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Resumo

O Virus do Sarampo é um virus de RNA, responsavel por uma doenga infeciosa
altamente contagiosa caracterizada por febre e exantema. Estima-se que antes da
introducdo da vacina contra este agente, ele fosse responsavel por sete a oito milhdes de
mortes anuais de criancas. Para o seu diagnéstico sdo necessarios critérios clinicos,
laboratoriais e epidemioldgicos. N&o existe terapéutica especifica para esta doenca, sendo

consensual que o PNV é a melhor medida de prevencao.

Em 2002 foi declarada eliminada no continente americano e em 2016 em Portugal.
No entanto nos Gltimos dois anos, ja se verificaram em Portugal mais casos do que em
mais de uma década. Tendo em conta o impacto que a doenca pelo virus do sarampo pode
ter na saude publica, pretende-se com este artigo fazer uma revisdo desta entidade, em
particular dos seus aspetos clinicos, epidemioldgicos, salientando os surtos mais recentes
ocorridos na Europa e em particular em Portugal. Este trabalho pretende ainda rever as
recomendacdes sobre a abordagem de casos suspeitos e confirmados.

Palavras-chave: Sarampo; febre; exantema; satde publica;

Abstract

Measles Virus is an RNA virus, responsible for a highly contagious infectious
disease characterized by fever and rash. It is estimated that before the introduction of the
vaccine against this agent, it was responsible for seven to eight million annual deaths of
children. Clinical, laboratory and epidemiological criteria are necessary for its diagnosis.
There is no specific therapy for this disease, and it is agreed that PNV is the best

prevention measure.

In 2002 it was declared that the measles virus was eliminated in the American
continent and in 2016 in Portugal. However in the last two years, there have been more
cases in Portugal than in more than a decade. Taking into account the impact of measles
virus on public health, this article intends to review this agent, in particular its clinical
and epidemiological aspects, highlighting the most recent outbreaks in Europe and in
particular in Portugal. This article also intends to review the recommendations on
approaching suspected and confirmed cases.

Keywords: Measles; fever; rash; public health
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Introdugéo

O sarampo ¢ uma doenga altamente contagiosa causada pelo virus do sarampo. E
uma das doencas infeciosas mais devastadoras tendo causado milhdes de mortes antes da
introducéo da vacinalll. Estima-se que, antes desta introducéo, fosse responsavel por sete

a oito milhdes de mortes anuais de criangas.

O virus do sarampo assemelha-se ao virus da peste bovina (rinderpest virus) e,
provavelmente, evoluiu de um virus ancestral através de uma zoonose em comunidades
onde humanos e gado viveriam proximos. Acredita-se que este virus se tenha estabelecido
nos seres humanos ha cerca de 5000 a 10 000 anos, quando as populagdes em redor dos
rios do Médio Oriente se tornaram suficientemente grandes para manter a transmisséo do
virus.!l Assim, embora as origens do virus do sarampo n&o sejam certas, sabe-se que
evoluiu de ser um patdgeno dos primatas, e que 0s seres humanos séo a Unica espécie

presente em nimero suficiente para manter uma transmissdo endémica.[?!

A transmissdo do virus ocorre por via aérea (aerossois), bem como através do
contacto direto com secrec¢des nasais ou faringeas de pessoas infetadas. De modo menos
comum, mas possivel, pode ser através do contacto com objetos infetados com secre¢des
nasais ou faringeas. O periodo de incubagdo € 10 a 12 dias, podendo variar entre sete a
21, sendo o periodo de incubacdo dos adultos mais prolongado que o das criangas. O
periodo de contagio da doenca é entre quatro dias antes e quatro dias depois do
aparecimento do exantema, sendo a transmissao pouco provavel apds o segundo dia de

exantema. [°!

Por ser das doencas infeciosas mais contagiosas e poder evoluir gravemente, bem
como pela principal medida de prevencao ser gratuita, faz sentido salientar a importancia
desta temaética, recordando a origem, as manifestacGes e a patologia desta doenca,
principalmente pela ocorréncia de surtos de sarampo desde 2016 em varios paises

europeus, nomeadamente em Portugal.




