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l. Introdugao

1. Controlo do sarampo em Portugal

A vacinagdo organizada contra o sarampo em Portugal iniciou-se em 1973, com uma
campanha de vacinag¢do de criancgas dos 1 aos 4 anos de idade que vigorou até 1977.

Em 1974, a vacina monovalente contra o sarampo (VAS) foi incluida no Programa Nacional de
Vacinagdo (PNV).

Em 1987, a vacina VASPR (vacina combinada contra sarampo, parotidite epidémica e rubéola)
(anexo 1) substituiu a VAS no PNV, sendo recomendada aos 15 meses de idade.

Inicialmente, as coberturas vacinais obtidas ndo foram suficientes para impedir a epidemia de
1987-89, com cerca de 12.000 casos notificados (figura 1) e cerca de 30 dbitos.

Em 1990 foi introduzida no PNV uma segunda dose da vacina VASPR aos 11-13 anos de idade,
no sentido de ultrapassar as faléncias vacinais primarias (cerca de 5% dos vacinados).

Apesar das boas coberturas vacinais a nivel nacional, assimetrias nestas coberturas permitiram
a acumulacdo de suscetiveis e a ocorréncia da epidemia de 1993-94, com cerca de 3.000 casos
notificados (figura 1).

Em 1998, para evitar um novo surto (projecdo por modelagdo matematica) foi implementada
uma estratégia complementar de vacinacdo, que decorreu em 1998-2000, com
repescagem/vacinacdo de cerca de 400.000 suscetiveis, até aos 18 anos de idade.

Em 2000 (PNV 2000) a segunda dose da vacina foi antecipada para os 5-6 anos de idade.

Em 2008 e 2011, face a situacdo europeia, com surtos em varios paises, reativaram-se as
medidas complementares de vacinagdo e reforgou-se a vigilancia epidemioldgica do sarampo.

O PNV 2012 determina a antecipacdo da primeira dose da VASPR dos 15 para os 12 meses de
idade. Com esta alteragdo obtém-se imunidade individual e de grupo mais precocemente’.

Todas estas medidas tém tido como resultado o controlo sustentado do sarampo em Portugal
(figura 1), decorrente de elevadas coberturas vacinais a nivel nacional.

As coberturas vacinais com 1 e 2 doses da vacina VASPR, a nivel nacional, sdo 295% pelo
menos desde 2006. No entanto, este valor ndo é uniforme, verificando-se assimetrias regionais
e locais, que aumentam o risco de existéncia de bolsas de popula¢do suscetivel, mesmo em
areas geograficas com cobertura vacinal global elevada.

A agdo das estruturas de saude locais com intervengao junto das comunidades é fundamental
para a corre¢do dessas assimetrias, como forma de prevenir a ocorréncia de surtos a partir de
casos importados.

1PNV em vigor: Norma da Diregdo-Geral da Saide n2 040/2011, atualizagdo de 26/01/2012 (disponivel em

www.dgs.pt).

2 Em consequéncia desta alteragdo tém surgido duvidas sobre a administragdo da vacina VASPR a criangas sem
prévia exposi¢do alimentar ao ovo, que determinaram a emissdo da Orientagdo da DGS n2 006/2012 de 19/03/2012
(disponivel em www.dgs.pt), com o objetivo de evitar adiamentos e oportunidades perdidas de vacinagdo (anexo ).
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Figura 1. Casos de sarampo notificados em Portugal, 1987-2012 (dados de 2012, provisérios).

2. Sarampo: situacao epidemiolodgica atual

O sarampo é uma das infecGes virais mais contagiosas, transmitindo-se pessoa-a-pessoa, por
via aérea, através de goticulas ou aerossais.

Habitualmente a doenca é benigna mas, em alguns casos, pode ser grave ou mesmo fatal. As
pessoas ndo vacinadas e que nunca tiveram sarampo tém uma elevada probabilidade de
contrair a doenca se forem expostas ao virus.

O sarampo é uma doenca com possibilidade de eliminagdo dada a sua transmissdo
exclusivamente inter-humana e a existéncia de uma vacina eficaz e segura. O continente
americano eliminou o sarampo em 2002.

O sarampo é endémico em vdrios paises asiaticos e africanos, nomeadamente em paises que
tém relagdes estreitas com Portugal, como Angola.

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS), em 1998, definiu o ano de 2007 como meta para a
eliminagdo do sarampo na regido europeia. Em 2005 esta meta foi alterada para o ano de 2010
e foi lan¢ado o Programa Europeu de Elimina¢do do Sarampo e Rubéola e Prevenc¢do da
Rubéola Congénita.

Apesar do Programa Europeu da OMS, a situagao epidemioldgica do sarampo agravou-se nos
ultimos anos, ocorrendo surtos na maioria dos 29 paises europeus sob vigilancia, que
somaram, em 2011, mais de 32.000 casos®, incluindo oito mortes e 27 casos de encefalite,
notificados ao Centro Europeu de Prevengdo e Controlo das Doencas (ECDC)* (figura 2). Os
surtos na Europa continuaram, registando o ECDC, em janeiro de 2013, 8.230 casos ocorridos
em 2012, incluindo 7 casos de encefalite’.

Face a estes resultados, em 2010, uma nova estratégia foi aprovada pelos paises membros,
tendo como meta o ano de 2015 para a eliminacdo do sarampo e da rubéola na Regido
Europeia da OMS.

* ECDC. Surveillance Report. ECDC measles monitoring, Issue 11: May 2012
(http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/2012May23 SUR Measles-Monitoring.pdf)

* ECDC. Surveillance Report. European monthly measles monitoring, Issue 8: Feb 2012
(http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/SUR_EMMO_European-monthly-measles-monitoring-
February-2012.pdf)

> ECDC. Surveillance Report. Measles and rubella monitoring, Feb 2013
(http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/measles-rubella-monitoring-February-2012.pdf)
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Figura 2 — Taxa de incidéncia (casos notificados/milhdo de habitantes) de sarampo nos paises da Unigo
Europeia, Islandia, Lichtenstein e Noruega, em 2012, registados no Sistema Europeu de Vigilancia
(TESSy) do ECDC em 31/01/2013. (de http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/measles-rubella-monitoring-
February-2012.pdf)

A atual situagdo epidemiolégica do sarampo na Europa aumenta a probabilidade de
importagdo de casos de doenga e de, a partir desses casos, poderem surgir surtos em Portugal,
a semelhanca do que aconteceu nos ultimos anos (em 2005, 2009, 2010 e 2012) (tabela I).

A integragdo da vigilancia clinica com a vigilancia laboratorial permitiu confirmar, pelo menos,
desde o ano de 2004:

- aauséncia de circulagdo endémica do virus do sarampo em Portugal;
- uma incidéncia <1 caso/milhdo de habitantes/ano (tabela I);
- aocorréncia de pequenos surtos (<10 casos/surto) (tabela l).
Apesar destes resultados indicarem a eliminagdo do sarampo em Portugal, o estatuto de

eliminagdo tem de ser verificado internacionalmente, no ambito do Programa de Eliminacgdo
do Sarampo e da Rubéola da Regido Europeia da OMS (capitulo VII, pg.28).



