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O sarampo € uma infeccao viral
aguda, potencialmente grave, transmissivel
e extremamente contagiosa. O agente
etiolégico do sarampo é um virus RNA que
pertence ao género Morbillivirus e a familia
Paramyxoviridae e tem como reservatorio o
ser humano.!

TRANSMISSAO

A transmissao ocorre de forma direta,
por meio de secregdes nasofaringeas
expelidas ao tossir, espirrar, falar ou respirar.
Por isso, a elevada contagiosidade da
doencga.t

Também tem sido descrito o contagio
por dispersao de aerossdis com particulas
virais no ar, em ambientes fechados, como
escolas, creches e clinicas. Pela alta
contagiosidade, até nove em cada dez
pessoas suscetiveis com contato préoximo a
uma pessoa com sarampo desenvolverao a
doencga.t

INCUBACAO, TRANSMISSIBILIDADE,
SUSCETIBILIDADE E IMUNIDADE

O periodo de incubacao pode variar
entre sete a vinte um dias, desde a data da
exposicao até o aparecimento do exantema.!
Individuos  adultos saudaveis, quando
infectados, transmitem o virus seis dias antes
do inicio de sintomas e até quatro dias apds
seu aparecimento. Nesse periodo, o pico da
transmissdao viral ocorre principalmente
guatro dias antes e quatro dias apods o inicio
do exantema.?
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A suscetibilidade é geral. No entanto, lactentes cujas maes ja tiveram sarampo ou foram
vacinadas, podem ter imunidade passiva conferida por anticorpos transmitidos pela via
transplacentaria. Essa imunidade é transitoria e pode perdurar até o final do 1° ano de vida,
razao pela qual pode haver interferéncia na resposta a vacinagcao em menores de 12 meses de
vida. No Brasil, cerca de 85% das criangas perdem esses anticorpos maternos por volta dos 9
meses de idade.?

MANIFESTAGOES CLINICAS

Classicamente o quadro clinico do sarampo caracteriza-se por febre alta, acima de
38,5°C, exantema maculopapular morbiliforme de direcao cefalocaudal, tosse seca
(inicialmente), coriza, conjuntivite ndao 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 ao exantema).?

A febre € um dos primeiros sintomas a surgir, geralmente a partir do segundo dia da
doenca. Inicialmente moderada, se intensifica progressivamente, atingindo temperaturas
elevadas, que podem ultrapassar 41°C por volta do quinto dia. A partir do sexto dia, observa-se
uma queda acentuada da temperatura, com retorno gradual aos niveis normais até o décimo
dia.t

As manchas de Koplik costumam surgir entre o segundo e o terceiro dia de evolucao
clinica. Permanecem visiveis por alguns dias, desaparecendo geralmente entre o quinto € o
sexto dia.t

A conjuntivite manifesta-se de forma precoce, geralmente a partir do segundo dia,
intensificando-se até o quinto dia e desaparecendo progressivamente até o sétimo dia. A
coriza, outro sintoma comum, segue padrdao semelhante: inicia-se no segundo dia, atinge seu
pico entre o quarto e o quinto dia, e tende a desaparecer por volta do oitavo dia.t

A tosse pode aparecer muito precocemente, desde o primeiro dia de sintomas,
aumentando gradualmente de intensidade até o quinto dia e desaparecendo até o nono dia.
Em conjunto, esses sintomas formam um quadro clinico caracteristico que permite suspeita
diagnostica mesmo antes do aparecimento do exantema.?!

As manifestacdes clinicas do sarampo sao divididas em trés periodos: periodo de
infeccao, periodo toxémico e remissao. O 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, quando se
acentuam os sintomas iniciais. O paciente apresenta prostracao e lesdes caracteristicas de
sarampo (exantema maculopapular morbiliforme de coloracdo vermelha de direcao
cefalocaudal).?

No periodo toxémico, a ocorréncia de superinfecgao viral ou bacteriana é facilitada pelo
comprometimento da resisténcia do hospedeiro a doenca. Sao frequentes as complicagdes,
principalmente nas criangas até os 2 anos de idade, especialmente as desnutridas, € nos
adultos jovens.