Patofisiologia

O virus do sarampo é um virus com

involucro de RNA de cadeia simples e polaridade
negativa. Pertence a familia Paramyxoviridae e ao
género Morbilivirus. ! O seu genoma consiste em
cerca de 16 000 nucledtidos e codifica oito
proteinas. [ O envelope tem duas glicoproteinas
de superficie, a de fusdo (F) e a hemaglutinina (H)

que formam um complexo que permite a entrada

do virus nas células do hospedeiro. °! A estrutura

do virus do sarampo encontra-se ilustrada na O OO wer @ reee
figura 1. A hemaglutinina liga-se aos recetores F9ura 1 - Estrutura dovirus do sarampo.

celulares e interage com a proteina de fusao, promovendo a fusdo do inv6lucro viral com
a membrana celular do hospedeiro. [ Os recetores celulares para o virus do sarampo
incluem CD46, CD150 (SLAM ou signalling lymphocyte activation molecule) e ainda
CD 147/ EMMPRIN (extracellular matrix metalloproteinase inducer). [* €1 CD46 é uma
molécula reguladora do complemento que é expressa em todas as células nucleadas dos
seres humanos. SLAM/ DC150 estd expressa em linfocitos T e B ativados, células
dendriticas e alguns macréfagos. [ 8 Assim, a interagdo H com células imunitarias que
expressam SLAM, determina uma infecdo pelo virus preferencial a células ativadas e
células T de memoria. CD 147 foi identificada como o recetor do virus nas células

epiteliais.

Durante a infecdo aguda, este agente replica-se numa grande variedade de células.
O virus infecioso é eliminado apds 14 a 18 dias, mas 0 RNA pode ser detetado nas
secre¢des do trato respiratorio, na urina e nas células mononucleares do sangue por pelo
menos trés a quatro meses, e nos ganglios linfaticos por mais de seis meses ap0s a infecéo.
No entanto, ndo esta claro por quanto tempo o RNA persiste, 0s locais especificos de
persisténcia ou as suas consequéncias para o virus ou para o hospedeiro. Para o virus pode
permitir a sua reativagdo, atraves da qual pode continuar na populagdo humana. Para o
hospedeiro, a persisténcia representa um risco de doenga progressiva ou reativagdo da

infecdo.




Uma vez que é altamente contagioso, cerca de 90% dos individuos nao
imunizados que estejam em contacto com individuos doentes, ficam infetados. [l Antes
da introducdo das vacinas, o virus do sarampo infetava 95 — 98 % das criangas com menos
de 18 anos, sendo desta forma, uma doenca considerada inevitavel. ¥l A taxa de
mortalidade, na década de 1920, foi cerca de 30% de todos os infetados, ao passo que
agora, com melhor hospitalizacdo e sistemas de salde, tornou-se menos de 0,5% nos
paises desenvolvidos. Em populagdes com altos niveis de desnutricdo e falta de cuidados
de salde adequados, a mortalidade permanece em 10%. Nos casos de complicacdes

graves, a taxa pode subir para 20-30%. ]

Clinica
A infecdo pelo virus do sarampo caracteriza- Measles
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Figura 2 - Desenvolvimento e d}ﬁtribuicdo

extremidades distais e, em 25-50% dos infetados %"

podem ser observadas nas palmas das maos. O exantema dura entre trés a sete dias, por
vezes culminando com uma fina descamacéo. A febre persiste por dois a trés dias apés o
inicio do exantema e a tosse persiste por mais de 10 dias. O seu desenvolvimento e

distribuicdo encontra-se ilustrado na figura 2. [

O periodo de contagio engloba os quatro dias que precedem e 0s quatro dias que
se sucedem ao aparecimento do exantema, sendo que, ap0s o segundo dia do seu

surgimento, o risco de transmissdo € minimo. !




