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Etiologia

O virus do sarampo é um RNA virus, que pertence a familia Paramyxoviridae do
subgrupo Morbillivirus.

7

O nucleocapsideo livre ndo é infetante, sendo necessario para isso, uma
substancia lipoprotéica localizada na sua camada externa.

A proteina do nucleocapsideo também age como antigeno para a produgao de
anticorpos

E um virus fragil fora do organismo. A 372C a sua vida média é de duas horas.
Sensivel a radiagdo ultravioleta e luz espectral visivel, na auséncia de substrato
proteico. Resistente ao frio.



Transmissao

_ ™ Tosse

—|—> Espirros
T Goticulas

*  Altamente Contagiosa

*  Apds a exposicao, aproximadamente
90% dos individuos suscetiveis
desenvolverao sarampo

Estima-se que o periodo de
contagio seja de cinco dias antes
do aparecimento da erupcgao até
guatro dias depois.

A doenca pode ser
transmitida em  espacos
publicos, mesmo na auséncia
de contato pessoal.



Fisiopatologia

=

Inoculacao do virus no trato respiratério

Infecao de linfdcitos, macrofagos alveolares e células dendriticas
assim como sucessivas replicagcdes no epitélio da mucosa
Disseminacao Linfatica

Disseminacdo Sanguinea

Disseminacgao Sistémica

Instalacdo em tecidos como a conjuntiva, trato urindrio, capilares
sanguineos, tecido linfatico, sistema nervoso central e no trato
respiratoério

7. Necrose epitelial + aglomerados celulares

8. Supressdo da resposta Th1 (Celular)=> imunossupressao.

9. Sintomatologia: Exantema, panencefalite ...

10.Memdria imunoldégica do organismo
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prodromo, enantema, exantema e recuperagdo

Manifestacoes Clinicas

Fases da infecdo (6 — 21 dias) — A infecdo classica pelo virus do sarampo pode ser subdividida nas seguintes fases clinicas: incubacao,

-
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Prodromo )

2 a 4 dias (max. 8)

Febre (402), mal estar, anorexia
Conjuntivite, congestdao nasal e
tosse; lagrimejo, fotofobia
Intensificagdo antes da fase

exantematica /

(

-

/ Enantema \

* Aproximadamente 48 horas antes
do inicio do exantema

* Manchas de Koplik

* Enantema ndo aparece em todos
0s pacientes com sarampo.

* As manchas de Koplik geralmente
comecam a desaparecer quando o

\exantema aparece. /

COMPLICACOES — Uma ou mais complicagdes ocorrem
em aproximadamente 30% dos casos de sarampo. A
diarreia é a complicagdo mais comum; a maioria das
mortes é devido a complicagdes do trato respiratério ou
encefalite. A otite média ocorre em 5 a 10 por cento dos
casos e é mais comum em individuos mais jovens.

/ Exantema \

* O exantema do sarampo surge
aproximadamente dois a quatro
dias apods o inicio da febre

* Erupgao eritematosa,
maculopapular e branqueadora,
gue classicamente comeca na face
e se espalha cefalocaudalmente e
centrifugamente para envolver o
pesco¢o, tronco superior, tronco
inferior e extremidades

* Em casos graves, pode parecer

wmorrégico /




Diagnostico

Abordagem clinica

O —_— |:> Diagndstico clinico — Avaliacao Clinica
A abordagem ao diagndstico difere dependendo da prevaléncia regional do sarampo
® & o 0

Serologia - técnica de ensaio imunoenzimatico (ELISA) e
deteta anticorpos IgM especificos e soro conversao ou
aumento de anticorpos IgG

Detecao viral por cultura ou reacdo em cadeia da polimerase
via transcriptase reversa (RT-PCR)




Diagnostico

Abordagem clinica

Diagndsticos Diferenciais:

* Virus respiratérios comuns da infancia — Incluem rinovirus, parainfluenza, influenza,
adenovirus e infegdes por virus sincicial respiratério.

* Manchas de Fordyce — manchas Koplik podem ser confundidas

* Causas virais de erupgdo cutanea em criangas — Estas incluem varicela, (infecdo por
herpesvirus humano 6), eritema infecioso (infecdo por parvovirus B19), enterovirus
(doenga mao-pé-boca) e rubéola.

* Infegdo por Streptococcus do grupo A — As manifestacdes do Streptococcus do
grupo A (GAS) que se assemelham ao sarampo incluem escarlatina e sindrome do
choque toxico.

* Erup¢do medicamentosa — Uma erup¢ao medicamentosa exantemdtica pode
assemelhar-se a erupgdo cutanea associada ao sarampo

* Meningococemia pode incluir erupgdo petequial em associagao com febre, nduseas,
vOmitos, cefaleia, estado mental alterado e instabilidade hemodinamica.

