Dia de mobilizacao
nacional sarampo e

rubéola - Dia “S”

Diagnostico clinico diferencial
Sarampo/Rubéola/Dengue

el I



* Anamnese
DIAGNOSTICO * Queixa e duracao
DI FERENCIAL * Antecedentes (deslocamentos,
contatos, vacinacao)
* Historia Pregressa da Moléstia Atual
* sinais e sintomas (inicio,
intensidade, localizacao,
distribuicao)

 Exame Fisico —inspecao, palpacao,
percussao, ausculta




ESTRUTURA

Homaglutinina H/Nauraminidase N

......

Rubéola

Proteina do matriz (M) formandeoo
capsidec interno

Geénero: Rubivirus

Familia: Matonaviridae (até 2018 Togaviridae)
RNA virus

Agente infeccioso [>

.
Periodo de « 12- 23 dias: até o inicio do exantema
Incubacao [> (GVS/Brasil)

(média 17 dias com inicio da erupcao)

Unico: ser humano




Aspectos
epidemiologicos
da Rubéola

Periodo de
Transmissibilidade

Suscetibilidade

Imunidade

4

4

4

Através secrecOes nasofaringeas de
infectados (goticulas ou contato)
7 dias antes até 7 dias depois da erupcéao

O virus vacinal NAO é transmissivel

» Aqueles que nao sofreram da doenca
* Aqueles nao efetivamente imunizados

» Bebés: protegidos ate 9 meses de idade
por Ac maternos

» Imunidade de infeccéo natural dura a vida
toda

» Avacina confere protecao duradoura



. Viremia 5 a 7 dias pos exposicao
Aspectqs clinicos Prédromo pode acontecer na segunda semana pos
da Rubéola exposicao

« febre, mal estar, conjuntivite leve (mais em adultos),

_ o o linfadenopatia retroauricular, occipital ou cervical posterior
Manifestacoes clinicas [>

Exantema maculopapular, puntiforme,

pruriginoso, cefalocaudal.
Artrites e artralgias de curta duracédo podem ocorrer

20 a 50% das infec¢cOes podem ocorrer sem
prodromos ou exantema

Encefalite pos infecciosa — rara
Artralgias e artrites — 70% mulheres adultas
Complicacées [> Sindrome da Rubéola Congénita (SRC) — infeccéo

desde 12 dias antes da concepc¢ao ou durante a
gestacao (principalmente antes de 12 semanas)




Aspectos clinico-
epidemiologicos da

Sindrome da Rubéola

Congenita

Transmissibilidade

Manifestacoes clinicas

4

60% dos bebés com a SRC eliminam virus pelas
secrecOes corporais nos primeiros 4 meses de vida

A eliminacao pode durar mais de um ano.

Infeccdo materna mais tardia (apos 202 sem.) pode
gerar infeccao fetal sem desenvolvimento de sinais
e sintomas de sindrome congénita. Pode ser
transmissor do virus

Infeccéo placentaria durante a viremia

Danos mais graves quando a infecgcao ocorre no primeiro
trimestre (< 12 sem.), risco decresce com aumento da idade
gestacional.

Abortos, reabsorcao fetal

Defeitos congénitos mais comuns (isolados ou combinados):
surdez, catarata, defeitos cardiacos,

dificuldades intelectuais, atraso no desenvolvimento,

danos no figado e no baco,

baixo peso e erupcao cutanea ao nascer



TRATAMENTO DA RUBEOLA

N&ao ha tratamento especifico

MedicacOes para alivio sinais e sintomas

Sindrome da Rubéola Congénita

N&o ha cura

Manejo clinico das anormalidades relacionadas, quanto mais precoce
melhor o prognaostico.