Programa Nacional de Eliminagdo do Sarampo, 2013

Tabela | — Casos de sarampo notificados em Portugal (total e confirmados), por ano, 2004 a 2012

Total de Casos Casos Observagoes
(possiveis+provaveis+confirmados) | confirmados

2004 1 0
- Surto de 6 casos: 1 importado da Roménia
2005 7 6 L. . .
+ 5 secundarios (em comunidade migrante)
2006 0 o
2007 0 (O R —
2008 1 1 - 1 caso isolado importado do Reino Unido
- Surto de 2 casos: 1 importado da Etidpia +
2009 3 3 1 secundario
- 1 caso isolado importado de Franga
- Surto de 4 casos: 1 importado da Africa do
Sul + 3 secundarios (em profissionais de
2010 5 5 satide)
- 1 caso isolado importado do Reino Unido
- 1 caso isolado importado de Franga
2011 2 2
- 1 caso isolado importado de Angola
- Surto de 4 casos: 1 importado da China + 2
secundarios + 1 terciario (inclui 1 caso
2012* 7 5 provavel)

1 caso isolado importado do Reino Unido
- 1 caso isolado importado de Angola

* Dados provisérios para o ano de 2012 (em 25/02/2013)

10



Programa Nacional de Eliminagao do Sarampo, 2013

Il. Sarampo: conceitos e definigcoes

1. Conceitos epidemioldgicos

Transmissao
Pessoa-a-pessoa (goticulas)
Via aérea (aerossois)

Contacto direto com secregdes

nasais ou faringeas de pessoas
infetadas

Periodo de incubagao
Cerca de 10 dias (7 - 18 dias)
A doenga inicia-se,
normalmente, com febre (sinal

prodrémico)

O exantema surge 3 a 7 dias

Periodo de contagio

4 dias antes até 4 dias apds o
inicio do exantema

O periodo de contagio pode ser
mais prolongado nos doentes
imunocomprometidos

apos o inicio da febre

Outras defini¢des

Caso indice: O primeiro caso detetado de um surto, que origina a investigacdo epidemioldgica.
Caso primario: O primeiro caso de uma cadeia de transmissao.

Caso secundario: Caso relacionado com o caso primario.

Caso terciario: Caso relacionado com o caso secundario.

Caso autéctone: Caso resultante de transmissdo dentro do pais (mesmo que originado por um
caso importado).

Transmissao endémica: Transmissdo continua (de virus indigena ou importado) num
determinado pais/area geografica durante um periodo igual ou superior a 12 meses.

Caso endémico: Caso resultante de transmissdo endémica do virus.

Caso importado: Caso que foi exposto ao virus do sarampo fora do pais, ou seja, esteve no
estrangeiro nos 7 a 18 dias antes do aparecimento do exantema.

Caso relacionado com importagdo: Caso resultante de transmissdo dentro do pais, mas
pertencente a uma cadeia de transmissdo iniciada por um caso importado (se cadeia de
transmissdo, no total, durar menos de 12 meses).

Contacto: Qualquer pessoa que tenha estado no mesmo compartimento, por qualquer
periodo de tempo, com um caso em periodo de contagio.

Bolsas de populacao suscetivel: Agregados populacionais com uma proporg¢do de pessoas
corretamente vacinadas para a idade inferior a 95%, representando por isso um risco de
disseminagdo apds contacto/exposi¢do a um caso importado.

Surto: Existéncia de dois ou mais casos de sarampo epidemiologicamente relacionados.

Eliminagdo: Auséncia de casos endémicos num determinado pais/adrea geografica por um
periodo minimo de 12 meses, na presenca de um bom sistema de vigilancia epidemioldgica. A
eliminagdo sé pode ser declarada pela OMS apds a auséncia, por um periodo de, pelo menos,
36 meses, de casos endémicos no pais ou nessa area geografica.

Erradicacdo: Interrupgdo da transmissdo do virus a nivel mundial na presenga de um bom
sistema de vigilancia epidemioldgica.
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Restabelecimento da transmissao endémica: Presenca de uma cadeia de transmissdo de
duragdo >12 meses, hum pais /area geografica onde a doenca ja tinha sido eliminada.

2. Definicbes de caso® para fins de vigilancia epidemioldgica

Tabela Il — DefinigGes de caso de sarampo para fins de vigilancia epidemiolégica

Critérios

Classificagao de caso

Clinicos

Febre (>382C) e
exantema maculo-
papular e, pelo
menos, um dos 3

critérios seguintes:

- Tosse
- Rinite

- Conjuntivite

Laboratoriais

Pelo menos um dos
critérios seguintes:

— Isolamento do virus
num produto bioldgico

— Detecgdo do acido
nucleico do virus num
produto bioldgico
(PCR)

— Detegdo, no soro ou na
saliva, de anticorpos
IgM especificos,
caracteristicos da
infecdo aguda

— Detegdo de

seroconversao num par

de soros (fase agudae
fase de convalescenca)

Epidemioldgicos

Ligacdao
epidemioldgica
(link) a um caso
confirmado

Caso possivel:

Preenche os critérios
clinicos

Caso provavel:

Preenche os critérios
clinicos e epidemioldgicos
Caso confirmado:

Preenche os critérios
clinicos e laboratoriais

® Com base na Decis3o da Comiss3o Europeia n? 2012/506/UE de 08/08/2012 (Jornal Oficial da Unido Europeia,
série L, n2 262/1 de 27/09/2012)
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lll. Objetivos e estratégias do Programa

1. Objetivos

Objetivos gerais

- Manter a auséncia de circulagao do virus do sarampo em Portugal;

- Obter o estatuto nacional de eliminacdo do sarampo segundo os critérios da OMS.

2. Estratégias

As estratégias principais para consolidar a elimina¢do do sarampo em Portugal sdo:

1. Vacinagao

Vacinagdo de rotina no
ambito do PNV

Vacinagdo dos adultos

Vacinagdo em
circunstancias
especiais (profissionais
de salde, viajantes)

Atividades adicionais
de vacinagdo para
diminuicdo de bolsas
de suscetiveis

2. Vigilancia clinica
laboratorial e
epidemioldgica

Qualquer caso possivel
ou provavel de sarampo
implica imediatamente:

1) Alerta para a
Autoridade de Saude
Regional e

2) Investigacdo
laboratorial

A Autoridade de Saude
Regional coordena:

- investigagao
epidemioldgica
imediata dos casos

- envio a DGS da
informacdo, caso a
caso e dos resumos
mensais dos casos

A DGS envia a
informacdo aos
parceiros europeus

3. Gestao de casos e
de surtos

Isolamento dos casos
Controlo de surtos

Seguimento e/ou auto-
vigilancia dos
contactos

Vacinagdo pos-
exposicao dos
contactos elegiveis

Atividades adicionais
de vacinagdo no
ambito de controlo de
surtos

4. Comunicagao

Acgdes de
formagado/divulgacio
do Programa,
adequadas aos varios
publicos-alvo

A avaliagdo interna e externa (capitulo VII, pg. 28) vai permitir aferir o sucesso decorrente da
implementacdo destas estratégias e a sua sustentabilidade ao longo dos anos, de acordo com

as metas europeias.
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3. Operacionalizacao

A operacionalizacdo do Programa implica uma cadeia de atuacdo desde o nivel local do
sistema de saude (cuidados de saude primarios, ambulatdrio privado e hospitais publicos e
privados) até a Dire¢cdo-Geral da Saude (DGS).