As manchas de Koplik (descritas em até 70% das pessoas com sarampo)
geralmente aparecem um dia antes do inicio da erupcdo cuténea e persistem por dois ou
trés dias. Consistem em lesGes branco azuladas, levemente elevadas, de dois a trés
milimetros de didmetro numa base eritematosa, que aparecem na mucosa oral, geralmente
oposto ao primeiro molar e, ocasionalmente, no palato, conjuntiva e mucosa vaginal.
Fotofobia associada a iridociclite, odinofagia, cefaleia, dor abdominal e ligeira
linfadenopatia generalizada também podem acompanhar o quadro. €l

As complicagOes agudas surgem nas primeiras quatro a seis semanas e relacionam-se
com o atingimento do virus em maultiplos 6rgaos e sistemas, ap6s uma fase aguda em que
as funcBes imunoldgicas sdo perturbadas. Embora os sintomas sejam relativamente
comuns, a gravidade varia de média a menos grave, como diarreia (que afeta até oito por
cento dos infetados) ¥ até complicacdes mais graves, como pneumonia (pneumonia viral
ou pneumonia bacteriana secundaria), laringo-traqueobronquite, otite média, ulceracédo
corneana (levando a cicatrizes na cornea), estomatite e encefalite. As complicacOes
geralmente sdo mais graves em adultos, bem como em individuos desnutridos e com

compromisso do sistema imunitario. []

As complicages tardias incluem um prolongamento ou aumento da suscetibilidade a
outras infecdes que ocorrem principalmente em individuos imunocomprometidos.
Ocorrem devido a uma supressdo do sistema imunitario, nomeadamente de células T.
Dentro deste grupo de infecBes secundarias, as mais frequentes sdo as pneumonias, que

por sua vez, apresentam uma elevada morbilidade e mortalidade. 1%

A panencefalite esclerosante subaguda (SSPE) é outra complicagdo do virus que leva a
morte. O mecanismo de infecdo e do seu desenvolvimento permanece ambiguo. A SSPE
pode estar presente muitos anos apds a fase aguda da doenca, caracterizando-se por um
inicio insidioso de disfuncdo cerebral progressiva que ocorre durante um periodo de
meses ou anos por deterioracdo progressiva do sistema nervoso. Os sintomas iniciais
podem envolver alteracdo na personalidade e deterioracdo do desempenho com periodos
de remissdes. O diagnostico clinico é confirmado pela dete¢do de anticorpos séricos do
sarampo no LCR. Patologicamente é acompanhada por desmielinizacdo neural e lesdes
qgue envolvem o cértex cerebral, o hipocampo, o cortex cerebelar, ganglios, tronco

cerebral e medula espinhal. 571



Diagnostico

A definicdo da OMS de suspeita de sarampo consiste num caso de febre com
exantema maculopapular (ndo vesicular). Para o diagnostico definitivo é necessario
recorrer a testes laboratoriais, uma vez que existem outras condi¢cdes que mimetizam o
sarampo, nomeadamente rubéola, Parvovirus B19, Virus Herpes 6 e 7, virus Dengue e
Streptococcus Pyogenes. 1 Os testes laboratoriais baseiam-se na detecdo de anticorpos
IgM contra o virus do sarampo, através da técnica ELISA, ou detecdo de RNA atraves de
RT-PCR presente nos fluidos orais, exsudado da orofaringe e urina. I Segundo a
Comisséo Europeia, e dados do Jornal Oficial da EU, podemos sistematizar os critérios e
classificacdo de caso de sarampo, tendo em conta os seguintes critérios clinicos,

laboratoriais e epidemiolégicos: [*4

Critérios clinicos: qualquer pessoa com febre e erupcao cutanea maculo 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 uma amostra clinica, detecdo de acidos
nucleicos do virus de sarampo a partir de uma amostra clinica, resposta imunitaria
especifica ao virus do sarampo através de marcacdo dos anticorpos por
imunofluorescéncia direta a partir de uma amostra clinica, ou utilizando anticorpos

monoclonais especificos do sarampo.

Critérios epidemioldgicos: que consideram a relacdo epidemioldgica por

transmissao entre seres humanos.

Apbs a aplicacdo destes critérios de definicdo de doenca, o sarampo pode ainda
ser classificado em caso possivel (qualquer pessoa que preencha os critérios clinicos),
caso provavel (qualquer pessoa que preencha os critérios clinicos e apresente uma relagédo
epidemioldgica) e caso confirmado (qualquer pessoa cuja vacina¢do ndo seja recente e

preencha os critérios clinicos e laboratoriais). [*?

