADE
Morbilivirus, familia Paramyxoviridae, TAXA DE ATAQUE 90%
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1 sorotipo e 24 genotipos. Lancet. 2016 Jun.



SARAMPO

Causes of deaths among children under 5 years, 2016

O sarampo € uma das
principais causas de
morbimortalidade entre
crian¢cas menores de 5 anos de
idade, sobretudo as
desnutridas

Pneumonia
p ’ 3% Intrapartum-related complications,
neumc;g‘lya including birth asphyxia
9 11%
Neonatal sepsis
7%
Other group 1 conditions
10%
Congenital anomalies
5%
Postneonatal Neonatal g
Congenital anomaliesand 199 months (0-27 days) k- i
other non-communicable Other
diseases 3%
8%
Injuries
6% :
Prematurity
HIVIAIRIS 16%
/! >
%Ilala
%
Measles )} piarrhoea Prematurity
1% 8% 2%
Source: WHO-MCEE metheds and data sources for child causes of death 2000-2016
(Global Health Estimates Technical Paper WHO/HMM/IER/GHE/2018.1

SWHO. All right reserved.



SARAMPO

A incidéncia, a evolucao clinica e a letalidade sao influenciadas pelas condi¢oes
socioecondmicas, nutricionais, imunitarias e aquelas que favorecem a aglomeracgao.

No Brasil, o sarampo € uma doenca de notificacao compulsoria desde 1968. Ate 1991, o pais
enfrentou nove epidemias.

Ate o final dos anos 1970 era uma das principais causas de obito (menores de 5 anos) em
decorréncia de complicagdes, especialmente a pneumonia.

Em 1992, o Brasil adotou a meta de eliminagao do sarampo para 0 ano 2000

Em 1997 observou-se o recrudescimento do sarampo no pais, inicialmente com surtos em Sao
Paulo, e logo sua expansao para todas as UFs

Guia de Vigilancia em Saude, Ministério da Saude 2019.



ESTRATEGIAS DE CONTROLE E INCIDENCIA DO SARAMPO ( BRASIL, 1967-2018)
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Quadro Clinico SARAMPO -QUADRO CLINICO
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Quadro Clinico
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SARAMPO - QUADRO CLINICO
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Quadro Clinico SARAMPO - QUADRO CLINICO
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Quadoro Clinico SARAMPO -QUADRO CLINICO
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OQuadro Clinico
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SARAMPO — QUADRO CLINICO

TRANSMISSAO

4-6 DIAS ANTES DO EXANTEMA ATE 4
DIAS APOS O EXAMTEMA

Lancet. 2016 Jun
Red Book 2018



SARAMPO —COMPLICACOES

Neurological: e
SARAMPO - ADEM. MIBE. SSPE q eratoconjunctiviti
L - (blindness)

~ Otitis media
GRAVIDADE E COMPLICACOES

- } Stomatitis

Laryngitis (croup)

Hospitalizacdo 1/4 casos

Pneumonia

OMA 1/10 casos

Diarreia 1/10 casos Adverse pregnancy -

outcomes

Q Diarrhoea
Pneumonia 1/20 casos @
Encefalite 1/1.000 casos Death

Panencefalite Subaguda Esclerosante 4-11/100.000 casos

Lancet. 2016 Jun
Red Book 2018
NEJIM, 2019

Morte 1-3/1.000 casos



SARAMPO - COMPLICACOES

Neurological:

SARAMPO - ADEM, MIBE, SSPE
- Otitis media
GRAVIDADE E COMPLICACOES

COMPLICACOES

MAIS FREQUENTE EM LACTENTES,DESNUTRIDOS E
IMUNOSUPRIMIDOS.

cnceralite 1/1.U0U CASOS

Panencefalite Subaguda Esclerosante 4-11/100.000 casos

Morte 1-3/1.000 casos




SARAMPO - DIAGNOSTICO LABORATORIAL

Niveis relativos

Virus detectavel na nasofaringe

Virus detectavel no sangue

h CD8 S T e
B T cells IgG B
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i | - PRIMEIRAS 72 HORAS APOS 0 INICIO DO
co4/ Igh1 EXANTEMA
n T cells | T
: Imuno;supresséo ; e —.
| [ l
-14 -7 7 14 21 28 35
T f Dias apos o exantema
Lancet. 2016 Jun
Infecgao Infcio do exantema Red Book 2018






SARAMPO-TRATAMENTO

Sintomaticos: hidratacao e anti-térmico

Infeccao secundaria: antibiodtico

APRESENTACOES
Vitamina A (palmitato de retinol), 1x/dia, 2 dias ¢

Sol. Oral 150.000 Ul/mL

< 6 meses: 50.000 Ul (7 gotas) Capsula 100.000 Ul

6-12 meses: 100.000 Ul Capsula 200.000 Ul

Lancet. 2016 Jun
> 12 meses. ZOOOOO UI Red Book 2018

NEJIM, 2019



SARAMPO-TRATAMENTO

Sintomaticos: hidratacao e anti-térmico
Infeccao secundaria: antibiotico

Vitamina A (palmitato de retinol), 1x/dia, 2 dias

2 DOSES DE VITAMINA ESTA ASSOCIADO A REDUCAO DE

MORTALIDADE EM MENORES DE 2 ANOS

Lancet. 2016 Jun
Red Book 2018
NEJIM, 2019



SARAMPO-TRATAMENTO

Sintomaticos: hidratacao e anti-térmico
Infeccao secundaria: antibiotico

Vitamina A (palmitato de retinol), 1x/dia, 2 dias

SE PACIENTE cOM EVIDENCIA CLINICA DE PNEUMONIA

E/oU OTITE INICIAR ANTIBIOTICOS

Lancet. 2016 Jun
Red Book 2018
NEJIM, 2019



VACINACAO



SARAMPO- PREVENCAO

VACINA DE VIRUS VIVO ATENUADO

PNI:
SCR—-12 meses
SCRV — 15 meses

Sao considerados vacinados:
12 meses a 29 anos: 2 doses de vacina

30 a 49 anos: 1 dose
Profissionais de saude, independente da idade: 2 doses

Administrada em maiores de 6 meses em situacoes de surto.

Lancet. 2016 Jun
Red Book 2018
NEJIM, 2019



SARAMPO- PREVENCAO

Imunogenicidade para Sarampo

1dose=95% [E)  Falha primdria
2 doses =99%

Contraindicacoes:
Casos suspeitos de sarampo
Gestantes
< 6 meses
Imunodeprimidos
Historia de reacoes anafilaticas em dose anterior

Individuos que receberam preparados com imunoglobulinas ou produtos derivados de
Lancet. 2016 Jun

sangue — adiar a vacina por 3a 11 m. Red Book 2018
NEJIM, 2019



SARAMPO- PREVENCAO

VACINACAO DE BLOQUEIO

Imunocompetentes, > 6 m, nao vacinados ou que tenham recebido apenas 1

dose da vacina: SCR nas primeiras 72 horas apo6s a exposicao.

IMUNOGLOBULINA (nos primeiros 6 dias apos o contato)

Imunodeprimidos
Gestantes sem evidéncia de imunidade prévia ao sarampo

Menores de 6 meses *

Lancet. 2016 Jun
Red Book 2018
NEJIM, 2019



CONSIDERACOES FINAIS

Historia clinica detalhada e exame fisico;

Status vacinal ;

Antecedentes Pessoais — Imunosupressao, comorbidades;

DPE — desnutricao;

Questionar se houve exposicao conhecida nos ultimos 15 dias;

Indentificar as complicacoes.

Lancet. 2016 Jun
Red Book 2018
NEJIM, 2019
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