3.1. Estrutura organizacional

O Programa é coordenado, a nivel nacional, pela DGS; a nivel regional, pelos Departamentos
de Saude Publica das Administragcdes Regionais de Saude (ARS) e pelos seus homélogos nas
Regides Autdnomas dos Acores e da Madeira; e a nivel local pelas Unidades de Saude Publica
dos Agrupamentos de Centros de Satde (ACES) / Unidades Locais de Saude (ULS).

O Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge (INSA) é o laboratério nacional de referéncia
para o sarampo, responsavel pela vigilancia laboratorial e parceiro da DGS na monitorizacdo e
avaliacdo do Programa.

3.2. Plano de comunicacao

O Plano de Comunicacdo do Programa Nacional de Eliminacdo do Sarampo tem como
finalidade promover a adesdo as recomendacdes pelos vdrios publicos-alvo, nomeadamente,
profissionais de saude, populacdo em geral e outros parceiros, através da aceitacdo e
compreensao das medidas preconizadas.

A DGS, as ARS e instituicGes homélogas nas Regides Autdnomas dos Acores e da Madeira, e os
ACES/ULS, sdo responsaveis pela divulgacdo das recomendagdes, respetivamente a nivel
nacional, regional e local.

3.2.1. Atividades dirigidas aos profissionais de saude
— Publicacdo, na pdagina da DGS, do Programa Nacional de Eliminacdo do Sarampo
(esta Norma);

— Formagdo dos profissionais que operacionalizam o Programa a nivel regional e
local;

— Divulgacdo oportunista do Programa em congressos e a¢ées de formacao;

— Divulgacgdo as ARS (Responsaveis Regionais pela Vacinagdo e outros) e as Regibes
Auténomas dos Acores e da Madeira, de informacdo sobre surtos ou eventos
internacionais que impliguem um risco aumentado;

— Publicacdo oportunista de artigos sobre vacinagao, vigilancia ou gestdo de casos e
surtos;

— Divulgacdo aos profissionais das consultas do viajante e centros de vacinagdo
internacional.

3.2.2. Atividades dirigidas a populacdo em geral

— Divulgacdo de informacdo sobre o sarampo em ACES, ULS, hospitais e farmacias;
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Divulgacdo de informacao sobre riscos inerentes a viagens e eventos internacionais
através da Associacdo Portuguesa das Agéncias de Viagens e Turismo (APAVT) e
das associa¢des de Farmacias, em consultas de salde do viajante, dos centros de
vacinacdo internacional, ACES, ULS e hospitais;

Divulgagao, na pagina da DGS, de comunicados e informagdes aos viajantes sobre a
doenga, a vacinagdo e surtos ou eventos internacionais que impliqguem um risco
aumentado;

Divulgacdo, aos editores das agéncias noticiosas e outros meios de informacao, de
comunicados sobre surtos ou eventos internacionais que impliguem um risco
aumentado de sarampo;

Participacao oportunista em entrevistas televisivas, radiofonicas ou escritas.
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IV. Vacinagao

Uma cobertura vacinal 295% para ambas as doses a nivel nacional e sub-nacional (regional e
local) é fundamental para garantir a auséncia de casos endémicos e autoctones.

Assim, no ambito do Programa Nacional de Eliminacdao do Sarampo, o objetivo da vacinagdo é
diminuir o nimero de individuos e de bolsas de populacdo suscetiveis, de modo a impedir a
circulacdo do virus.

A vacinagdo no ambito deste Programa estd abrangida pelos mesmos critérios do Programa
Nacional de Vacinagdo (PNV): é universal, gratuita, acessivel a todas as pessoas presentes em
Portugal, com idade igual ou superior a 12 meses, e ndo necessita de prescricdio médica. A
vacinacgdo entre os 6 e 0s 12 meses, em situacdo de viagens, de pds-exposicdo a um caso ou no
ambito de atividades adicionais de vacinagdo (diminuicdo de suscetiveis e/ou controlo de
surtos) apenas serd efetuada por indicagdo expressa da DGS, da Autoridade de Saude ou
prescricdo do médico assistente.

As orienta¢Oes técnicas para a vacinacdo com a VASPR estdo disponiveis no PNV 2012.
Atualmente, em Portugal, a Unica vacina disponivel é a vacina trivalente contra o sarampo, a
rubéola e a parotidite epidémica - VASPR (anexo ).

1. Vacinagao de rotina

Cumprindo o disposto no PNV 2012, é necessario reforcar a vacinacdo das criangas e
adolescentes. As vacinas devem ser administradas na idade recomendada (tabela Ill) havendo,
no entanto, esquemas cronoldgicos de recurso para as situagdes de atraso vacinal.

Tabela Ill - Nimero de doses recomendadas de vacina contra o sarampo (VASPR) de acordo com o PNV

Populagdo-alvo / idade N2 doses de VASPR recomendadas e esquema

2 doses
<18 anos

(PNV 2012)

Aos 12 meses e 5-6 anos de idade

Convocar ativamente as criangas e jovens com o esquema em atraso —
“esquemas de recurso”

2. Vacinagao dos adultos

Qualquer pessoa que ja tenha o niumero de doses recomendadas ndo necessita de ser vacinada

As pessoas de idade igual ou superior a 18 anos, nascidas a partir de 1970, sem histdria
credivel de sarampo, devem ter, pelo menos, uma dose de vacina contra o sarampo (VAS ou
VASPR) (tabela IV), independentemente da idade em que a vacina foi administrada.
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N&o é necessaria a vacinagdo dos nascidos antes de 1970, excepto se houver exposi¢cdo a casos
de sarampo ou de viagens para areas onde decorrem surtos’, uma vez que o Inquérito
Seroldgico Nacional 2001/2002 demonstra que este grupo etdrio tem uma elevada proporgdo
de individuos protegidos.