Estes critérios estdo também publicados no Diario da Republica onde o sarampo
faz parte das doencas sujeitas a notificacao, clinica e laboratorial obrigatdéria. Em Portugal
os testes laboratoriais devem ser realizados no laboratdrio de referéncia para o Sarampo
e Rubéola — Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge (INSA) e devem ser

interpretados de acordo com a situagdo vacinal. [*]




Epidemiologia

O virus do sarampo é altamente contagioso e podem ocorrer surtos em populaces
nas quais menos de 10% das pessoas sejam suscetiveis. No entanto, ndo existem animais
gue mantenham a transmissao do virus do sarampo e este apenas pode ser mantido nas
populacdes humanas através de cadeias ininterruptas de infeces agudas. [*! Perante estes
dados, o sarampo é uma doenca possivel de eliminacdo, dada a transmissdo
exclusivamente inter-humana e através da existéncia de uma vacina eficaz e segura. O
continente americano declarou a eliminacdo do sarampo em 2002. No entanto o sarampo

é ainda uma doenca endémica em varios paises asiaticos e africanos. 4

Até ao desenvolvimento da vacina, os surtos ocorriam no fim do inverno e inicio
da primavera nos climas temperados, enquanto nos climas tropicais ocorriam,
predominantemente, nas estacOes secas. Esta natureza sazonal do sarampo refletia os altos
niveis de aglomeracao de contatos ou densidade populacional; nos paises desenvolvidos,
corresponde ao calendario escolar publico, e em climas tropicais corresponde a migracéo
anual de trabalhadores agricolas. A dimensdo dos surtos variava com uma periodicidade
de dois a cinco anos, durante os quais individuos suscetiveis de varias coortes de

nascimentos se acumulavam em nimero suficiente para sustentar grandes surtos. !

Na Europa, a OMS, definiu em 1998, 0 ano de 2007 como meta para eliminar o
sarampo. Em 2005 esta meta foi alterada para o ano de 2010, tendo sido emitido o
programa europeu de eliminacdo do sarampo e rubéola. Ainda assim, apesar das
estratégias implementadas na Europa pela OMS, nos Gltimos anos ocorreram surtos na
maioria dos 29 paises da Europa. No ano de 2011 somaram-se mais de 32 000 casos,
incluindo oito mortos e 27 casos de encefalite, notificados ao Centro Europeu de
Prevencéo e Controlo das Doencas (ECDC). 4 A grande maioria dos casos ocorreu em
pessoas ndo vacinadas. Em 2010 foi aprovada uma nova estratégia pelos paises membros
daregido europeia, impondo-se a nova meta de eliminacéo do sarampo e rubéola ate 2015,
que ndo foi atingida dado os casos emergentes que tém ocorrido na Europa nos ultimos

anos. 14

Consultando as estatisticas de fevereiro do presente ano, foram reportados a
TESSy (European Surveillance System) 1 456 casos de sarampo por parte de 19 paises
da EU/EEA (durante o més de fevereiro de 2018). Os casos mais imponentes foram na




Franca, Grécia e Italia (figura 3), que diz respeito aos casos de sarampo na Europa no

decorrer do més de fevereiro de 2018. (15

Entre marcgo de 2017 e fevereiro de 2018, ou seja, num periodo de 12 meses, foram
reportados 14 813 casos na EU/EEA, sendo que destes, 34% ocorreram na Italia, 30% na

Roménia, 12% na Grécia e oito por cento em Franca (figura 4). [*°
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Figura 4 — Casos de sarampo entre margo de 2017 e
Figura 3 — Casos de sarampo em fevereiro de 2018 [15] fevereiro de 2018

Destes 14 813 casos ocorridos entre marco de 2017 e fevereiro de 2018: 92%
foram considerados importados (evidéncia viroldgica ou epidemioldgica de exposicao
fora do pais sete a 18 dias antes do inicio do exantema) ou relacionados com a importacao
(infecBes adquiridas localmente, causadas por virus importados). Relativamente a faixa
etaria: 35% eram criancas com menos de cinco anos; 47% tinham 15 ou mais anos. Em
relacdo ao esquema de vacinagdo: 86% ndo estavam vacinados; 9% teriam feito apenas
com uma dose; trés por cento tinham as duas ou mais doses; dois por cento estariam
vacinados com numero desconhecido de doses (a por¢do de casos de ndo vacinados era
principalmente em criancas com menos de um ano que ainda ndo tinham idade para

receber a primeira dose de vacina).

