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1. INTRODUGCAO

Doenca viral, infecciosa aguda, potencialmente grave, transmissivel, extremamente contagiosa. Em algumas partes do
mundo, uma das principais causas de morbimortalidade entre criancas menores de 5 anos de idade. O agente
etiolégico € o RNA virus pertencente ao género Morbillivirus, familia Paramyxoviridae, apresentando como
reservatorio, o ser humano.

A transmisséo ocorre de forma direta, por meio de secre¢des nasofaringeas expelidas ao tossir, espirrar, falar ou
respirar. Por isso, a elevada contagiosidade da doenca (periodo de incubacao é de 7 a 21 dias. O virus pode ser
transmitido cerca de seis dias antes até quatro dias apés a erupg¢ao cutdnea). Também tem sido descrito o contagio
por dispersao de aerossoéis com particulas virais no ar, em ambientes fechados, como escolas, creches e clinicas.

2. APLICACAO

Coordenadoria Ambulatorial e Hospital Dia;
Coordenadoria de Apoio Diagnostico;
Coordenadoria do Hemocentro;

Hospital Clinico Cirtrgico (HCC);

Hospital Materno Infantil (HMI).

3. RESPONSABILIDADE

Docentes;

Enfermeiro;

Internos;

Médico;

Residentes;

Técnico de enfermagem.

4. ELEGEBILIDADE | CRITERIOS DE INCLUSAO

Marcadores conforme descrito no item 7.



5. MARCADORES DE PROCESSO

Apés avaliacdo, e na suspeita diagnéstica de Sarampo, manejar 0 caso seguindo o protocolo institucional.
5.2 MARCADORES BIOLOGICOS

Marcadores conforme descrito no item 8.

6. METAS / INDICADORES DE QUALIDADE

Na suspeita do diagndstico de Sarampo, seguir o manejo/isolamento e coleta de exames.

7. HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO

Caracteriza-se por febre alta, acima de 38,5°C, exantema maculopapular morbiliforme de direcao cefalocaudal,
tosse seca (inicialmente), coriza, conjuntivite ndo purulenta e manchas de Koplik (pequenos pontos brancos na
mucosa bucal, na altura do terceiro molar, e ocasionalmente no palato mole, conjuntiva e mucosa vaginal, antecedendo
0 exantema).

Diante do atual momento vivenciado na regido pode ser considerado como suspeito para Sarampo: Todo e
qualquer paciente, independente de situacao vacinal, que apresente apenas febre e exantema maculopapular.

De forma simplificada, as manifestagfes clinicas do sarampo séo divididas em trés periodos:

Periodo de infeccao — dura cerca de sete dias, iniciando-se com periodo prodrémico, quando surge a febre,
acompanhada de tosse, coriza, conjuntivite e fotofobia. Do segundo ao quarto dia desse periodo, surge o exantema,
guando se acentuam 0s sintomas iniciais. O paciente apresenta prostracdo e lesbes caracteristicas de sarampo
(exantema cutaneo maculopapular morbiliforme de coloragdo vermelha de direcéo cefalocaudal).

Periodo toxémico — a ocorréncia de superinfeccdo viral ou bacteriana é facilitada pelo comprometimento da
resisténcia do hospedeiro a doenca. Sao frequentes as complicacdes, principalmente nas criancas até os 2 anos de
idade, especialmente as desnutridas, e nos adultos jovens.

Remissdo — caracteriza-se pela diminuicdo dos sintomas, com declinio da febre. O exantema torna-se escurecido e,
em alguns casos, surge descamacao fina, lembrando farinha, dai o0 nome de furfuracea.

8. EXAMES DIAGNOSTICOS

Deteccédo de anticorpos IgM: a detec¢do de anticorpos IgM ocorre na fase aguda da doenca, desde os primeiros dias
até 30 dias apos o aparecimento do exantema — EXCETO se o suspeito tiver recebido vacina de oito dias a oito
semanas antes da coleta da amostra e ndo houver evidéncia de transmissdo do sarampo na comunidade e nenhum
histérico de viagens.