* Qutras: Mononucleose infeciosa; Mycoplasma pneumoniae; Immunoglobulin A
vasculitis; Kawasaki
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Agente etiolégico

Diagnostico

Abordagem clinic

d

DOENGAS EXANTEMATICAS

ESCARLATINA

RUBEOLA

RITEMA INFECCIOSO

SARAMPO

Virus Morbilivirus

Streptococco B-hemolitico do grupo

A(ouBou()

Virus Togavirus

Parvovirus B19

Contdgio Alto = Inalagdo l

Congénita e inalagéo (entre 7
dias antes e 7 apds resolugdo)

Inalagdo, vertical e hematogénica

Transmissdo
Incubaga
nr.ua e 7-18 dias, assintomatico Inicio abrupto 2-3 semanas 5-10 dias
3 e
Febre FzdalE 3815 ;] hoipériodo Febre presente Febre baixa Febre elevada
prodrémico
Puntiforme, fino, eritematoso,
Maculopapular aspero, branqueia com compressdo
Aparece 48h apds as manchas de iy Face eshofeteada = vermelhiddo
Konlik Inicia em pescogo 24 a 48h APOS em bochecha e tronco
- . P SINTOMAS DE FARINGITE i i
Inicia retroauricular e em margens s rhibii 2 Macular ou maculopapular Intenso eritema em regido malar,
Disseminagdo craniocaudal e e b i =
do couro cabeludo ) < morbiliforme, résea maculopapular pruriginoso ou néo,
" Fr—r . centrifugamente, seguido de e
Clinic Rash Disseminagao craniocaudal e descamaciio Inicia em couro cabeludo em MMSS e MMII
centrifugamente 3 - Disseminagao craniocaudal Palidez peitoral
a A Mais acentuado em regido de dobras i "
Geralmente sem prurido ou dor < iGdand resantat linhapetaguial Desaparece de 1 a 3 dias Centripeto (tronco, pescogo)
Tonalidade acastanhada pode O(Ezh?: d:Pasﬁ:] petequia NAO ATINGE PALMA DE MAO E
NAO ATINGE PALMA DE MAO E " ~ PLANTA DE PE
PLANTA DE PE NAO ATINGE PALMA DE MAO E
PLANTA DE PE
Periodo Prodrémico: (2-3 dias) mal- Periodo Prodrémico: mal-estar,
estar, anorexia, conjuntivite, el [ e cefaleia, coriza
it fotofobia, coriza, tosse, MANCHAS QOdinofagia e adenomegalia cervical - ita'l o etroaurlgular Antes da rash: diarreia, mialgia,
DE KOPLIK (patognomaonico) = = FARINGITE P s prurido, conjuntivite, dor de
pontos brancos pequenos em palato garganta, artrite ou artralgia em
mole e bochecha grandes articulagées
i ina A
Vlt?mma ; {megaéose} Antibidtico beta-lactamico N&o tem especifico, suporte —
Tratamento Prevencdo: Vacina Triplice e Tetra s A A Nao ha
viral (penicilina benzatina) com analgésico
u
Faringite Estreptocdcica, Febre " No 12 trimestre pode causar
Sindrome da Rubécla
Complicagies Encefalite reumadtica, glomerulonefrite pas- ! P aborto, 6bito fetal, RN hidrépica
Congénita < H
Trombocitopenia, crise aplastica

estreptocdcica

Exantema alcanga os pés em 3 dias
Progressdo ¢ rapida

Nao é doenga comum em lactente

Orientar isolamento

Causa hipersensibilidade

Geralmente criangas de 3 a 12 anos
ou em adultos susceptiveis




Tratamento

Suporte

\4

Vitamina A

> Ribavirin

— > |soprinosine

— Interferon-alpha or beta



Tratamento

Clinical Trial > N Engl J Med. 1990 Jul 19;323(3):160-4. doi: 10.1056/NEJM199007193230304.

A randomized, controlled trial of vitamin A in
children with severe measles

G D Hussey 1, M Klein

Affiliations 4+ expand
PMID: 2194128 DOI: 10.1056/NEJM199007193230304

Free article

Abstract

Background: Measles kills about 2 million children annually, and there is no specific therapy for the
disease. It has been suggested that vitamin A may be of benefit in the treatment of measles.

Methods: We conducted a randomized, double-blind trial involving 189 children who were
hospitalized at a regional center in South Africa because of measles complicated by pneumania,
diarrhea, or croup. The children (median age, 10 months) were assigned to receive either vitamin A
(total dose, 400,000 IU of retinyl palmitate, given crally; n = 92) or placebo (n = 97), beginning within
five days of the onset of the rash. At base line, the characteristics of the two groups were similar.

Results: Although clinically apparent vitamin A deficiency is rare in this population, the children’s
serum retinol levels were markedly depressed (mean [+/- SEM], 0405 +/- 0.021 mumols per liter [11.6

A deficiéncia de vitamina A contribui para o atraso na
recuperagcdo e para o risco de complicagdes associadas a
infecdo por sarampo. Além disso, os niveis de vitamina A
caem durante o sarampo.

Alguns dados sugerem que a administragdo de vitamina A a
criangas < 2 anos de idade com sarampo pode estar
associada a redugao da mortalidade
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Tratamento

Randomized Controlled Trial > J Indian Med Assoc. 2011 Sep;109(9):666-7.

Effects of ribavirin on measles

Gautam Pal !

Affiliations + expand
PMID: 22480102

> Neurology. 1997 Feb;48(2):526-8. doi: 10.1212/wnl.48.2.526.