Observa-se, assim, uma relacdo entre casos de sarampo e auséncia de cobertura
da vacina, total ou parcial. Para que a eliminacdo da doenca seja atingida a cobertura de
vacinagao com as duas doses numa populagéo tem de ser superior a 95%, o que ainda néo
acontece em muitos paises europeus (figura 5), onde se constata que, nos paises com
menor taxa de cobertura da segunda dose em 2016 foram aqueles em que ocorreram surtos

com maior nimero de casos no ano seguinte (figuras 3 e 4). [*

10



-
Measles containing vaccine coverage
second dose*, 2016

Wl 0-84% %
[ 85-94%
[ 95-99%
ZZ1 No data
L Not included =
{
o~
/\\ \L
Ny
A~
p2 ¢
1(‘1
\1&., *’.fv"; ]
/T2, == n
Lz
o Y
/}f
N‘/
el
r‘ Luxembourg -~ ¥ y
r 4
Ty, Malta p v T . e

Figura 5 — Cobertura da segunda dose de vacina em 2016 [15]

E importante comparar as diferencas acima descritas, relativamente ao ano de
2017, onde se reportaram 14.451 casos de sarampo (com 36 Obitos), pelos paises da
EU/EEU com os casos ocorridos em 2016 (ano em que foram reportados 4643 casos. Ou
seja, em 2017 o nimero foi trés vezes superior ao ano anterior. ¢ E, ainda, relevante
atentar no numero de casos de sarampo notificados entre 2014 e 2018, por més, pelos
paises da EU/EEU, como se pode ver na figura 6, onde se constata a presenca do maior

surto dos Ultimos quatro anos a ocorrer em 2017. 126l

Relativamente a este mesmo periodo temporal acima mencionado, podemos ainda
concluir que, embora a maioria dos casos de sarampo entre 2014 e 2017 na europa tenham
ocorrido em menores de 14 anos, ha ainda uma percentagem importante de casos acima
desta idade (figura 7), o que reforca a importancia de verificar o estado vacinal dos

adolescentes e adultos, ndo esquecendo que esta doenca pode afetar qualquer idade. 1]

11
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Figura 7 — Proporg¢do de casos de sarampo acima dos 14

Figura 6 - numero de casos notificados nos paises EU/EEE, anos, entre 2014 e 2017 na Europa

por més, entre 2014 e 2018

Sarampo e PNV

A vacina contra o virus do sarampo faz parte das 13 vacinas do PNV. Este, foi
implementado em 1965, sendo que, a introducdo e campanha relativamente a vacina do
sarampo ocorreu entre 1973 e 1974. [*®] Embora a variola seja a Gnica doenca do PNV
considerada erradicada, cinco outras sdo consideradas eliminadas entre elas o sarampo

em alguns paises.

Inicialmente foram desenvolvidas vacinas inativas para 0 sarampo as quais
conferirem protecdo apenas num curto espaco de tempo, induziam fracas respostas
celulares e humorais e associavam-se ainda ao desenvolvimento de quadros clinicos de
sarampo atipicos e mais graves, razdes pelas quais foram retiradas. Hoje em dia, apenas
estdo disponiveis vacinas vivas atenuadas (monovalentes ou em combinacao), preparadas
através de cadeias wild type, cultivadas sob condi¢des que levam a perda da sua viruléncia

sem, contudo, perderem a capacidade de induzir imunidade. [ [7]

Desde a introducdo da vacina no PNV em 1974, verificou-se uma notéria
diminuicdo dos casos de sarampo. No entanto, e em concreto em Portugal, houve dois
surtos de maiores dimensdes, como podemos ver na figura 8: em 1987, devido a
coberturas vacinais insuficientes, resultando em 12 000 casos, e em 1993/4, devido a

acumulacio de individuos suscetiveis, ocorrendo cerca de 3 000 casos. ]