Deteccdo de anticorpos IgG (soroconversdo): deteccdo de anticorpos IgG ou aumento no titulo de anticorpos (em
gue a segunda amostra de soro é coletada pelo menos 15 dias apds a primeira amostra aguda) — EXCETO se o caso

tiver recebido uma vacina contendo sarampo de oito dias a oito semanas antes da coleta de amostra e ndo houver
evidéncia de transmissdo do sarampo na comunidade e nenhum histérico de viagens.

Deteccdo viral (RT-PCR em tempo real) e identificacdo do virus do sarampo : a RT-PCR confirma os casos, por

meio da deteccéo de particulas virais nos materiais respiratorios ou urina dos pacientes suspeitos.

Diagnéstico Diferencial: E realizado para deteccdo de outras doencas exantematicas febris em amostras negativas
de casos suspeitos de sarampo.

Nesses casos € recomendada a investigacdo de outras doencas exantematicas febris agudas, entre as quais
destacam-se: rubéola, exantema subito (herpes virus 6), dengue, eritema infeccioso (parvovirus B19), febre de
chikungunya, virus Zika, enteroviroses e riquetsiose, considerando-se a situagao epidemiolégica local.



9. TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPEUTICO /| CONDUTA

N&o existe tratamento especifico para a infecgdo por sarampo. O uso de antibidtico é contraindicado, exceto se houver
indicacdo médica pela ocorréncia de infeccbes secundarias. Para os casos sem complicacdo, devem-se manter a
hidratac&o e o suporte nutricional, e diminuir a hipertermia. Muitas criancas necessitam de quatro a oito semanas para
recuperar o estado nutricional.

9.1 USO DE IMUNOGLOBULINA PARA PESSOAS IMUNOCOMPROMETIDAS, GESTANTES E CRIANCAS
MENORES DE SEIS MESES DE VIDA

A imunizacdo passiva com o uso de imunoglobulina inespecifica deve ser considerada se a vacinacdo for
contraindicada para pessoa suscetivel exposta a infeccdo ha menos de seis dias, para prevenir ou atenuar a doenca.
Nesta condi¢éo, a imunoglobulina est4 indicada para os contatos suscetiveis préximos e/ou domiciliares de pacientes
suspeitos de sarampo. O uso de imunoglobulina deve ser considerado particularmente apds exposicdo ao caso
suspeito de sarampo, de maneira a reduzir o risco da infeccdo e de complicagdes, dentro de seis dias apos a
exposicdo em:
- Criangas menores de seis meses;
- Gestantes sem evidéncia de imunidade prévia ao sarampo (duas doses validas de vacina SCR, a partir de um
ano de vida);
Individuos imunocomprometidos sem evidéncia prévia de imunidade ao sarampo e aqueles gravemente
imunodeprimidos, independente de historia prévia de vacinagédo ou doenca.
A dose recomendada de imunoglobulina humana a ser administrada serd de 150mg/Kg de peso intravenosa (o
equivalente a 3 ml por kg de peso na formulagéo de 50 mg/ml).

10. MEDIDAS PROFILATICAS | MEDIDAS DE CONTINGENCIA

Na assisténcia ao paciente, realizar de forma adequada: o isolamento para aerossdis, a coleta dos exames: sorologia
IGM e IGG; RT PCR na urina | swab nasal e orofaringe — utilizando EPI (gorro, luva estéril, 6culos, avental, mascara
N95). Higienizar as maos antes e ap6s o procedimento.

11. ORIENTAGOES PARA ALTA

Se paciente nao apresentar critérios de internacdo hospitalar, coletar os exames (antes da alta hospitalar) e
encaminhar ao municipio de origem para acompanhamento com relatério médico detalhado e comunicar a Vigilancia
Epidemioldgica (Ramal: 1713 — DHCCII 1874 - DHMI).

12. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Caso suspeito:

- Notificar imediatamente todo caso suspeito de sarampo em até 24 horas;

- Investigar em até 48 horas da notificacao;

- Coletar amostras;

- Preencher adequadamente a ficha de notificagdo/investigacao do caso, com informacdes legiveis e completas;
- Instituir imediatamente medidas de precaucfes padréo e aerossois.