Long-term follow-up of patients with subacute
sclerosing panencephalitis treated with
intraventricular alpha-interferon

B Anlar 1, K Yalaz, F Oktem, G Kdse

Affiliations <+ expand
PMID: 9040751 DOI: 10.1212/wnl.48.2.526

* Pacientes com <12 meses
* 212 meses com pneumonia com suporte ventilatério
* Pacientes imunossuprimidos

Clinical Trial > Lancet. 1982 May 8;1(8280):1034-7. dei: 10.1016/50140-6736(82)92097-9.

Inosiplex therapy in subacute sclerosing
panencephalitis. A multicentre, non-randomised
study in 98 patients

C E Jones, P R Dyken, P R Huttenlocher, J T Jabbour, K W Maxwell

PMID: 6176821 DOl 10.1016/s0140-6736(82)92097-9

Sem evidéncia suficiente



Historicamente
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Retrocesso no processo de eliminacdao do Sarampo w.s
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Epidemiologia

O Paramixovirus é um agente patogénico exclusivo da espécie humana e ndao tem nenhum animal
como reservatoério ou vetor.

Pessoa-a-pessoa (goticulas)

Via aérea (aerossois)

Contacto direto com secre¢des nasais ou faringeas de
pessoas infetadas

Cerca de 10 dias (7 a 18 dias)

Transmissao

Periodo de . .
~ Sinal prodromico - febre (por norma)
Incubacgao : R
Exantema 3 a 7 dias apods inicio da febre
] 4 dias antes e 4 dias apds o inicio do exantema .
Periodo de Periodo de contagio pode ser mais prolongado em Altamente contagioso
Contagio gio p proiong RO: 12-18

imunocomprometidos

Programa Nacional de Eliminagdo do Sarampo, 2013 15 -~



Epidemiologia
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Figura 1 — Numero de casos reportados, por pais, global, 2019.
Fonte: OMS

”

% World Health
ization

A vacinac¢ao diminuiu a mortalidade por sarampo
em 73% entre 2000-2018.

Em 2018: 140 000 mortes por Sarampo - maioria
criancas < 5 anos.

A contagem global de casos tem aumentado.

O sarampo é ainda comum em muitos paises em

desenvolvimento — particularmente Africa e Asia.

Organizagdo Mundial de Saude, 2019



Epidemiologia

Austria .
Balgium 45 4.1 78 69 367 323 17 103 455 433 4139 382

Bulgaria 0 0 1 0.1 168 232 13 18 1235 1764 1925 1119
Croatia 219 518 4 1 7 1.7 23 56 52 128 13 52
Cyprus 0 0 o 0 3 35 1 174 6 69 | 69 5 Notification rate of measles (per million),
Caechia 9 09 7 07 145 138 207 195 50 554 554 511 January 2019-December 2019
Denmark 9 16 3 05 4 07 8 14 15 26 25 15 [ [’N
Estonia 4 3 2 15 1 08 10 76 27 04 206 % [ 0.01-099 4
Finland 2 04 4 07 10 18 15 27 12 22 22 12 [ 1.00-9.99 t
France 364 55 79 12 518 78 219 436 263 393 37 1650 [ 10.00-19.99 s
Germany 2466 304 32% 4 929 113 543 66 514 62 65 405 I >20.00 J
Greece 1 0.1 0 0 %7 898 293 M35 45 42 44 2 =4
Hungary 0 0 0 0 3% 37 14 14 2 24 23 23 M ki 3 e
lesland 0 0 1 3 3 89 0 0 9 %2 M4 9 \‘—{:;q;
Ireland 2 04 43 9.1 25 52 il 159 4 151 133 42 o e
Countries not visible \L
Ialy 256 42 851 142 5399 B9 2686 444 1620 268 284 1427 in the main map extent L
Latvia 0 0 0 0 0 0 2% 129 3 16 16 3 [ P—— //
Liechtenstein . . . . . . . . . B e }
Lithuania 50 17.1 2 76 2 07 30 07 834 2985 2954 a4 e
::xenmurg 0 0 0 0 4 68 4 65 % 407 408 2% ). SRRt }
alta 1 23 0 0 0 0 5 105 R 648 644 32 4 ‘T 7 E 5 g <
Netharands 7 04 3 04 16 09 2% 14 84 49 48 70 A P’ AL
B e 2 0 220
Norway 14 27 0 0 1 02 12 23 17 32 31 14 ) L s . 3
Potand ® 13 = a5 & i ™ P | 75 | 81 o1 Figura 2 — Distribui¢do de casos de Sarampo 1 milhdo de habitantes por pais, EU/EEE, 2019
Porugal 0 0 0 0 M 33 m 166 10 1 1 10 Fonte: ECDC
Romania 7 04 243 1231 9076 482 638 36 1706 BT9 B85 1270
Slovakia 0 0 0 0 6 11 565 1038 319 585 573 m AL s . .
rr— % a7 ; 05 8 9 8 i TR m ' Ucrania — Pais com maior numero de casos reportados
in 55 12 36 08 157 34 226 48 %2 62 66 276 P H
otl 2 23 s el @ T m a w2l ® em 2019 da Regido Europeia da OMS (57 282 casos)
United Kingdom 2 14 57 87 280 43 953 144 8 132 125 881
EUEEA 4001 78 4642 9 18363 355 1782 344 13200 254 243 10561 1.—| A .I_,_-__\_ .
Tabela 1 — Distribuigdo de casos reportados e incidéncia por 1 milhdo de habitantes de o= 17\-/ *~

Sarampo, por pais, EU, EEE, 2015-2019. Fonte: ECDC s



Epidemiologia

2020 e 20217
Country / Region Disease 2021 2020 2019
European Region Measles 10 945 106 130
Democratic Republic Measles 24 471 82 290 333 017
of the Congo
Madagascar Measles 44 77 213 231
UKraine Measles 16 264 o7 282

Tabela 2 — NUumero de casos reportados na regido europeia da OMS, RDC, Madagascar e Ucrania, 2019-2021.