12
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Figura 8 - Casos declarados de sarampo em Portugal, 1987 - 2011

Inicialmente, em 1974, aquando a sua implementacdo, em dose Unica, esta vacina
era administrada no segundo ano de vida. *® Em 1987 a vacina do virus sarampo tornou-
se conjugada com os virus da parotidite e rubéola: VASPR (sarampo, parotidite e rubéola)
com uma administracdo aos 15 meses. Em 1990 foi inserida uma segunda dose aos 11-13
anos de idade. Em 2000 a segunda administracdo foi antecipada para 0s cinco a seis anos
de idade e, em 2017, a segunda toma passou a ser aos cinco anos tornando-se uma vacina

pré-escolar. [1& 0]

Entre 1999 e 2000 foi realizada uma campanha de “catch up”, que permitiu a
vacinacdo de 400 mil individuos até aos 20 anos de idade. [**) Em 2012, o PNV
determinou a antecipacdo da primeira dose da VASPR preconizada aos 15 meses para 0s
12 meses de idade, a fim de obtencdo de uma imunidade individual e de grupo mais
precoce. (4]

Relativamente ao Programa Nacional de Vacinagdo em Portugal, temos (tabela 1)
coberturas vacinais na ordem dos 95% para a primeira dose da vacina desde 1990 e da
segunda dose desde 2006 (cumprindo-se o0 objetivo da OMS), relacionando-se estas

percentagens com incidéncias progressivamente menores, como se contata na tabela 2.
[21]
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Tabela 1 — Cobertura das vacinas do PNV em Portugal [21]

Vacciness 2016 2015 2014 2013 2012 2011 2010 2009 2008 2007 2006 2005 2004 2003 2002 2001 2000 1999 1998 1997 1996 1995 1994 1993 1992 1991 1990 1989 1988 1987 1986 1985 1984 1983 1982 1981
BCG 32 @ 9 W o7 9 98 98 98 99 89 83 Bl 84 [+ 8 87 87T 94 87 91 9 89 83 &7 @8 7B 71 & 79 W MW 74
DTP1 87 101 94 96 94 94 98 Z

DTP3 98 98 98 98 98 o7 98 98 97 97 9T 93 9 99 4 % 97 o4 95 93 97 93 94 9 89 88 81 83 81 72 78 79 78 TS

DTP4

HepB3 98 98 98 98 98 67 97 98 97 o7 97 94 94 94 97 58 _ B4 - 8 _

HepB BD - 98 6 9 65 9 85  _ 86 ® _ 64 _ _ -
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N&o existe tratamento especifico para o sarampo. A abordagem perante um caso
de sarampo consiste em medidas de suporte bem como prevencdo e tratamento das
complicacdes do sarampo, e ainda de possiveis infecdes secundarias. Dada a alta
contagiosidade desta doenca € importante isolar o paciente de modo a evitar a
disseminacdo do virus. No entanto, e como referido anteriormente o aumento da
imunidade de uma populacéo através do esquema vacinal € o melhor meio de prevencgéo

de surtos. 4

Devem ser providenciados cuidados de suporte, dirigidos ao alivio dos sintomas
comuns como a febre, congest&o nasal, rinorreia e conjuntivite. E ainda recomendado o
suporte nutricional devido ao risco de malnutri¢cdo secundario a diarreia, aos vomitos e a
perda de apetite originados pelo virus. A amamentacdo deve ser mantida no caso dos

lactentes. 4]

Os antibidticos ndo devem ser usados de modo profilatico, reservando-se o seu
uso ao desenvolvimento de complicacfes bacterianas secundarias, nomeadamente

pneumonia e otite média. [l
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A administracdo da vitamina A estd recomendada pela OMS em todos os casos
agudos no momento do diagnostico e, uma segunda administracdo no dia seguinte. Esta
medida é considerada eficaz no que diz respeito a diminuicdo da morbilidade e

mortalidade da doenca, principalmente em criancas com menos de cinco anos. 2%

Uma vez que o sarampo foi considerado eliminado em Portugal em 2016, qualquer
caso que ocorra constitui uma emergéncia de saude publica, que requer avaliacdo e
respostas rapidas, devendo ser feitos todos os esforgos na prevencéo de casos secundarios,

a fim de evitar transmissdo endémica. [*!