A remissao caracteriza-se pela diminuicao dos sintomas, com declinio da febre. O

exantema torna-se escurecido e, em alguns casos, surge descamacao fina que se assemelha a
uma farinha, dai o nome de furfuracea.®
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COMPLICACOES

As taxas de complicagdes e Obitos causadas pelo sarampo sao extremamente variaveis,
sendo maior em criancas menores de 5 anos, gestantes, pessoas imunocomprometidas,
adultos maiores de 20 anos, pessoas desnutridas ou com deficiéncia de vitamina A, e pessoas
que residem em situa¢des de grandes aglomerados. 1

Complicagcdes comuns sao otite média, diarreia, pneumonia e laringotraqueobronquite.
Complicagdes raras sao a encefalite (um a quatro mil casos) e panencefalite esclerosante
subaguda (quatro a onze por cem mil casos), que pode ocorrer, em média, sete a dez anos apds
a infeccao inicial.

Podem ocorrer quadros de desnutricdao protéico-calérica grave secundaria a
complicagcdes gastrointestinais, como diarreia prolongada, lesdes orais e reducao da aceitagao
alimentar. !

Obitos pelo sarampo ocorrem em aproximadamente 0,01% a 0,1% dos casos em paises
desenvolvidos, mas em paises em desenvolvimento essa taxa pode chegar a 30%,
especialmente em regides isoladas e sem contato prévio com o virus. Febre por mais de trés
dias, apds o aparecimento do exantema, € um sinal de alerta e pode indicar o aparecimento de
complicacdes, como infeccdes respiratorias, otites, doencas diarreicas e neuroldgicas. t

Sao considerados casos graves aqueles que requerem hospitalizacao por pelo menos 24
horas ou prolongamento de hospitalizagao ja existente; aqueles que resultam em disfuncao
significativa e/ou incapacidade persistente (sequela); e aqueles que apresentam risco de
morte.!

DIAGNOSTICO
DIAGNOSTICO LABORATORIAL

O diagndstico laboratorial € realizado por meio de sorologia, utilizando-se a técnica de
ensaio imunoenzimatico (ELISA - do inglés, enzyme-linked immunosorbent assay) para
deteccao de anticorpos IgM especificos, soroconversao ou aumento na titulagcao de anticorpos
IgG. O virus também pode ser identificado pela técnica de reacao em cadeia da polimerase
precedida de transcricao reversa (RT-PCR), em amostras de orofaringe, nasofaringe, urina,
liquor ou em tecidos do corpo (dbito).*

A rede de laboratérios de saude publica para diagndstico de sarampo do Pais inclui os
Laboratdrios de Referéncia Estaduais (LRE), representados pelos Lacen nas 27 unidades da
Federacdo (UFs); e o Laboratério de Virus Respiratério (IOC/Fiocruz/R3J), credenciado como
Laboratdrio de Referéncia Nacional (LRN) do sarampo pelo Ministério da Saude (MS) completa
essa rede. No que tange ao fluxo de realizacdo dos exames na rede de laboratorios de saude
publica, o Lacen realiza tanto a sorologia para diagndstico laboratorial do sarampo quanto o
diagndstico diferencial.?

O LRN realiza a sorologia, deteccao e identificacao viral por meio dos métodos de
deteccao de anticorpos IgM, IgG (soroconversao) e deteccao viral (RT-PCR em tempo real) e
identificacao do virus do sarampot?

A deteccao de anticorpos IgM ocorre na fase aguda da doenca, desde os primeiros dias
até 30 dias apds o aparecimento do exantema, exceto se o suspeito tiver recebido vacina de
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oito dias a oito semanas antes da coleta da amostra e ndo houver evidéncia de transmissao do
sarampo na comunidade e nenhum histdrico de viagens?

A deteccao de anticorpos IgG (soroconversao) ou aumento do titulo de anticorpos (em
gue a segunda amostra de soro é coletada pelo menos 15 dias apds a primeira amostra aguda)
nao € realizada se o caso tiver recebido uma vacina contendo sarampo de oito dias a oito
semanas antes da coleta de amostra e nao houver evidéncia de transmissao do sarampo na
comunidade e nenhum histérico de viagens.t

A deteccao viral (RT-PCR em tempo real) e identificagao do virus do sarampo confirma os
casos, por meio da deteccao de particulas virais nos materiais respiratorios ou urina dos
pacientes suspeitos e o sequenciamento permite diferenciar os tipos virais em selvagem ou
vacinal dentro de uma amostra.t

No atendimento inicial ao paciente com suspeita de sarampo, € imprescindivel
assegurar a coleta de amostras de sangue, swab de nasofaringe, orofaringe e urina. O processo
de diagnostico laboratorial deve seguir o seguinte fluxo:

Tabela 1. Diagndstico laboratorial do sarampo.