Fonte: OMS

Subdiagndstico? Subnotificacao? Efetiva diminuicao do numero de casos? =



Epidemiologia

av_ | s | ats
Reported Reported rted Confirmed
=l o =l E =l B el
35 63 17 340 9

Poland 48 13 133 1423 315 184 951

1974 14000
Introducdo da —» Portugal 0 0 0 0 34 33 1 166 10 1 1 10
vacina 12000 Romania 7 04 2432 1231 9076 462 6398 3276 1706  87.9 885 1270
no PNV Slovakia 0 0 0 0 6 11 565 1038 319 585 573 273
l 10000 Slovenia 18 87 1 05 8 39 9 44 8 231 234 48
8 8000 Spain 55 12 38 08 157 34 26 48 29 62 66 276
8 Sweden 2 23 3 03 41 44 43 42 20 2 | 19 19
2 6000 United Kingdom 92 14 571 8.7 280 43 953 144 882 132 125 881
EU/EEA 4001 78 4642 9 18363 355 17822 344 13200 254 243 10561

4000
Tabela 3 — Distribuigfio de casos reportados e incidéncia por 1 milhdo de habitantes de Sarampo, por pais, EU, EEE,

2000 2015-2019. Fonte: EEDC
0 T T T T 1 T T T L T T T
A D P PN DD OGO N Estatutod limi 3odo S
% D 999 D O OO LN Statuto ae eliminacado ao >arampo
N R R LA
Ano Eliminagdo: auséncia de casos endémicos num determinado pais/regido por um
periodo minimo de 12 meses, na presenca de um bom sistema de vigilancia
Fonte: DGS, Doencgas de Declarag3o Obrigatdria epidemiolc')gica (OMS 36 meses)

Erradicagdo: Interrupcdo da transmissdo do virus a nivel mundial na presenca de um
bom sistema de vigilancia epidemioldgica



Epidemiologia

S 215 216 o e [ aw |

. A Reported rted Ri R Confirmed

2 surtos simultaneos: | "ot [ | P | | M| MR e | "2 e | |
Poland 48 13 133 35 63 1.7 340 9 1423 375 1841 951
Algarve Portugal 33 166 10 HE 10

04 2432 1231

- Lisboa e Vale do Tejo Romane
Slovakia 0 0 0 0 6

3276 1706 879 885 1270
103.8 319 585 573 2713

Slovenia 18 8.7 1 05 8 44 48 231 234 48
Spain 55 1.2 38 0.8 157 48 292 62 66 276
Sweden 22 23 3 03 41 42 20 2 19 19
United Kingdom 92 14 571 87 280 144 882 132 125 881
EU/EEA 4001 78 4642 9 18363 355 17822 344 13200 254 243 10561

Rapidez de atuagao na implementacao de
medidas de controlo

Tabela 3 — Distribui¢do de casos reportados e incidéngla por 1 milhdo de habitantes de Sarampo, por pais, EU, EEE,
2015-2019. Fonte: ECDC

Genotipagem (INSA)
Surto no Centro Hospitalar do Porto
Alta cobertura vacinal da populagao
portuguesa (~96%)



Prevencao

\‘» World Health
W 1’/ Organization

Global measles and rubella
strategic plan 2012-2020

Eliminacao do Sarampo em 5 regides
da OMS até 2020

The measles and rubella
strategic framework 2021-2030

Alcancar e manter os objetivos de
eliminacdo do sarampo e da rubéola nas 6
regioes da OMS

desde
1899

Direcao-Geral da Satde

Programa Nacional de
Eliminag¢ao do Sarampo - 2013

Manter a auséncia de circulagao do virus do
sarampo em Portugal

Obter o estatuto nacional de eliminagcao do
sarampo, segundo os critérios da OMS



Prevencao

3. Gestdo de casos e de surtos
Isolamento dos casos

Controlo de surtos

Seguimento e/ou auto-
vigilancia dos contactos
Vacinagdo pos-exposi¢ao dos

contactos elegiveis
Atividades adicionais de
vacinagdo no ambito de
controlo de surtos

Programa Nacional de Eliminagdo do Sarampo, 2013




Prevencao

acinacao é aforma mais efetiva de prevenir a doenca



Vacinacao

Idade

Vacina | Doenca Nasc- 2 4 B 12 1.’ 5 10 3 45 & D

MEnlo Mmesss mMeLes mMetes metes metes  anos Ao Anos AniTE S AR
Hepatite B WHE1 | | ¥HEZ WHE 3
Hirevmophitug infludnsos b Hbk1 | | Hbz | | HBb3 Hil &
Difteria, tS1ano, tosse convulsa OTFa f| |OTRaX| DOTPa3 OTFa 4| |DTFa S
Paliamaelite ViF 1 VIP 2 WP 3 WP4 WPS
SErépacaciul preurioras Piyg 1| Py 2 Priqy 3