Acompanhamento prolongado para identificar manifestacdes tardias

Importancia de vacinar mulheres suscetiveis ANTES da gravidez
(puerpério é estratégico para as suscetiveis)







V4

IN

rome da Rubéola C

ongenita

Fig. 12.61 Rubéola
congénita. Este
recém-nascido tinha o
quadro completo da
“stndrome da rubéola
expandida’ . incluindo
wma erupgao
“blueberry muffin",
petéquias difusas,
hepatoesplenomegalia,
inicio precoce de

icterfeia e depressao
newrologica. (Cortesia
do Dr. Michael
Sherlock).




SARAMPO

* Virus RNA

» Género: Morbillivirus

« Familia: Paramyxorividae
« Altamente contamoso

Integrasa

Proteasa
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Replicacdo do virus do Sarampo

A. Ovirus do sarampo (VS) é adquirido como uma infec¢ao do trato respiratorio
B. Primeira viremia, se espalha para células linfoides

C. Segunda viremia, mais prolongada, VS é distribuida por todo o corpo

D. Pacientes excretam grande quantidade de VS durante a "fase catarral"

A B C D

Nodulos
Linfaticos

N 4

Amigdalas

Via del .

epitelio —— ”

Aerosol
respiratorio que
contiene Virus del

—

Bazo z Sarampion
Intestino
Apéndice Vejiga
Nodulos
Linfatico
slam Receptor de las células epiteliales
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SOBREVIVENCIA TRANSMISSIBILIDADE DO SARAMPO

O VIRUS PERMANECE ATIVO NO AR POR 90% DAS PESSOAS EXPOSTAS QUE NAO ESTAO

HORAS EM UM RAIO DE 2 -4 METROS IMUNES ADQUIREM A INFECCAO
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Fonte: Cedido por OPAS/OMS 2018



Virus do Sarampo

» Baixa capacidade de mutacao

« Algumas alteragcdes na estrutura do virus selvagem durante os
surtos nao interferem com a eficacia da vacina

« Taxa de reproducdo ou raio de transmissao (RO): numero
esperado de casos secundarios que um paciente pode gerar
durante o neriodo infeccioso em uma populacao suscetl'vel
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Aspectos
epidemiologicos do Género: Morbillivirus

Sarampo « Familia; Paramyxoviridae

: : » Antigenicamente estavel com
Agente infeccioso : : :
linhagens diferenciadas

» Sensivel a luz ultravioleta, calor e
secagem

« Avacina protege contra TODOS os
genotipos selvagens

S
Periodo de « 7-21 dias: até o inicio do exantema
Incubacio [> (GVS/Brasil)

(média 14 dias com inicio da erupcao)
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Aspectos
epidemioldgicos
do Sarampo

Periodo de

Transmissibilidade

Suscetibilidade

Imunidade

4

4

6 dias antes até 4 dias depois da erupcéao
(maior 4 dias antes até 4 dias depois).
O virus vacinal NAO é transmissivel

» Aqueles que nao sofreram da doenca
* Aqueles nao efetivamente imunizados

» Bebés: protegidos 5-9 meses de idade por
Ac maternos

» Imunidade de infeccéo natural dura a vida
toda

» Avacina confere protecao duradoura
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Aspectos clinicos
do Sarampo

Duracao de cerca de 7 dias, iniciando com febre
elevada, seguida de tosse, coriza, conjuntivite nao
Periodo de infeccéao purulenta e fotofobia, manchas Koplik (mucosa
oral, palato mole). Entre 2° e 4° dia aparece o
exantema (maculopapular, morbiliforme,

direcao cefalocaudal)

 superinfeccéo viral ou bacteriana facilitada pelo
comprometimento da resisténcia do hospedeiro

Periodo toxémico a doenca.

» Complicacbes, principalmente nas criangas ate
0s 2 anos de idade, especialmente as
desnutridas, e nos adultos jovens.

+ diminuicdo dos sintomas, com declinio da febre.

*O exantema torna-se escurecido e, em alguns
casos, surge descamacéao fina, lembrando
farinha (furfuracea).