Amostra Periodo Conservacao Prazo envio

Soro 1° ao 30° dia apos inicio | Refrigerar de 2° a 8°C | Prazo maximo para

(Tubo amarelo com gel | doexantema por até 72h, apds esse | chegar ao Lacen é

separador devidamente | 2% coleta: entre 15 e 25 | prazo congelar de 5 dias

centrifugado) dias apdés a primeira

coleta

Urina Até o 7° dia apds inicio | Refrigerar de 2° a 8°C | Maximo 24h, nao

(Desprezar primeiro jato e | do exantema por até 24h coletar em dias que

coletar jato médio, apds ndo seja possivel

retengao de 2 a 4 horas) obedecer a este
prazo

Swab combinado de oro e | Até o 7° dia apds inicio | Refrigerar de 2° a 8°C | Maximo 24h, néo

nasofaringe do exantema por até 24h coletar em dias que

(Coletar 3 swabs: 1 narina nao seja possivel

esquerda, 1 narina direita e 1 obedecer a este

orofaringe e inseri-los no prazo

tubo de MTV)

Fonte: Manual de coleta e envio de amostras bioldgicas ao Lacen/PR.

Importante: a coleta de urina e secrecao de orofaringe e nasofaringe para identificagao
viral tem por finalidade conhecer o gendtipo do virus, diferenciar um caso autdctone de um
caso importado e diferenciar o virus selvagem do vacinal.

Todo material devera ser encaminhado ao Lacen o mais brevemente possivel pela
equipe de Vvigilancia epidemioldogica local, acompanhado de copia da Ficha de
Notificacdo/Investigacdo de Doencas Exantematicas Febris Sarampo/Rubéola devidamente
preenchida, a qual servira de orientagao para a realizagao dos exames indicados.!
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TRATAMENTO

Nao existe tratamento especifico para o sarampo. Os medicamentos sdo utilizados para
reduzir o desconforto ocasionado pelos sintomas da doenca. Nao deve-se fazer uso de nenhum
medicamento sem orientacdo médica e deve-se procurar o servico de saude mais proximo,
caso apresente os sintomas ja descritos.!

Conduta terapéutica:

A abordagem ao paciente com suspeita de sarampo deve ser pautada nas seguintes
recomendacdes, em conformidade com os protocolos do Ministério da Saude! e da
Organizacao Pan-Americana da Saude (OPAS):

1. Tratamento de suporte (sintomatico)!:

o Hidratagcdo: E fundamental garantir a ingestdo adequada de liquidos para
prevenir a desidratacao, que pode ser agravada pela febre e diarreia.

o Alimentacao: Manter uma dieta nutritiva para auxiliar na recuperacao do estado
geral do paciente.

o Antitérmicos: Administrar medicamentos para controle da febre (hipertermia),
conforme prescricdo meédica, evitando o uso de salicilatos (AAS) em criancas
devido ao risco de Sindrome de Reye.

o Higiene ocular: Realizar a limpeza dos olhos com dagua morna para aliviar a
conjuntivite e remover secrecoes.

2. Suplementacao com Vitamina A: A administracdo de Vitamina A € uma medida crucial
e recomendada pela Organizagcao Mundial da Saude (OMS) e pelo Ministério da Saude
para todas as criangcas com diagndstico de sarampo. A suplementacao reduz a gravidade
do quadro, a duragao da doenca e a letalidade, além de prevenir complicagdes oculares,
como a xeroftalmia.l,?

O esquema de administragao recomendado é'%

o Primeira dose: Administrada imediatamente no momento do diagndstico.
o Segunda dose: Administrada 24 horas apos a primeira dose.

As dosagens variam conforme a faixa etaria',%

o Menores de 6 meses: 50.000 Ul/dia
o De 6 a1l meses:100.000 Ul/dia
o A partir de 12 meses: 200.000 Ul/dia

Tabela 2. Esquema de administracao de Vitamina A para casos de Sarampo.

Faixa Etaria Dose por via oral Esquema

Menores de 6 meses | 50.000 Ul Administrar duas doses: a primeira no dia do
diagnostico (D1) e a segunda no dia seguinte (D2).

De 6 a 1l meses 100.000 Ul Administrar duas doses: a primeira no dia do
diagndstico (D1) e a segunda no dia seguinte (D2).
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Maiores de 12 meses | 200.000 Ul Administrar duas doses: a primeira no dia do
diagndstico (D1) e a segunda no dia seguinte (D2)

Fonte: Ministério da Saude do Brasil / Organizacdo Mundial da Saude.