Tabela IV - Nimero de doses recomendadas de vacina contra o sarampo em adultos ndo vacinados
(VAS/VASPR) e sem histéria credivel de sarampo, de acordo com a data de nascimento

Populagdo-alvo / idade N2 doses de VASPR recomendadas

. 1 dose
nascidos
Adultos 21970 Aproveitar todas as oportunidades de vacinagdo
(218 anos) nascidos
0 doses

<1970

3. Vacinagao em circunstancias especiais

Qualquer pessoa que ja tenha o nimero de doses recomendadas ndo necessita de ser vacinada

3.1. Vacinagio dos profissionais de satde®

Pretende-se garantir a protecdo adequada dos profissionais de saude que tém contacto
proximo com doentes, atendendo ao risco acrescido de contacto com casos importados.
Assim, todos os profissionais de salde sem histéria credivel de sarampo, independentemente
da idade, devem estar vacinados com 2 doses (VAS/VASPR) (Tabela V). A recomendacio para
situagOes de pds-exposicdo é apresentada no capitulo VI (pg.26).

Tabela V — Nimero de doses recomendadas de vacina contra o sarampo em profissionais de saude ndo
vacinados corretamente (VAS/VASPR) e sem histdria credivel de sarampo

Populagdo-alvo N2 doses de VASPR recomendadas

2 doses

Profissionais de satde -
Minimo de 4 semanas entre as doses

3.2. Vacinagao de viajantes

Pretende-se garantir a prote¢do dos viajantes para paises/regides (Europa, Africa e Asia) onde
ocorrem surtos, epidemias ou endemias de sarampo’, reduzindo a possibilidade de ocorréncia
de casos importados.

7 Infomacdo atualizada em: http://data.euro.who.int/cisid/; http://www.euro.who.int/en/what-we-do/health-
topics/disease-prevention/vaccines-and-immunization/publications/who-epidemiological-briefs;
http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/measles/Pages/index.aspx

8o sarampo encontra-se eliminado em Portugal pelo menos desde 2004, tendo a ultima grande epidemia ocorrido
em 1993-94. A atual inexperiéncia dos médicos mais jovens em relagdo ao sarampo aumenta o risco de atraso no
diagndstico, facilitando a exposigao dos profissionais de salde ao virus e a consequente transmissdo da doenga.
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Deve ser verificado/atualizado o esquema vacinal de acordo com a tabela VI.

Tabela VI — Numero de doses recomendadas de vacina contra o sarampo aos viajantes ndo vacinados
corretamente (VAS/VASPR), e/ou sem histédria credivel de sarampo, de acordo com a idade

N2 doses de VASPR recomendadas

1 dose®

Considerada dose “zero”, devendo ser administrada a VASPR 1 aos 12
meses de idade, respeitando um minimo de 4 semanas entre as doses

>6 meses e <12 meses

>12 meses e <18 anos 2 doses

(PNV) Antecipar a VASPR 2, se necessario, respeitando um minimo de 4 semanas
entre as doses

>18 anos 1 dose®

(independentemente

do ano de nascimento) Se nao tiver histodria credivel de sarampo

(a) Por indicagdo expressa da DGS, da Autoridade de Salde ou prescrigdo do médico assistente
(b) Se for profissional de saiide deve possuir registo de 2 doses

4. Atividades adicionais de vacinagao
As atividades adicionais de vacinacdo destinam-se a agregados populacionais especificos com

o objetivo de evitar ou reduzir bolsas de populagdo suscetivel ou no ambito do controlo de
surtos (capitulo VI, pg. 26).

Estas atividades sdo realizadas a nivel local, em articulagdo com o nivel regional e/ou nacional.

Tabela VII - Atividades adicionais de vacinagdo contra o sarampo (vacina VASPR)

Identificar agregados populacionais (familias,

Bolsas de . o . L
populagio con']un.ldades,.grupos Qe.mlnorlas.rellglqsis, filoséficas
suscetivel ou étnicas, bairros de imigrantes, instituicdes de
refugiados ou outros) com coberturas vacinais <95% - Vacinar de acordo com
o estado vacinal e a
Identificar pessoas de institui¢des coletivas ndo idade (tabelas Il e IV)
vacinadas ou incorretamente vacinadas: - Pode ser decidido, por
- Populagdo escolarizada, incluindo profissionais razdes sociais e/ou
Instituicdes (desde o ensino pré-escolar ao universitario) epidemioldgicas,
coletivas - Populagdo residente em aglomerados adiantar esquemas
institucionais (ex: IPSS, quartéis de forcas vacinais (antecipar a 12
militares e militarizadas, prisGes) e respetivos ou a 22 dose de VASPR)
profissionais e/ou aplicar as

recomendagdes de
vacinagao de viajantes
Em situagdes de surto (capitulo VI, pg. 26) pode ser (tabela VI)
Controlo de justificavel, de acordo com a avaliagao do risco, a
surtos vacinagao de comunidades, instituicdes coletivas, ou
outros
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V. Vigilancia clinica, laboratorial e epidemioldgica

1. Objetivos

Para uma adequada avaliagao do risco e controlo eficaz da transmissdao do sarampo importa
melhorar a dete¢ao, notificacao e investigacao de casos de sarampo, tornando as atividades de
vigilancia mais precoces, rapidas e efetivas, nomeadamente:

— Alidentificagdo e comunicagdo de caso(s);

— A investigacdo epidemioldgica: identificacdo da fonte da infegao; identificacdo dos
contactos do(s) caso(s) em periodo de contdgio; identificacdo de cadeias de
transmissdo (casos secundarios e terciarios);

— A confirmagdo/infirmacdo laboratorial e a caracterizacdo genotipica da estirpe.

Neste capitulo, o nome “Delegado de Saude Regional (DSR)” aplica-se também aos seus
homodlogos das Regides Autonomas dos Acores e da Madeira.

2. Procedimentos

Os procedimentos decorrentes do diagndstico de um caso possivel ou provdvel de sarampo
implicam uma colaboracdo estreita entre os vdrios parceiros envolvidos, para o
desenvolvimento de uma agdo em cadeia, sintetizada no fluxograma do anexo |l.

2.1. Papel do médico que diagnostique um ou mais casos possiveis ou
provaveis de sarampo

a) O médico que diagnostique um ou mais casos possiveis ou provaveis de sarampo deve,
de imediato®:

1. Alertar por telefone (contactos no anexo Ill) e fornecer informagdo (recolhida para
preenchimento do formulario a enviar ao laboratério — anexo IV) ao Departamento de Saude
Publica da ARS respetiva ou aos servicos homoélogos nas Regides Autonomas

2. Promover a identificagdo e registo de todos os profissionais e utentes que contactaram com o
caso (parte integrante do inquérito epidemioldgico: anexo V), se possivel, com a colaboragdo
dos Servigcos de Seguranga, Higiene e Saude no Trabalho e/ou Comissdes de Controlo da Infegdo

3. Articular com as autoridades de saude para definicdo, o mais precocemente possivel, das
medidas de prevencdo e gestdo do risco referentes aos contactos (profissionais e utentes) no
servico de saude (capitulo VI)

4. Preencher e enviar o formulario da declaragdo obrigatéria de doengas transmissiveis (DDO,
Modelo n21536 da INCM)

9 . e . ~ JT] . . ~ .
Qualquer profissional de satide ndo médico que tome conhecimento de uma situagdo suspeita de sarampo, deve,
de imediato, alertar um médico para avaliar o caso ou contactar a Linha Satde 24 (telefone: 808 24 24 24).
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b) O médico que diagnostique um ou mais casos possiveis ou provaveis de sarampo deve

também providenciar, de imediato, a sua confirmacado laboratorial no laboratdrio de
referéncia para o sarampo (INSA-Lisboa)™:

Os exames laboratoriais sdo gratuitos para a entidade requerente

Exames laboratoriais (formulario no anexo IV e instrugGes de colheita no anexo VI):

1. Serologia (IgM e IgG). Pode ser necessaria 22 amostra (para confirmar seroconversao)
2. PCR (Reagdo em Cadeia da Polimerase)

3. Isolamento viral e caracterizagdo genotipica da estirpe

2.2.