Define-se por contacto qualquer pessoa que tenha partilhado o mesmo espago por
qualquer periodo de tempo ou que tenha estado na mesma sala 30 minutos ap6s a saida
de um doente em fase de contagio. [¥! Assim, em situacfo de pds-exposicio considera se
protegida qualquer pessoa imunocompetente com histdria credivel de sarampo, registo de
duas doses de vacina ap0s 0s 12 meses de idade administradas com um minimo de quatro
semanas de intervalo ou evidencia laboratorial de imunidade ( anticorpos IgG para o

sarampo). 34

No que diz respeito a profilaxia pos exposicdo, preconiza-se que qualquer
individuo ndo imunizado deve receber a vacina até 72 horas ap0s o contacto. Neste caso,
mesmo que a doenca se desenvolva, 0s sintomas nao serdo tao severos e a duragao sera
menor. 4 Caso o individuo apresente alguma suscetibilidade para a administracio da
vacina, nomeadamente gravidas, criancas com menos de seis meses ou
imunocomprometidos, deve ser realizada imunizacdo passiva com a administracdo de
imunoglobulinas humanas, ate seis dias ap0s a exposi¢do. Esta deve também realizar-se

em casos selecionados que nao tenham recebido a vacina ate as 72 horas apés o contacto.
[3.4]
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Surtos recentes em Portugal

Entre 2006 e 2014 registaram-se em Portugal 19 casos de sarampo, quase todos
importados. Assim, em 2016, Portugal recebeu da OMS um diploma que oficializava o
pais como estando livre de sarampo (uma vez que 0s poucos casos registados nos ultimos

anos tinham sido contraidos noutros paises). (%!

No entanto, entre fevereiro e maio de 2017, ap6s 12 anos de auséncia de
transmissao endémica, e num contexto de elevada taxa de vacinagao, ocorreu um surto de
sarampo em duas regides de Portugal: Algarve e Lisboa. Este surto contemplou 28 casos
confirmados dos quais 16 ndo estavam vacinados (cinco deles tinham menos de um ano
logo ndo tinham sido vacinados); 13 eram profissionais de saude (dos quais trés ndo
estavam vacinados); um adolescente ndo vacinado morreu. Tendo em conta a faixa etaria,
19 dos casos eram adultos, dois eram adolescentes (10 — 18 anos) e sete eram criancgas
(menos de 10 anos). 41 Conclui-se assim, relativamente a estes dados, que 87% das
pessoas que contrairam a doenga ndo estariam vacinadas, tendo resultado num caso

mortal. 23]

Um novo surto ocorreu em 2018 pelo que, entre 2017 e 2018, Portugal ultrapassou
os casos registados em mais de uma década. 1> Relativamente ao surto de 2018, este teve
inicio em marco, sendo que, a sete de maio e sem novos

casos, somaram-se 111 casos confirmados (figura 9). De

106 casos

entre 0s casos reportados no surto deste ano a maioria eram
adultos  (99%), sem diferencas estatisticamente
significativas de género (58% eram mulheres). Ao contrario
do surto de 2017 em que a maioria dos doentes ndo estavam

vacinados, no surto deste ano apenas 14% ndo estariam

vacinados e 9% nao teriam o esquema vacinal completo. A fig,rq 9 - casos de sarampo

confirmados, por regido, a 7 de

maioria dos afetados foram os profissionais de satde, numa ,, .. >,/s

percentagem de 79%. Os casos confirmados por data e
inicio de sintomas e 0s casos confirmados por grupo etario encontram-se organizados

respetivamente nas figuras 10 e 11. [%°]
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Figura 11- Casos de sarampo confirmados
Figura 10— Casos de sarampo confirmados por data de inicio de sintomas  por grupo etdrio

Assim, em dois anos, Portugal ultrapassou os casos registados em mais de uma
década. [

Estratégias

Uma vez que se tem verificado um aumento do nimero de casos na Europa desde
2016, bem como a ocorréncia de surtos em Portugal em 2017 e 2018, a DGS reafirma a
importancia de reforcar a prevencao, detecdo precoce e a resposta rapida perante um caso
suspeito de sarampo. B! Considera-se assim, que o PNV é a melhor medida de prevencao,
considerando-se ainda que as pessoas que tiveram sarampo estdo protegidas para toda a

vida ndo necessitando de vacinagéo.