NOTIFICACAO

A notificacao deve ser realizada imediatamente em até 24 horas a Secretaria Municipal
de Saude.!

DEFINICAO DE CASO SUSPEITO

Todo individuo que apresentar febre alta (38,5°C) e exantema maculopapular
morbiliforme de direcao cefalocaudal, acompanhados de um ou mais do seguintes sinais e
sintomas: tosse efou coriza efou conjuntivite ndo purulenta, independente da idade e da
situacao vacinal; ou todo individuo suspeito com histdria de viagem para locais com circulagao
do virus do sarampo, nos ultimos 30 dias, ou de contato, no mesmo periodo, com alguém que
viajou para local com circulagao viral.t

CONDUTA FRENTE A CASO SUSPEITO/ CONFIRMADO DE SARAMPO?

e Notificar todos 0s casos suspeitos de sarampo em até 24h;

e Coletar amostras (soro, swab nasofaringeo e urina) de acordo com o prazo de coleta de
cada um, no primeiro contato com o paciente;

e Orientar quanto as medidas de controle para o isolamento domiciliar/social do caso, por
qguatro dias, apods o inicio do exantema - pacientes internados devem ser submetidos ao
isolamento respiratdrio, até quatro dias apds o inicio do exantema;

e Investigar em até 48h, da data de notificacao;

e Investigar retrospectivamente os contatos do caso suspeito e os lugares frequentados
entre 7 a 21 dias antes do inicio do exantema, a fim de identificar a fonte de infecgao;

e Investigar prospectivamente os contatos do caso suspeito durante o periodo de
transmissibilidade (6 dias antes do exantema até 4 dias apds o exantema), a fim de
identificar possiveis casos secundarios;

e Acompanhar todos os contatos por 30 dias e se sintomas sugestivos, notificar;

e Realizar o bloqueio vacinal seletivo dos contatos dos casos suspeitos de sarampo em até
72 horas apds a notificacao do caso (exceto nos contatos que apresentarem as
manifestacdes clinicas da doenca);

e Registrar o monitoramento dos contatos, avaliar vinculos e construir as cadeias de
transmMissao;

e Encerrar todos os casos em até 60 dias.

CENARIO EPIDEMIOLOGICO DO SARAMPO EM TOLEDO, NO BRASIL E NO MUNDO
Entre os anos de 2020 a 2025, até a semana epidemioldgica 28, que corresponde ao dia

12/07/2025, Toledo apresentou 11 notificacdes de sarampo, mas nenhum caso confirmado. As
notificacdes por ano estao detalhadas no grafico abaixo.
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Grafico 01. NUmero de casos notificados de sarampo, de 2020 até SE 28 de 2025*
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Casos notificados

2020 2021 2022 2023 2024 2025

Ano de notificagéo

Fonte: SinanNet.
*Dados preliminares.

Anteriormente a esse periodo, Toledo confirmou 03 casos em 2019.

A nota técnica conjunta n°® 124/2025 - CGVDI/DPNI/SVSA/MS de 20/03/2025 alerta sobre a
ameaca de reintrodugao do sarampo no Brasil. Em 2024, globalmente, foram confirmados
334.717 casos de sarampo, correspondendo um acréscimo de 6,3% em comparacao com o0 ano
anterior. A maioria dos casos ocorreu na regido da Africa, seguido pela Regido do Mediterraneo
Oriental e Regiao da Europa entre os anos de 2020 a 2025.3

De acordo com a ultima noticia publicada em 25/07/2025 no S|te of|C|aI do m|mster|o da

a-nove-casos-de-sarampo-em-campos- Ilndos mterlor de- tocantlns) a Reglao das Amerlcas ja

registra mais de 7 mil casos e 13 ébitos - quase a totalidade na América do Norte. Os nUmeros
por pais sao: 34 casos na Argentina, 34 em Belize, 60 na Bolivia, 14 no Brasil, 3170 no Canada
(com 1 6bito), 1 na Costa Rica, 1.227 nos Estados Unidos (com 3 ébitos), 2.597 no México (com 9
o6bitos) e 4 no Peru.

MEDIDAS DE PREVENGAO E CONTROLE
IMUNIZACAO

A imunizacao € a principal ferramenta para controlar e erradicar a circulagao do virus. A
vacina triplice viral, disponivel gratuitamente no Sistema Unico de Saude (SUS), protege nao
apenas contra o sarampo, mas também contra a caxumba e a rubéola.*

Quem deve se vacinar?