Coleta de SWABS e Sorologias para Sarampo:

RT PCR de secrec¢édo nasal D /E e orofaringe (uma haste para cada regiao). O swab de rayon que se encontra no Kit é
0 Unico recomendado pela SES. Colocar as 3 hastes em frasco de tampa azul presente no Kit e acrescentar 3 ml de
soro fisioldgico estéril. Atentar para o fechamento adequado da tampa rosca;

RT PCR na urina (volume minimo: 10 ml);

Identificacdo do frasco com nome completo do paciente e registro;

Sorologia IGM E IGG de sangue/soro 5-8 ml de sangue - adulto e 3-5 ml — crian¢as, em tubo estéril, sem coagulante;
Coletar os exames de pacientes suspeitos de Sarampo ap6s o atendimento médico;



Coletar até o 7° dia do inicio do exantema; e recoletar no periodo de 15 -25 dias (IgM e IgG);

Apés a realizacdo dos exames, comunicar a Vigilancia Epidemiolégica (07:00 — 16:00, em dias Uteis);

Apéds as 16:00, finais de semana e feriados — manter as amostras armazenadas na geladeira — HCC (Laboratério) e
HMI (Pronto Socorro) com as fichas de notificacdes preenchidas (colocando dentro da pasta, em cima da geladeira,
identificada: SARAMPO);

Os materiais serdo encaminhados para o IAL pela Vigilancia Epidemioldgica e os resultados posteriormente serédo
comunicados para a equipe médica.

Figura 1 - Tubo para coleta

SWAB Gripe



Figura 2- Kit Coleta - 3 hastes rayon, 1 tubo, 1

gorro e 1 par de luvas estéril
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14. CONTROLE DE QUALIDADE

14.1 REVISAO
N° DA REVISAO DATA ITEM MOTIVO VIGENCIA
- 22/10/2025 - Elaborac&o 2 anos a partir da
elaboragao/revisdo
15. ELABORAGCAO
UNIDADE NOME
Vigilancia Epidemiolégica Andréia Gomes de Oliveira
Vigilancia Epidemioldgica Juliana Castro dos Santos
Vigilancia Epidemioldgica Lucinéia Sotana da Silva
Vigilancia Epidemiol6gica Rafaella Meza Bonfietti Candido Dias




16. CONFERENCIA

UNIDADE NOME
Secao de Processos de Qualidade Amanda Sabatine dos Santos
Gestdo de Seguranca e Risco do Paciente Heloisa Nunes Botelho
17. APROVAGAO
UNIDADE NOME
Coordenadoria do Hemocentro Bruna Carvalho
Coordenadoria de Apoio Diagnéstico Eduardo Akuri
Coordenadoria Ambulatorial e Hospital Dia Paulo André da Silva
Diretoria do Hospital Clinico Cirargico Luciano Roberto de Freitas Visentin
Diretoria do Hospital Materno Infantil Zildomar Deucher Junior

seil a Documento assinado eletronicamente por Amanda Sabatine Dos Santos, Chefe de Secao,
. em 22/10/2025, as 13:59, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no Decreto
WENE ®®  Eqiadual n° 67.641, de 10 de abil de 2023.

se'l a Documento assinado eletronicamente por Zildomar Deucher Junior, Diretor, em
. 23/10/2025, as 10:46, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no Decreto
WSNNZ ™ Eoiadual n° 67,641, de 10 de abril de 2023.

seil a Documento assinado eletronicamente por Eduardo Akuri, Coordenador, em 23/10/2025, as
. 11:25, conforme horéario oficial de Brasilia, com fundamento no Decreto Estadual n® 67.641
WINZ ® o 10 de abril de 2023.

se'l a Documento assinado eletronicamente por Paulo Andre Da Silva, Coordenador, em
. 28/10/2025, as 15:37, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no Decreto
HINZ W Eotadual n° 67.641, de 10 de abril de 2023.

seil a Documento assinado eletronicamente por Luciano Roberto De Freitas Visentin, Diretor,
. em 29/10/2025, as 10:26, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no Decreto
WINZ WP Eoiadual n° 67.641, de 10 de abril de 2023.

seil a Documento assinado eletronicamente por Bruna Carvalho, Coordenador, em 03/11/2025,
. as 16:27, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no Decreto Estadual n®
NG ®® 57641, de 10 de abril de 2023.

'_ acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0 , informando o cédigo verificador
1% 0086491401 e o codigo CRC 89BD2B1A.
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