I——

Meigterin maningiridi B Merifi 1| |ManB 2 MlanB 3
MEELErin menigiliadis C M
Sarampa, parotidite epidémica, rubsoala WASPR 1 [WASPH 2
Virus Papilema hurnana +’l1,ﬂ]
Tétano, difteria e (ot convulss T - Grawdas
Tétands & difteria Td Td Td Td

m |

VASPR
Vacina viva atenuada
Sarampo, Parotidite epidémica e Rubéola

Prevencdo de casos endémicos
e autoctones

)

Cobertura vacinal = 95%

99%-95%

PT 2021:

Boletim N25 do PNV, DGS 2022

Figura 3 - Programa Nacional de [ [N
Vacinagdo, 2020 - 4 )\ \J
Fonte: DGS UL



Vacinacao

*Esquema completo -> N3ao necessitam
fazer (nova) vacina

*Nascidos antes de 1970 -> Nao
Adultos — necessitam de fazer vacina

*Nascidos depois de 1970 e sem histéria
credivel de sarampo -> Devem fazer

pelo menos 1 dose

Profissionais de saude -> 2 doses

Viajantes -

*>6me < 12m: 1 dose + VASPR 1 aos
12 meses

*> 12m e <18a: 2 doses — Se necessario
antecipar a VASPR 2

* > 18a: 1 dose — Se nao tiver hx credivel

de sarampo.

Programa Nacional de Eliminagdo do Sarampo, 2013



Vigilancia clinica, laboratorial e

epidemiolo
S | N A V E Doencga de Notificacao Obrigatdria

SISTERA NACICNAL DE VIGILARCS EPIDEMIOLOGICA

*

Critérios

Clinicos Laboratoriais Epidemiolégicos
Febre (238°C) e Pelo menos um dos seguintes critérios: | Ligagéo
exantema maculo- | - Isolamento do virus num produto | epidemioldgica
papular e, pelo biolégico (link) a um caso
menos, um dos 3 - Detecgao do acido nucleico do confirmado
critérios seguintes: virus num produto biologico (PCR)

Tosse - Detegéo, no soro ou na saliva, de

Rinite anticorpos IgM especificos,

Conjuntivite caracteristicos da infecao aguda

Detecao de seroconversao num
par de soros (fase aguda e fase de
convalescenca)

Despacho n2 1150/ 2021, de 28 de janeiro de 2021
Fonte: DRE - A



Classificacao de caso

Classificacao de Caso

Possivel Provavel Confirmado
Preenche os Preenche os critérios clinicos e Preenche os
critérios clinicos epidemioldgicos critérios clinicos e

laboratoriais

Despacho n2 1150/ 2021, de 28 de janeiro de 2021
Fonte: DRE



Vigilancia clinica, laboratorial e

Isolamento

Isolamento imediato
do caso possivel

epidemiolo

Quando, em qualquer unidade de saude, existe identificacdo de um caso possivel, deve-se:

Envio obrigatorio parao

INSA*

Sangue: 1ml crianca

5ml adulto

Urina colhida com cuidados
de assépsia (3-5ml)

Fluidos orais no epitélio da
bochecha(zaragatoa)

*Laboratério de referéncia - gratuito

Comunicacao Imediata Identificagao dos
contactos
Diretor clinico Profissionais de saude
Delegado de Saude local  Utentes
e/ou regional Acompanhantes
SINAVE

Norma n2 004/2017, atualizada a 15/03/2018 - SARAMPO: Procedimentos em unidades de
saude - Programa Nacional Eliminagdo Sarampo — DGS,2018



Intervencao de Saude Publica

Perante a identificacdo de um ou mais casos possiveis, provaveis ou confirmados:

1 - Isolamento dos casos
2 — Seguimento /auto-vigilancia dos contactos
3 — Vacinagao pds-exposicao e de profissionais de saude

4 — Afastamento social de contactos

Programa Nacional de Eliminagdo do Sarampo, 2013

Incubation Period Prodrome Rash
(7-18 days before Rash) (about 4 days) (about 4-8 days)
A A AL
r N r N/ A\

F18-17-161-15-14-13-124-11}-101 -9 | -8 | -7| -6 | -5 | -4| -3 |-2] -1 2 +1|+2|+3|+4| +5|+6]|+7]+8
4

Rash minus 18 Onset of rash
days is earliest

possible
exposure date

Figura 4 — Evolugdo clinica do sarampo.
Fonte: OMS



Intervencao de Saude Publica

_—

“Em 2015, Portugal obteve pela primeira vez este
estatuto de eliminacdo do Sarampo e da Rubéola, 0
qual tem vindo a manter ao longo dos anes, através
do cumprimento de critérios rigorosos definidos
pela OMS.”

2019: Reino Unido, Grécia, Republica Checa e Albania '
perdem o estatuto de eliminagao do Sarampo. -

£
A informacdo foi divulsada pela Organizacio »

[




Poliomielite

Abordagem clinica
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Etiologia

E uma doenca infeciosa aguda na qual as células neuronais motoras da
medula espinhal e do tronco cerebral sdao alvo do poliovirus, um
enterovirus neurotropico.