O esquema vacinal contra o sarampo € definido pelo Programa Nacional de Imunizag¢des (PNI)
e abrange diferentes faixas etarias para garantir a protecao de toda a populagao:*
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e Criangas: Devem receber duas doses da vacina. A primeira dose da triplice viral aos 12
meses de idade e a segunda, com a vacina tetra viral (qQue inclui protecao contra a
varicela), aos 15 meses.

e Pessoas de 1 a 29 anos: Caso ndo tenham recebido as duas doses na infancia, devem
completar o esquema com duas doses da triplice viral, com um intervalo minimo de 30
dias entre elas.

e Adultos de 30 a 59 anos: Devem receber uma dose da vacina triplice viral, se nao
tiverem sido vacinados anteriormente.

e Profissionais de saude: Devem receber duas doses da triplice viral, com um intervalo
minimo de 30 dias entre elas, independente da idade.

A cobertura vacinal a ser alcancada deve ser igual ou maior que 95% para a populagao
de 1 ano de idade. O Grafico 02 apresenta os dados de cobertura vacinal da 1° dose e da 2° dose
da vacina Triplice Viral ao longo dos ultimos anos no municipio de Toledo.

Grafico 02. Cobertura da vacina Triplice Viral por tipo de dose, de 2020 a 2024, Toledo/PR.
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Fonte: 2020,2021 e 2022 DataSUS, 2023 e 2024 LocalizaSUS. Acesso em 14/07/2025.

Na série historica apresentada Toledo alcangou a meta de cobertura para 1° dose apenas
em 2020, 2023 e 2024. Em relacao a 2% dose somente no ano de 2020 a meta foi alcancada,
revelando a necessidade de esforcos continuos para ampliar a cobertura de forma equilibrada.
As chamadas fake news, frequentemente propagadas pelas redes sociais, tém exercido um
papel direto na hesitacdo vacinal. Narrativas infundadas sobre efeitos adversos graves,
composi¢cao inadequada das vacinas ou teorias conspiratdrias contribuem para o medo e
desconfianca da populagao. Esse fenbmeno, conhecido como hesitagao vacinal, representa um
dos maiores desafios para o programa de imunizacao do pais, incluindo Toledo.

Para prevenir a reintroducao do Sarampo, além das medidas de controle ja
estabelecidas, o Ministério da Saude passou a recomendar, desde o dia 09 de junho de 2025, a
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Dose Zero (DO) (vacinagao com vacina com o componente sarampo) para criancas de 6 meses
a 11 meses e 29 dias de idade em contextos de risco aumentado de exposicao ao virus. Essa
dose oferece uma protecao precoce e temporaria, reduzindo o risco de formas graves da
doencga e a transmissao comunitaria. Por ter resposta imune menor nessa faixa etaria, nao
substitui as doses do calendario de rotina, que devem ser mantidas aos 12 e 15 meses de idade,
respeitando intervalo minimo de 4 semanas entre as doses. Trata-se de uma medida
preventiva recomendada em situagdes de risco iminente de reintrodu¢ao do virus no pais,
sendo indicada tanto para a intensificacao vacinal em areas vulneraveis quanto como
estratégia de blogueio vacinal diante de contatos com casos suspeitos ou confirmados de
sarampo.®

BLOQUEIO VACINAL

Quando um caso de sarampo € identificado, a agilidade é fundamental para evitar que a
doenca se espalhe. Uma das principais e mais eficazes medidas de saude publica para
interromper a cadeia de transmissao do virus € o bloqueio vacinal.’;?

Essa estratégia consiste em uma agao rapida e focada para vacinar todas as pessoas a
partir dos 6 meses de idade que tiveram contato préximo com um caso suspeito ou
confirmado de sarampo. O objetivo € proteger os individuos suscetiveis antes que eles possam
desenvolver a doenca e transmiti-la a outros.

Como funciona o Bloqueio Vacinal?