Papel das autoridades de saude

a) O Delegado de Saude Regional (DSR) que receber um alerta de sarampo deve, de

imediato:

Informar o(s) Delegado(s) de Saude Local da area da residéncia do doente e da area da unidade
de saude onde foi diagnosticado, para colaboragdo na realizacdo urgente da investigacdo

g o e il 5 0 q P
epidemioldgica™ (anexo V) e medidas relativas aos contactos na unidade de saude e na
comunidade (capitulo VI)

Informar a DGS (Unidade de Apoio a Autoridade de Satide Nacional e a Gestdo de Emergéncias
em Saude Publica - UESP; email: alerta@dgs.pt; tel.: 21 843 0628; fax: 21 843 0655)

b) O Delegado de Saude Local que receber a informacdo deve, de imediato:

Promover a realizagdo urgente da investigacdo epidemioldgica (anexo V) com prioridade para a
identificacdo dos contactos do(s) caso(s)

Articular, o mais precocemente possivel, com o médico que deu o alerta para a identificacdo dos
contactos no servico de saude e definicdo das medidas de prevencao e gestdo do risco referentes
aos contactos no servigo de saude onde foi diagnosticado o caso (capitulo VI)

Aplicar as medidas de controlo aos contactos identificados na comunidade (capitulo VI)

Enviar o formulario da declaragéo obrigatéria de doengas transmissiveis (DDO, Modelo n21536
da INCM) ao DSR e a DGS (Divisdo de Epidemiologia e Estatistica; e-mail: ddo@dgs.pt; tel. 21 843
0625/72; fax: 21 843 0687)

- J g ° 4.0 - 12
Enviar ao DSR, até as 48 horas seguintes, o inquérito intercalar (anexo V), onde devem constar
as medidas executadas e planeadas, e ainda informacao adicional relevante para a investigacdo
epidemioldgica

Enviar ao DSR, nas 2 semanas apos o alerta, o inquérito epidemioldgico completo

1 Mesmo que ja haja resultados de outro laboratério.

11 . e ~ ; . 1A - . . ~ ~ .
A identificagdo de contactos de outra area de residéncia implica a comunicagdo e colaboragdo entre os respetivos
delegados de saude, via DSR. Se a drea de residéncia for no estrangeiro, deve ser comunicado a DGS através do DSR.

12 Inquérito intercalar: preenchimento de dados do inquérito epidemioldgico (anexo V) com a informagdo minima
para o inicio da gestdo de casos ou surtos (ver em 3.2, pg. 21).
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c) O Delegado de Saude Regional envia a DGS (Divisdo de Epidemiologia e Estatistica; e-mail:
ddo@dgs.pt; tel. 21 843 0625/72; fax: 21 843 0687):

Até as 72 horas apds o alerta, o inquérito intercalar (anexo V)
Até as 2 semanas apos o alerta, o Inquérito Epidemiolégico completo

Até as 4 semanas apos o Ultimo caso, quando aplicavel, o relatdrio final da investigagdo de surto

= PR

Até ao dia 20 do més seguinte, resumos mensais com 0s casos possiveis, provaveis, confirmados,
excluidos ou “zero casos” (anexo VII)

(Na DGS - A Divisdo de Epidemiologia e Estatistica informara a Diregdo de Servigos de Prevengdo da
Doenga e Promogdo da Saude)

Os formularios dos anexos lll, IV, V, VI e VIl estdo disponiveis no website da DGS (tema “DDO”)

2.3. Papel do Laboratério de Referéncia (Instituto Nacional de Saude Dr.
Ricardo Jorge — INSA)

No ambito deste Programa, é essencial a integracdo da vigilancia clinica com a vigilancia
laboratorial e a sua ligacdo a acdo de saude publica que deve ser imediata apds a detecdo de
um caso clinico.

Por ser uma doenca alvo de um programa de eliminacdo, a confirmacao laboratorial dos casos
de sarampo é obrigatdria. A detecdo e o isolamento viral sdo determinantes para a
caracterizagdo genotipica da estirpe, que permite identificar a origem do virus.

O Laboratdrio de referéncia deve:

1. Executar os exames laboratoriais: serologia, PCR, isolamento viral e caracterizagdo genotipica da
estirpe

2. Comunicar imediatamente qualquer solicitagdo de exames laboratoriais para sarampo para:
a) O DSR da area onde o caso foi diagnosticado
b) A DGS
3. Comunicar os resultados laboratoriais, logo que estejam disponiveis (anexo I1):
a) Para o servigo de saude que solicitou os exames laboratoriais
b) Com conhecimento ao Delegado de Saude Regional (DSR)

c) Com conhecimento a DGS/ Divisdo de Epidemiologia e Estatistica (e-mail: ddo@dgs.pt; tel. 21
843 0625/72; fax: 21 843 0687)

3. Sistema de informagao: alerta, inquérito epidemioldgico, relatérios e
resumos mensais

No periodo desde o alerta de caso ou de surto até ao encerramento do processo, e de acordo

com o descrito no ponto 2, é obrigatério o preenchimento de diversos documentos que visam
a partilha de informagdo a nivel nacional e internacional, de modo a facilitar a adequada
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gestdo do risco, evitando a ocorréncia de cadeias de transmissdo e permitindo a avaliagdo
externa (nacional e internacional).

3.1. Alerta

Os elementos recolhidos para preenchimento do anexo IV (formuldrio a enviar ao laboratoério),
devem ser imediatamente comunicados telefonicamente (contactos no anexo lll) ao Delegado
de Saude Regional, pelo médico que diagnostica um ou mais casos possiveis ou provaveis de
sarampo.

3.2. Inquérito intercalar

Este inquérito, a elaborar nas primeiras 48 horas apds o alerta pelo Delegado de Saude Local
com a colaboracdo do servico de saude onde foi feito o diagndstico, fornece um conjunto
minimo de dados que permite fazer a avaliacdo do risco e a adequacdo de medidas ja iniciadas
ou a iniciar de imediato.