Os enterovirus humanos contém um Uunico genoma de RNA e sdo
subdivididos em quatro espécies por homologia genética: enterovirus
humanos A, B, C e D. Os poliovirus pertencem a espécie C de enterovirus
humano

Existem trés serotipos de poliovirus que causam doenca do sistema
nervoso motor, WPV1, 2 e 3, embora a maioria das doencas paraliticas
tenha sido causada pelo poliovirus tipo 1 na era pré-vacinacao.

A poliomielite pode também ser causada por um tipo derivado da
vacina (vacina viva oral).



Transmissao

* Infegdes assintomaticas ou * Em menos de 10% dos * A infegdo ¢é altamente
secunddrias  (poliomielite individuos, os sintomas da transmissivel por contato
abortiva) sdo mais comuns "doenca menor" (pdlio abortivo) direto;
do que infecdes ndo desenvolvem-se apos um
paraliticas ou paraliticas em periodo de incubacdo de 4 a 10 * As formas assintomaticas,
>60:1; dias e se assemelham aos de sdo a fonte principal de

uma infegao viral comum; disseminagao.
L. _[+'ge)



Fisiopatologia

1. Ovirus entra por via fecal-oral ou respiratdria

2. Multiplica na mucosa orofaringea e do trato gastrintestinal inferior

3. Entra nos linfonodos cervicais e mesentéricos

4. Segue-se uma viremia primaria (menor) com disseminac¢do do virus
pelo sistema reticuloendotelial

5. Infecdao pode ser contida nesse ponto ou o virus pode se multiplicar
ainda mais, provocando varios dias de viremia secundaria

6. Nas infegdes paraliticas, os virus alcangam o sistema nervoso central

7. Lesdo particularmente nos nervos que controlam a fun¢dao motora e
autonOmica

8. Os poliovirus estao presentes na garganta e nas fezes durante o
periodo de incubacado e, apds o inicio dos sintomas, persistem por 1
a 2 semanas na garganta e de 3 a 6 semanas nas fezes.




Manifestacoes Clinicas

A maioria das infegdes (70 a 75%) ndo provoca sintomas.

/ Poliomielite abortiva \

* 3 a5 dias apds a exposicao

e 1 a 3 dias de febre discreta, mal-
estar, cefaleia, faringite e vOmitos

* N&o ha qualquer sinal ou sintoma
neuroldgico e o exame fisico ndo é
relevante, exceto quando houver

\febre

[Sindrome pos-poliomielite: anos ou\
décadas depois da poliomelite
paralitica. Essa sindrome é
caracterizada por fadiga muscular e
diminuicdo da resisténcia, muitas
vezes com fraqueza, miofasciculacdes

/ Nao paralitica \

* 4% dos pacientes com infecdo por
poliovirus apresentam
comprometimento ndo paralitico
do sistema nervoso central com
meningite asséptica

* rigidez de nuca e/ou dor lombar e
cefaleia que aparecem apds varios
dias de prédromo semelhante a
forma abortiva

* As manifestacbes duram de 2 a 10
dias

/ Paralitica

* < 1% de todas as infecOes por
poliovirus

* Pode manifestar-se como doenca
bifasica

* Além de meningite asséptica,
apresenta dor muscular profunda,
hiperestesia, parestesia e, durante
a mielite em atividade, retencao
urinaria e espasmos musculares.

* Grave: Disfagia, regurgitacdo nasal

\eatrofia. )

' N

sao sinais precoces de
anolvimento bulbar /




Diagnostico

Abordagem clinica

|:> Diagndstico clinico — Avaliacdo Clinica: Historia, anamnese,
hemograma...

Puncao lombar — Ante suspeita de meningite ou clinica

neurolégica achados tipicos no liquido cerebrospinal sdo glicose normal, proteina
ligeiramente elevada e uma contagem celular de 10 a 500/mcL (predominantemente linfécitos).

|:> Culturas virais (fezes, garganta e liquido cerebrospinal)

|:> Reacdo em cadeia da polimerase via transcriptase reversa

(RT-PCR) EMG, Biopsia

: Serologia para os sorotipos de virus da poliomielite, outros muscular...?

enterovirus e virus do Nilo Ocidental



Diagnostico

Abordagem clinica

SR e —
C’?@g (o © I:> Diagndsticos Diferenciais
&% C\?p __d Y '%& * A mielite flacida aguda (AFM) é uma sindrome de fraqueza aguda
OIS

do sistema motor causada por enterovirus ndao poliomielite,
incluindo enterovirus D68, enterovirus A71 e alguns sorotipos do
virus coxsackie A.

* 0O virus do Nilo Ocidental, um flavivirus transmitido por mosquito,
também pode produzir paralisia flacida aguda com ou sem
meningoencefalite.

* Sindrome de Guillain-Barré geralmente pode ser distinguida do
poliovirus por sua fraqueza motora simétrica, auséncia de
meningite asséptica anterior, auséncia de pleocitose no LCR e
presenca de desmielinizacdo multifocal no teste eletrodiagndstico.