Apesar da atual situacdo epidemioldgica, consultando a norma da DGS, atualizada
em marc¢o de 2018, ndo ha indicacdo para alterar o esquema vacinal recomendado para a
vacina VASPR, que consiste numa primeira administracdo aos 12 meses e uma segunda

administragdo pré-escolar aos cinco anos.

Apenas esta recomendada a administracdo da 12 dose de VASPR entre 0s 6 e 12
meses ou a segunda dose antes dos 5 anos de idade, em situacdes de pds exposicdo. No
entanto, a dose de VASPR administrada antes dos 12 meses de idade ndo é considerada
valida em termos de calendéario vacinal pelo que a crianca deve ser de novo vacinada
quando atingir essa idade (VASPR1). O intervalo minimo entre duas doses de VASPR é
de quatro semanas. [ 2]

Relativamente aos adultos, 0 nimero de doses de VASPR recomendadas, continua
a ser uma dose para adultos nascidos depois de 1970. Nascidos antes de 1970 poderéo
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ndo ter nenhuma dose de vacina uma vez que, de acordo com o inquérito serologico
nacional 2015/2016, cerca de 99% da populagdo nascida antes desta data tem protecéo

contra o sarampo. !

Em relagdo aos profissionais de salde, independentemente do ano de nascimento,
devem estar vacinados com duas doses de vacina contra o sarampo (na auséncia de
historia credivel de sarampo). Assim, se ndo tiverem nenhuma vacina deverdo realizar a
vacinacdo com duas doses (respeitando um intervalo minimo de quatro semanas entre as

doses), e caso apenas tenham uma dose, deverdo realizar a segunda dose de vacina. 4

No decorrer de um surto, devem ser prontamente aplicadas algumas medidas de
contencdo de surtos como: isolamento imediato dos casos suspeitos, verificacdo da
situacdo imunoldgica dos contactos proximos, administracdo de imunoglobulinas

profilaticas ou vacinacdo. 24

Conclusao

O virus do sarampo é responsavel por uma doenca infeciosa muito contagiosa
caracterizada por febre e exantema com elevada morbimortalidade. Nao existe terapéutica
especifica para esta doenca, no entanto, existe uma vacina muito eficaz que permitiu que
esta doenca fosse considerada eliminada de alguns paises. Embora a sua eliminacéo e até
erradicacdo seja possivel, pelo facto de o Gnico reservatorio deste virus ser o ser humano
e de apenas se transmitir por cadeias ininterruptas de infe¢fes agudas, na tltima década
a Europa tem sido alvo de inimeros surtos. Portugal, onde a doenca tinha sido declarada

eliminada em 2016, foi alvo de dois surtos nos ultimos dois anos.

Relativamente aos surtos de Portugal podemos constatar que em 2017, 87% dos
individuos doentes ndo apresentariam um esquema vacinal completo, podendo-se atribuir
a maioria dos casos a uma falta de cumprimento do esquema vacinal, reforcando-se a
importancia deste esquema. No entanto em 2018, a grande maioria dos afetados estavam
vacinados e, os casos afetaram principalmente os profissionais de salde (que seriam 0s
contactos diretos mais préximos com os doentes). Assim fica a questdo acerca do que tera
ocorrido ao virus. Estudos de sequenciacdo ao genoma do virus de sarampo responsavel

pelos casos deste ano estdo a ser realizados.
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Ainda assim, a DGS néo alterou a norma relativamente a abordagem dos casos de
sarampo, defendendo que, o reconhecimento e isolamento precoce dos doentes é
essencial, embora a principal medida de prevengdo da doenca continue a ser a
administracdo das corretas doses da vacina, contempladas no Programa Nacional de

Vacinacao.
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