O Delegado de Saude Local envia o relatdrio intercalar para o Delegado de Saude Regional que
o remete a DGS (Divisdo de Epidemiologia e Estatistica) nas primeiras 72 horas apds o alerta.

O inquérito intercalar corresponde ao preenchimento dos seguintes dados do inquérito
epidemioldgico (anexo V):

1. Identificacdo do doente;

2. Dados clinicos (a exce¢do dos resultados laboratoriais, complicacbes e evolugdo);
3. Antecedentes pessoais;
4

Dados epidemioldgicos (incluindo a listagem dos contactos identificados, com
informagdo sobre o seu estado vacinal);

5. Medidas de controlo (ja executadas e/ou planeadas).

3.3. Inquérito Epidemioldgico

O Inquérito Epidemiolégico (anexo V) contém informagdo epidemioldgica detalhada que
permite uma caracterizacdo completa da situacdo. O Delegado de Saude Local envia o
Inquérito Epidemioldgico ao DSR, que o deve remeter a DGS até as 2 semanas apos o alerta.

3.4. Relatodrio final da investigacao de surtos

Em situacdo de surto, o Delegado de Saude Regional é responsavel pelo envio de um relatdrio
final da investigacdo do surto a DGS (Divisdo de Epidemiologia e Estatistica; e-mail:
ddo@dgs.pt; tel. 21 843 0625/72; fax: 21 843 0687), até 4 semanas apds o ultimo caso.

Este relatdrio inclui a informacgdo dos Inquéritos Epidemioldgicos e toda a informacgao adicional
considerada pertinente para o completo esclarecimento da(s) cadeia(s) de transmissdo. Deve
conter, obrigatoriamente, os seguintes dados:

— Data de inicio de sintomas do primeiro caso;
— Data de inicio de sintomas do ultimo caso;
— Origem do caso primdrio (importado, de que pais; autdctone ou endémico);

— Tabela com todos os casos identificados (identificacdo de acordo com o constante no
formulario da declaragdo obrigatéria de doengas transmissiveis — DDO - Modelo
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n21536 da INCM), discriminando, caso a caso, resultados laboratoriais (incluindo o
gendtipo) e classificacdo de caso (pg. 12);

— Total de casos secundarios e tercidrios e geracdes seguintes;
— Total de contactos identificados;
— Distribuicdo dos contactos identificados por tipo de contacto (anexo V);

— Total de contactos vacinados pods-exposi¢cdo/total de contactos elegiveis para
vacinacdo pés-exposicao;

— Total de contactos vacinados até 72h pds-exposicdo/ total de contactos vacinados pds-
exposicao;

— Numero de casos secundarios ou terciarios que foram vacinados em pds-exposicdo/
total de contactos vacinados pds-exposicao;

- NuUmero de casos secundarios ou terciarios que foram vacinados <72h pds-exposicdo/
total de contactos vacinados <72h pds-exposicao;

— Total de pessoas consideradas em risco vacinadas/total de pessoas consideradas em
risco.

3.5. Resumos mensais

Os resumos mensais, da responsabilidade do Delegado de Saude Regional, inserem-se no
ambito dos requisitos internacionalmente definidos para avaliacdo da evolugcdo do
cumprimento do Programa Europeu.

O DSR envia o resumo mensal dos casos possiveis, provaveis, confirmados e excluidos (anexo
VII) ou uma mensagem com “zero casos” a DGS, até ao dia 20 do més seguinte. Se nesse
resumo forem identificados casos ainda nao notificados a DGS, o processo de notificagdo e
investigacdo descrito deve ser desencadeado imediatamente.

A DGS envia os dados epidemiolégicos atualizados ao ECDC até ao dia 25 de cada més e aquele
envia-os posteriormente para a OMS.

4. Identificacao dos contactos - alguns aspetos

De acordo com a definicdo de contacto (capitulo Il, pg.11) a sua identificagcdo abrange, entre
outros: coabitantes, profissionais de salde, utentes do(s) servi¢o(s) de salde que estiveram no
mesmo compartimento que o caso (sala de espera, enfermaria, outros), colegas de escola,
colegas de trabalho, contactos em viagem.

A identificacdo de casos secundarios baseia-se na identificacdo e avaliacdo laboratorial de
contactos com sinais/sintomas compativeis com sarampo.

A identificacdo de contactos residentes noutra area implica a comunicacdo e colaboragdo com
os respetivos delegados de salde, via DSR. Se o contacto residir no estrangeiro, a DGS devera
contactar a Autoridade de Saude do pais em questao.

Nas situacbes de viagem de um caso em periodo de contagio, todos os passageiros e
tripulantes da mesma cabine sdo considerados expostos. No entanto, na maioria dos casos, sé
é possivel a identificacdo dos passageiros em viagens com reserva nominal e registo de
lugares, como é o caso de viagens de avido (exceto companhias low cost) e navios de cruzeiro.

23



Programa Nacional de Eliminagao do Sarampo, 2013

Estas situagdes implicam a colaboracgdo e intervencdo das autoridades de saude de portos e
aeroportos.

A identificacdo de contactos durante uma viagem sé se justifica se for possivel informa-los, até
ao maximo de 12 dias apds a viagem, sobre a sua exposicdao ao sarampo e eventual indicacao
de vacinagdo (tabela VIII). Se a informagdo estiver disponivel, a comunicagdo com o contacto
deve decorrer pela seguinte ordem de prioridades:

1. Passageiros de idade inferior a 2 anos, gravidas, imunocomprometidos (se possivel
identificar);

2. Passageiros que se sentaram na mesma fila, nas 2 filas a frente e nas 2 filas atras do
caso;

3. Tripulantes da cabine onde viajou o caso;

Passageiros das filas seguintes, progressivamente mais afastadas da fila onde viajou o
caso.
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VI. Gestao de casos e surtos

1. Objetivos

Perante a identificagdo de um ou mais casos de sarampo possiveis, provdveis ou confirmados
pretende-se que as medidas a tomar sejam precoces, rapidas e efetivas, de modo a evitar ou
interromper cadeias de transmissao, prevenindo a ocorréncia de casos secundarios ou surtos.

2. Medidas

Apds a investigacdo epidemioldgica é fundamental que o médico que diagnostica um ou mais
casos de sarampo e o delegado de saude estabelegam uma acdo coordenada de modo a
iniciar, o mais rapidamente possivel, a resposta adequada a gestdo do risco, e que pode incluir
as seguintes medidas:

- Isolamento dos casos;

- Seguimento/auto-vigilancia dos contactos;
- Vacinagao perante casos ou surtos;

- Afastamento social dos contactos;

- Atividades adicionais de vacinacdo, se aplicavel.

2.1. Isolamento dos casos

O periodo de contagio do sarampo estende-se desde 4 dias antes do inicio do exantema até 4
dias apds, podendo ser mais longo em imunocomprometidos.