1. Investigacdo e Mapeamento: Apds a notificagdo de um caso suspeito, o servico de
saude de referéncia e a equipe da vigilancia epidemioldgica inicia uma investigacao
detalhada para identificar todas as pessoas que podem ter sido expostas ao virus. Isso
inclui familiares, colegas de trabalho ou escola, e pessoas que frequentaram os mesmos
ambientes que o doente (como transporte publico, igrejas, eventos, etc.).',2,°

2. Janela de Oportunidade: Para que o blogueio seja eficaz, a vacinagcdo precisa ocorrer o
mais rapido possivel, preferencialmente em até 72 horas (3 dias) apés o ultimo contato
com a pessoa infectada. A aplicacdo da vacina nesse periodo pode impedir o
desenvolvimento da doenga ou, a0 menos, atenuar seus sintomas.'?*

3. Agao Rapida de Vacinagdo: A vacina triplice viral deve ser administrada em todas as
pessoas suscetiveis (que nao tém comprovagao de vacinagao ou de ja ter tido a doenca)
que foram identificadas como contatos:’3,°

> Criangas de 06 meses a menores de um ano de idade (até 11 meses e 29 dias):
administrar a dose zero da vacina triplice viral.
> Pessoas na faixa etaria de 12 meses a 29 anos:
| - Criangas de 12 meses a menores de cinco anos: atualizar situagao vacinal
conforme indicagdes do Calendario Nacional de Vacinacao para a idade, isto &,
primeira dose (D1) aos 12 meses com a triplice viral e aos 15 meses (D2), Dose de
tetra viral (ou triplice viral + varicela monovalente).
Il - Pessoas de cinco a 29 anos: iniciar ou completar o esquema de duas
doses da vacina triplice viral, com intervalo minimo de 30 dias entre elas.

> Pessoas na faixa etdria de 30 a 59 anos: administrar uma dose de triplice viral
naquelas que Nao comprovarem vacinagao anterior contra o sarampo.

> Pessoas com 60 anos e mais: administrar uma dose de triplice viral naquelas que
Nnao comprovarem vacinagao anterior com dupla viral ou triplice viral.
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> Trabalhadores da saude devem receber ou comprovar duas doses de vacina
triplice viral.

PRECAUGOES E CUIDADOS ESPECIAIS

As precaucdes devem ser implementadas imediatamente apods a suspeita clinica, sem
aguardar a confirmacao laboratorial, dada a altissima contagiosidade do sarampo.’

e Isolamento: no plano individual, o isolamento social diminui a intensidade dos
contagios. Deve-se evitar que o caso suspeito/confirmado frequente locais com grande
concentracao de pessoas (escolas, creches, trabalho, comércio, eventos de massa, entre
outros) por até quatro dias apds o inicio do exantema, para minimizar o risco de
dispersao do virus. O impacto do isolamento dos doentes € relativo a medida de
controle, porque o periodo prodrébmico da doenca ja apresenta elevada
transmissibilidade do virus e, geralmente, nao ¢é possivel isolar os doentes
assintomaticos.’

e Medidas de controle: devem ser realizadas nos diversos servicos de saude, dos
diferentes niveis de atencao, incluindo as medidas relacionadas a precaucao padrao e
por aerossol. O ideal é que a pessoa com suspeita ou confirmacao de sarampo utilize
mascara cirdrgica e, se possivel, seja isolada do restante das outras pessoas presentes no
servico. O isolamento hospitalar de pacientes sem indicagcao médica para internagao nao
é recomendado. Pacientes com suspeita de sarampo e que estejam internados devem
ser submetidos a isolamento respiratério de aerossol até quatro dias apds o inicio do
exantema.t

e Higienizacdo das maos: E a medida isolada mais importante. Deve ser realizada com
agua e sabonete liquido ou preparagao alcodlica a 70% antes e apds o contato com o
paciente, apds risco de exposicao a fluidos corporais e apds a remogao de EPIs.?

e Uso de luvas e avental: Devem ser utilizados sempre que houver previsao de contato
com sangue, secrecdes, pele nao integra ou superficies contaminadas.?

e Protecdo de Olhos e Face (Oculos de Protecido ou Protetor Facial): Recomendado
para proteger a mucosa ocular de respingos durante procedimentos que possam gerar
goticulas.?

e Limpeza e Desinfeccao de Superficies: O virus do sarampo é sensivel a desinfetantes
comuns (alcool 70%, hipoclorito de sédio). A limpeza concorrente e terminal deve ser
realizada com rigor.”

Cuidados no Ambiente Domeéstico:

e Isolamento Domiciliar: o suspeito deve ser mantido em casa, sem ir a creche/escola ou
trabalho, por pelo menos 4 dias apds o inicio do exantema.?!

e Ventilacdo: Manter os ambientes da casa bem ventilados (janelas abertas).

e Protecdao de Contatos: Verificar o estado vacinal de todos os moradores da casa.
Suscetiveis devem procurar uma unidade de saude.”

e Hidratagcdo e Nutricdo: Incentivar a ingestdo de liquidos e oferecer uma alimentacao
leve e nutritiva.”
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