* Qutros virus que raramente causam paralisia flacida aguda incluem
virus varicela zoster e raiva

* OQutras infegdes, como difteria toxigenica e botulismo, podem
produzir paralisia flacida aguda.
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Tratamento

—— Fisioterapia .
—> Analgésicos

\4

Suporte | ——

— Antipiréticos

» Amantadina? 1

Melhoria da dor mas ndo

T da restante clinica; Pouca
? )
———— Amitriptilina? I~ e

—> Anestésicos? Ig ev?



Historicamente

Pré historia

1840 Jakob Heine
. -~ Reconheceu a doenca pela primeira vez
Pinturas de \ s o i / ¢a peta prir
\ 19 descricao . como uma condicao distinta
. pessoas com : . :
. | clinica !
membros \ ; *
atrofiados Michael -~ 1908
Underwood ““~"Identificado o agente
1789 T poliovirus
1961 o 1998 e
L 12 Vacina .
Vacina viva oral _.-.-- . N Século XIX e XX ----- e 2
contra a polio \ . . . B
\ . Grandes surtos, epidemias e pandemia vl
Desenvolvimento da medicina intensiva e * €4*
K . . . '\'\,
| da fisioterapia
1988 y @“
OMS lanca a Iniciativa Irﬁolfne’
Global para Erradicacao o B
da Polio

Ultima revisdo 2022-2026




Epidemiologia

= Afeta unicamente espécie humana, com maior incidéncia em criancgas.
= Muito contagioso (RO 4-6, na auséncia de vacinacao)

= Clima temperado, a transmissdao € mais intensa em criancas em idade escolar, nos
meses de verao e outono.

= Clima tropical, sem variagcdes sazonais. + lactentes e criancas pequenas.

Desde 2014, OMS declarou a Poliomielite uma
Emergéncia de Saude Publica de Ambito Internacional.

Poliovirus selvagem tipo 2 — Erradicado em 2015 » Poliovirus selvagem tipo 1
Poliovirus selvagem tipo 3 — Erradicado em 2019 > Poliovirus derivado da vacina
|

Organizagdo Mundial de Saude ULS



Epidemiologia

Global WPV1 & cVDPV Cases?, Previous 12 Months?

/

%

[] endemic country (Wpv1)

Iexcludes viruses detected from environmental surveillance; ZOnset of paralysis 22 Jun. 2021 to 21 Jun. 2022

Figura 1 — NUmero de casos de poliomielite por WPV1 e cVDPV, global, junho 2021-junho 2022.
Fonte: Polio Global Eradication Initiative.
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Endemic countries — Polio Global Eradication
Initiative in https://polioeradication.org/where-we-
work/polio-endemic-countries/
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https://polioeradication.org/where-we-work/polio-endemic-countries/

Epidemiologia

a1
Cata not avalablke
Mot applcable

Disclairner

The designalions amployed and the prasentalion af the material in this publication de not imply tha
expression al any opinion whatscaver an the part of WHO concaming the lagal status of any country,

N World Health

lerrilary, ety or area or of its sulhordlies, or cancerming the delimilation of ils frantiers or boundaries, Dalted %) -4 ﬂrga nization
and dashad ines on maps represant approximale border Inas lor which there may net yel be full agreamenl

. . . T WHO 2022, Al rights
Figura 2 — Cobertura vacinal contra a poliomielite, global, 2019.

resaryied.
Fonte: OMS

Imunizacao com a vacina oral diminuiu
o numero de casos por polio selvagem
em 99,9% desde 1998:

-Prevencao de 18 milhdes de casos de
paralisia por poliomielite;

-1,5 milhoes de mortes evitadas

Em 2019, 86% da populacao mundial
com 1 ano de idade estava vacinada.



Epidemiologia

Portugal

Ultimo caso de poliomielite por virus selvagem: 1986
Programa Nacional de Eliminagao da Poliomielite comecou em 1995

Eliminacao da poliomielite em 2002, mas nao segundo os critérios da OMS.

Programa Nacional de Eliminagdo da Poliomielite. DGS 2014



Prevencao

' DG S (e Programa Nacional de Eliminag¢do da Poliomielite
Direcao-Geral da Sadde Iniciou em 1995. Revisto em 2014.

3. Contencio laboratarial

O INSA & o dnico laboratdrio

certificado para:

- Pesquisa de wirus

- |dentificagio de virus

- Identificagio dos
laboratirios gue manuseiam
produtes biologicos
potencialmente infeciosos.

Programa Nacional de Eliminagdo da Poliomielite. DGS 2014




Prevencao

acinacao é aforma mais efetiva de prevenir a doenca



Vacinacao

Idade VIP
Vacina | Doenca Masci- 2 a & 12 . 5 10 5 45 & W o o )
MEnto Feses MEeSEs MEses MEeses mMeses  ancd  anod anos  anod ands e Vacina inativada contra a pOlIOVIrUS tipo 1,2
e 3.
HI:FHIiI.I:- E WYHE1 YHE 2 WHa 3 lsolada
Moemophilus inflrenzoe b b1 | | Hez || HBE Hin 4 Ou
1 Combinada:
Difteria, titans, togse carvulsa OTFad| |OTRal| |DTPa3 OTFa 4| |OTPaS DTPaVIP — Tetravalente
I e el s T DTPaH !bVIP — Pentavalente
DTPaHibVIPHB — Hexavalente
SErépacaciul preurioras Piyg 1| Py 2 Priqy 3
Meigterin maningiridi B Merifi 1| |ManB 2 MlanB 3
MEELErin menigiliadis C M
I—
Sarampa, parotidite epidémica, rubsoala WASPR 1 rdﬂsl’n.: PT 2021:
Virus Papilema hurnana +’l1,ﬂ]
Boletim N25 do PNV, DGS 2022
Tétano, difteria e (ot convulss T - Grawdas
Tétane & difteria T - - Ta Figura 3 - Programa Nacional de [ | ENEN