Atendendo a elevada contagiosidade do sarampo, recomenda-se:

No domicilio

Os doentes deverdo estar isolados e evitar o contacto com pessoas suscetiveis até 4 dias apds o inicio
do exantema

Nos estabelecimentos escolares

O afastamento deve manter-se pelo periodo minimo de 4 dias apds o inicio do exantema, aplicando-
se a discentes, docentes e pessoal ndo docente (Decreto-Lei n? 229/94 de 13 de setembro e Decreto
Regulamentar n2 3/95 de 27 de janeiro)

No hospital

Os doentes deverdo estar isolados ou em regime de coorte com outros casos confirmados, pelo
menos, até 4 dias apoés o inicio do exantema

Os profissionais de saude deverdo tomar as medidas de precaucdo (equipamento de protecdo
individual) contra a transmissao por aerossois, sob a orientagao da Comissdo de Controlo da Infegdo

Apenas profissionais de saide adequadamente vacinados/imunizados deverdo cuidar destes doentes
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2.2. Seguimento ou auto-vigilancia dos contactos

Os contactos, mesmo que considerados protegidos, em situacdo de pds-exposicdo a um caso
confirmado de sarampo em periodo de contdgio, deverdo ser informados sobre a doenca, e
aconselhados a avaliagdo médica se iniciarem sinais e sintomas sugestivos.

O Delegado de Saude ou os servicos competentes das unidades de saude poderdo estabelecer
um programa de seguimento ativo dos contactos.

2.3. Vacinagao perante casos ou surtos
2.3.1. Vacinagao pds-exposicao

A vacinacgdo pos-exposicdo (tabela VIII) de contactos suscetiveis de casos de sarampo é
sempre urgente (sendo mais eficaz nas 72 horas apds inicio da exposicdo) e tem dois
objetivos:

- protecdo individual;

- interrupcdo de cadeias de transmissao.

Qualquer pessoa que ja tenha o nimero de doses recomendadas ndo necessita de ser vacinada

Tabela VIII - Numero de doses recomendadas de vacina contra o sarampo de pessoas ndo vacinadas
corretamente (VAS/VASPR), e sem histéria credivel de sarampo, em situacdo de pds-exposicdo,
incluindo profissionais de salude, de acordo com a idade e ano de nascimento

Idade / ano de nascimento N2 doses de VASPR recomendadas

1 dose®

Considerada dose “zero”, devendo ser administrada a VASPR 1 aos 12
meses de idade, respeitando um minimo de 4 semanas entre as doses

>6 meses e <12 meses

2 doses

Antecipar a VASPR 2, se necessdrio, respeitando um minimo de 4

212 meses e <18 anos (PNV) semanas entre as doses

2 doses
Nascidos 21970
Intervalo minimo de 4 semanas entre as doses
218 anos
1 dose
Nascidos <1970

Profissional de satde: 2 doses

Contraindicagdo para a VASPR
(gravidas,
imunocomprometidos, outros)

Considerar a imunizagao passiva pos-exposi¢do com imunoglobulina
humana normal, até 6 dias apds exposicdo (avaliagdo caso a caso)

(a) A vacinagdo entre os 6 e os 12 meses, em situacdo de pds-exposi¢cdo ou em atividades adicionais de vacinagdo, apenas serd
efetuada por indicagdo expressa da DGS, da Autoridade de Saude ou prescrigdo do médico assistente.
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Resumindo:

Em situagdo de pds-exposi¢cao a um caso possivel, provavel ou confirmado, consideram-se protegidos:

Nascidos 21970 - se tiverem tido a doenga ou se estiverem vacinados com, pelo menos, 2 doses de

vacina, administradas apds os 12 meses de idade, com intervalo entre as doses de,
pelo menos, 4 semanas

Nascidos <1970 - se tiverem tido a doenga ou se estiverem vacinados com, pelo menos, 1 dose de

vacina, administrada apds os 12 meses de idade

Excetuam-se os profissionais de saude: s se consideram protegidos se tiverem 2 doses de vacina, com
intervalo entre as doses de, pelo menos, 4 semanas, ou se tiverem tido a doenga

2.4.

2.3.2. Vacinagao de profissionais de saude

E prioritaria a vacinacdo de profissionais de satde suscetiveis, expostos ou em risco de
exposicdo a um ou mais casos de sarampo, uma vez que podem gerar cadeias de
transmissdo em servicos de salde e contagiar pessoas com maior risco de
complicagdes. Os Servigos de Seguranga, Higiene e Saude no Trabalho e as Comissdes
de Controlo da Infecdo deverdo participar nestas acoes.

Todos os profissionais de salide suscetiveis em situacdo de pds-exposicdao a um caso de
sarampo possivel, provdvel ou confirmado, em periodo de contagio, devem:
- seindicado, ser vacinados, urgentemente, de acordo com os critérios da tabela
VIII. Em caso de recusa preencherdo uma declaracdo de recusa.
- serinformados sobre a doenca e aconselhados a avaliagdo médica se iniciarem
sinais e sintomas sugestivos

2.3.3. Atividades adicionais de vacinacao

Em situacdes de surto pode ser justificdvel, de acordo com avaliacdo do risco (capitulo
IV, pg.18), vacinar comunidades ou instituicGes coletivas, como escolas ou outras.

Ap0ds a identificacdo dos contactos e vacinacdo dos considerados suscetiveis, devera
ser feita, rapidamente, uma avaliacdo do risco mais alargada a nivel local, incluindo a
verificacdo do estado vacinal de outras pessoas consideradas em risco e sua vacinagao
de acordo com o estado vacinal e a idade e/ou antecipando esquemas vacinais.

Afastamento social de contactos

O afastamento social é especialmente importante no caso de profissionais de saude.

Se o caso de sarampo for confirmado, os seus contactos que ndo tenham tido a doenga nem
estejam adequadamente vacinados, deverao evitar o contacto (ndo protegido) entre 0 52 e 0
212 dia pds-exposicdo (periodo de contagio entre 7 e 18 dias).com pessoas para as quais o
risco de complicagGes é maior, como por exemplo:

- idade inferior a 12 meses;
- gravidas;
- imunocomprometidos.

27



Programa Nacional de Eliminagao do Sarampo, 2013

VII. Avaliacao do Programa

O Programa sera avaliado, anualmente, pela Comissdao Nacional de Verificacdo da Eliminacao
do Sarampo e da Rubéola (CNVSR), recentemente nomeada®, que responde perante a
Comissdo de Verificacdo da Regido Europeia (CRV), para obtencdo do estatuto nacional de
eliminacdo do sarampo e da rubéola segundo os requisitos do programa europeu, que
incluem:

— Resultados do progresso da eliminagao do sarampo em Portugal;
— Resultados da vacinagao;

— Resultados da vigilancia epidemioldgica;

— Resultados da gestdo de casos e surtos.

1. Progresso da eliminagao

A avaliacdo, pela CRV, do progresso relativamente ao objetivo “eliminacdo do sarampo” de
cada pais serd realizada anualmente, através da apreciacdo dos resultados dos indicadores e
metas apresentados na tabela IX.