m |

Vacinagdo, 2020 . 46 |
Fonte: DGS L=




Vacinacao

Wacinacdo de acordo com a idade e o estado vacinal

Intervalo minimo entre

Idade Estado vacinal M. de doses de VIP recomendadas
as doses
= b semanas e
<7 anos Fazer ou complétar o esquema de
(ENV) Mo vacinado ou 4 doses™
incompletamente 4 semanas entre as
=78 <18 anos vacinado Fazer ou completar o esquema de primeiras doses e 6 meses
(PNV) 3 dogest! entre a pendltima e a
dltima doses,
Fazer ou completar o esquema de ""'jEIE‘E"dE”tE"'"E”'-E do
3 doses numero de doses
<3 doses
= 18 anos Esquema recomendade: 0. 1. 7-13 meses
(independente - Esquema acelerado: 0, 1, 2 meses™
mente do ano de
asci Com esquema . -~
nascimento) uaﬁna;&:gn'tplﬁtﬂ 1 dose =10 anos depois da ultima
. Ini 3 doss
para a idade (reforco Onico, valido para toda a vida)

[a] Adkima dose deve de ser adminisirada 24 anos de idade, Independentements do nimero de doses anterkores,
[b) Se over um esquema misto com a vacing atenuada contra a poliemiclive ¢ a VIP sdo necessarias 4 doses,

[c) Recomenda-se, nestes casos, um reforgo pelo menos & & 12 meses depois da 3° dose, para completar o esguema. .-l ay O\
UL =

Programa Nacional de Eliminagdo da Poliomielite. DGS 2014  *%==



Vigilancia clinica, laboratorial e

epidemiolo
SINAVE

SISTERAS MACIZNAL DE Wi

& EPIDEN

Critérios

Clinicos

Laboratoriais

Epidemiologicos

Qualguer pessoa com
idade inferior a 15
anos com Paralisia
Flacida Aguda
ou

Qualguer pessoa em
que o medico
suspeite de
poliomielite.

Pelo menos 1 dos 3 critérios seguintes:
-ldentificagdo por diferenciagao intratipica do
virus da poliomielite selvagem, numa amostra
de fezes;

-ldentificagdo por diferenciagao intratipica do
virus da poliomieliie do tipo Sabin
disconcordante, numa amostra de fezes (pelo
menos 85% de semelhanga com o virus vacinal
nas sequéncias nucledtidas da segao VP1);

-ldentificagdo por diferenciagao intratipica de
Poliovirus do tipo Sabin, a partir de uma amostra
de fezes (para o poliovirus derivado da vacina,
uma diferenga de 1 % a 15 % na sequéncia VP1
comparada com o virus vacinal do mesmo
serotipo).

Pelo menos um dos
critérios seguintes:
-Transmissao entre
seres humanos;

-Antecedentes de
viagem a uma area

endémica de
poliomielite ou a
uma area onde

exista circulagao de
poliovirus (suspeita
ou confirmada).

Doenc¢a de Notificacao Obrigatdria

Despacho n2 1150/ 2021, de 28 de janeiro de 2021
Fonte: DRE



Classificacao de caso

Classificacao de Caso

Possivel Provavel Confirmado
Preenche os Preenche os critérios clinicos e Preenche os
critérios clinicos epidemioldgicos critérios clinicos e

laboratoriais

Despacho n2 1150/ 2021, de 28 de janeiro de 2021
Fonte: DRE



Vigilancia clinica, labora

epid

emiolo

Diretor clinico }‘

)

Reavallagdo
clinica - 60 dias
(SINAVE)

Notifica

G0 caso

(SINAVE)

Coordenador Local
(Delegado de Satde —ACES/ULS)

Inquérito
Epidemiologico
(SINAVE)

de Saide Regional - ARS)

Responsavel Nacional pela
Vigildncia da PFA (DGS)

Coordenador Nacional
(DGS)

Coordenador Reglonal (Delegado

Amostras de
fezes

Coordenador da Componente

Laboratorial
(INSA)

Resultado
laboratorial

Fluxograma 1 — Vigilancia de casos de PFA




Intervencao de Saude Publica

Resposta organizada em 5 niveis de alerta, de acordo

com a avaliacdo de risco. . o
s Operacionalizacao da resposta

= Resultados laboratoriais

= Origem da infecao

= Rede de vigilancia da PFA

= Vigilancia de enterovirus S

= Alerta proveniente de outro servigo de saude
ou outros servicos de informacao

= Alerta proveniente da monitorizacdao de agua
residuais

= Fontes nao formais

= Coordenagao e comunicagao

= Gestdo do doente e contactos

= Vigilancia clinica e epidemioldgica
= Vigilancia e contencao laboratorial
= Vacinagao

Programa Nacional de Eliminagcdo da Poliomielite. DGS 2014 ==
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