Tabela IX — Indicadores e metas para monitorizar o progresso da eliminagcdo do sarampo a nivel
nacional, segundo as recomendagdes da OMS

Incidéncia Taxa de incidéncia anual de casos <1 caso / milhdo da populacdo em geral
(possiveis, provaveis e confirmados) (excluindo casos importados)
Cobertura anual com a 12 dose da vacina o , . .
. 295% a nivel regional e nacional
contra o sarampo aos 24 meses de idade
Vacinagao

Cobertura anual com a 22 dose da vacina

. >95% a nivel regional e nacional
contra o sarampo aos 7 anos de idade

2. Vacinagao

Na tabela X apresentam-se os indicadores e as metas nacionais para avaliacdo anual da
estratégia de vacinag¢do contra o sarampo.

Estas metas devem ser alcangadas a nivel local, regional e nacional.

As atividades adicionais de vacinacdo em bolsas de populagdo suscetivel e/ou instituicGes
coletivas serdo descritas resumidamente por cada regido de saude, anualmente, através do
modelo no anexo VIII.

A avaliacdo da vacinacdo de profissionais de salde sera resumidamente descrita por cada
regido de salde, anualmente, através do modelo do anexo IX.

¥ Nomeada com a concordancia do Secretério de Estado Adjunto do Ministro da Salde a 30/01/2013
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Tabela X — Indicadores e metas nacionais anuais da vacinagao contra o sarampo (VAS ou VASPR)

PNV
(<18 anos de
idade)

Atividades
adicionais de
vacinagao

Profissionais de
saude

3. Vigilancia

Cobertura vacinal, de acordo com o PNV, das coortes
com 2 e 7 anos de idade

295%

(niveis regional e nacional)

Cobertura vacinal, de acordo com o PNV, das coortes
com mais de 7 anos de idade

Avaliagdo anual da cobertura vacinal, de acordo com
o PNV, em instituicOes coletivas com populagdo <18
anos de idade

Cobertura vacinal por grupo profissional

98%

(nivel nacional)

295%

Na tabela XI apresentam-se os indicadores e as metas nacionais para avaliacdo anual da
vigilancia do sarampo, baseados nos requisitos do Programa Europeu de Eliminagdo do

Sarampo (OMS).

Tabela XI - Indicadores e metas nacionais anuais da vigilancia do sarampo

NotificacOes

periodicas

Investigagao
epidemiolégica

Diagnéstico
laboratorial

Percentagem de relatdrios mensais recebidos na DGS, por Regido

Percentagem de relatdrios mensais recebidos na DGS até ao dia
20 do més seguinte, por Regido

Percentagem de relatdrios mensais enviados pela DGS para o
ECDC/OMS

Percentagem de relatdrios mensais enviados pela DGS para o
ECDC/OMS, até ao dia 25 do més seguinte

Percentagem de casos possiveis, provaveis e confirmados com
inquérito epidemioldgico realizado e enviado a DGS

Percentagem de casos provaveis e confirmados de sarampo com
origem da infecao identificada

Percentagem de casos de sarampo com inquérito epidemioldgico
intercalar enviado ao DSR até as 48h apds informacdo

Percentagem de casos possiveis com investigacdo laboratorial no
Laboratério de Referéncia (INSA)

Percentagem de casos confirmados com a estirpe viral
caracterizada

Percentagem de casos possiveis, provaveis e confirmados em
gue a colheita de produtos bioldgicos ocorreu nas primeiras 2
semanas apos o inicio dos sintomas

Percentagem de casos possiveis, provaveis e confirmados com
colheita de sangue e pelo menos mais um outro produto
bioldgico (fluidos orais, urina ou exsudado da orofaringe)

>80%

>80%

>80%

>80%

295%

100%

>80%

280%

280%

>50%

>50%
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4. Gestao de casos e surtos

Na tabela XIl apresentam-se os indicadores e as metas nacionais para avaliacdo anual da
estratégia de gestdo de casos e de surtos de sarampo.

Tabela Xl — Indicadores e metas nacionais anuais da estratégia de gestdo de casos e surtos

N? de surtos <1

N2 médio de casos (provaveis e confirmados) por surto <10 casos
Percentagem de casos importados que originaram surtos, nos 3 anos anteriores <50%
N? de surtos com estirpe viral identificada 100%

5. Comissao Nacional de Verificacdo da Eliminagao do Sarampo e da
Rubéola (CNVSR)

A Comissdo Nacional de Verificacdo da Eliminacdo do Sarampo e da Rubéola (CNVSR) foi
nomeada a 25/01/2013, pelo Diretor-Geral da Salude e obteve a concordancia do Secretario de
Estado Adjunto do Ministro da Saude a 31/01/2013.

5.1. Composicao

A CNVSR tem a seguinte composic¢ao:

Ana Maria Correia, Médica de Saude Publica, Departamento de Saude Publica da ARS
Norte (Presidente)

José Gongalo Marques, Pediatra, Hospital de Santa Maria, Lisboa
Fernanda Rodrigues, Pediatra, Hospital Pediatrico de Coimbra
Paulo Paix3do, Virologista, Faculdade de Ciéncias Médicas, Lisboa

Luisa Pinto, Obstetra, Hospital de Santa Maria, Lisboa

5.2.  Missao e fungdes

A CNVSR tem como missao:

1. Estabelecer, rever e monitorizar o processo de verificagao da eliminagao do sarampo e
da rubéola a nivel nacional, de acordo com as orientagGes da OMS-Europa;

2. Proceder a avaliagdo da implementagao dos programas de elimina¢do do sarampo e da
rubéola a nivel nacional;

3. Preparar o relatdrio nacional anual de progressos do processo de eliminagao;

4. Propor alteragdes de acordo com os resultados obtidos.
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As funcdes da CNVSR incluem:

Realizar duas ou mais reunides anuais, de acordo com os requisitos das atividades de
eliminagao;

Preparar o plano de acdo para o processo de documentacdo e verificacdo da
eliminagdo do sarampo e da rubéola em Portugal, definindo responsabilidades e
cronograma das atividades, em colaboracdo com a coordenacdo dos programas
nacionais de eliminacdo do sarampo e da rubéola e com a cooperacado técnica do
Gabinete Regional da OMS-Europa e da Comissdao Regional de Verificacdo da
Eliminagdo do Sarampo e da Rubéola (CRV);

Apresentar o plano de a¢do a Autoridade de Saude Nacional e a CRV;

Compilar e analisar a informacdo necessdria para a avaliagdo do processo de
eliminacdo;

Aconselhar os responsaveis pela vigilancia, pela componente laboratorial e pela
vacinagao;

Participar em eventuais sessGes de trabalho e visitas da CRV a Portugal;

Preparar o relatério anual nacional sobre a eliminagcdo do sarampo e da rubéola e
submeté-lo a Autoridade de Saude Nacional, antes de o apresentar, oficialmente, ao
Secretariado da OMS-Europa.
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