Periodo de remissao

16
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Dias de
enfermedad

40,0
394
38,9

SARAMPO

383

Temperatura (°C)

37,8
37,2
36,7

Exantema

Manchas
de Koplik

Conjuntivitis

Coriza

SINAIS E SINTOMA

Tos

Fuente: Reproducido de Krugman S. Diagnosis of acute exanthematous disease. En: Krugman's infectious diseases of
children, 11th ed. Gershon AA, Hotez PJ, Katz SL (eds.) Figura 45-1, p. 927. Copyright 2000, con |a autorizacion de Elsevier.
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Complicacoes do sarampo (podem exigir hospitalizacdes)

Criangas <5 anos, adultos > 20 anos, desnutridos — maior risco

Otite média (quase que exclusiva em criancas)

Laringotraqueobronquite

Pneumonia viral ou bacteriana secundaria

Diarréia

Convulsoes febris

Encefalite aguda ou pos infecciosa — 1:1000 a 1: 2000 casos ( a partir de
20 dias)

Cegueira

Panencefalite esclerosante subaguda — tardia (até 10 anos, 1/ 1 milh&ao
casos)

Obito — mortalidade menor em paises desenvolvidos (0,1 a 1/1000 casos;
paises em desenvolvimento podem atingir 1 a 6 /1000 casos)

FEBRE POR MAIS DE 3 DIAS APOS INICIO EXANTEMA E SINAL DE ALERTA
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Complicacoes do sarampo

Gestantes

Aborto espontaneo

Trabalho de parto prematuro

RN baixo peso

Malformacdes congénitas raramente descritas, sem padrao
caracteristico

Recém nascidos

Exposicao intrauterina - exantemas ao nascimento ou iniciados antes
10° dia de vida

Indices de mortalidade ainda imprecisos

Imunocomprometidos

Infeccao pode ser prolongada e severa
Rash pode ser ausente

Encefalite aguda progressiva
Pneumonia de células gigantes
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TRATAMENTO DO SARAMPO

Nao ha tratamento especifico

Sintomaticos para alivio hipertermia, coriza, tosse
Antibioticoterapia — apenas nas infec¢cdes secundarias
Hidratacao e suporte nutricional

Palmitato de retinol — vitamina A
(recomendado para criancas, mesmo bem nutridas, para prevencéao danos
oculares e cegueira)

DOSE (2 vezes FORMA
intervalos 24 horas) farmacéutica

<6 50.000 Solucéo oral
meses

6al2 100.000 Capsula
meses

>12 200.000 Capsula
meses

29
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SARAMPO

Manchas Koplik Exantema

Fonte: Cedido por OPAS/OMS 2018
MS/ 2019
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SARAMPO

Coriza Exantema
Fonte: Cedido por OPAS/OMS 2018
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Sarampo - Exantema
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Exantema - na palma das maos
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Sarampo - Descamagao
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Eritema infeccioso (Parvovirus 19)

‘i,

3

Escarlatina

Exantema _
subito —

(herpes virus 6) w

Sinal de

Filatov

Sinal de
Pastia
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Exantematicas — principais caracteristicas diferenciais

Roséola :
, Eritema
Sarampo Rubeodla (exantema : :
- infeccioso
subito)
Virus do Virus da Herpesvirus Parvovirus
Etiologia sarampo rubéola humano tipo 6 humano B19
Febre Sim Sim Sim Sim
Exantgm_a Sim Sim Sim Sim
Caracteristicas Maculopapular
T Maculopapular | Maculopapular ) R Maculopapular
Distribuicao Torax e abdémen
Duracio Cefalocaudal Cefalocaudal Alqumas horas- Cefalocaudal
¢ 4-7dias 4-7 dias guma 5-10 dias
dias
Conjuntivite Sim Nao Nao Nao
Tosse Sim N&o N&o N&o
Coriza Sim N&o N&o Sim
Adenopatlas Nao Sim Sim N&o
retro-auriculares
Teste sorolégico
(infeccao aguda) 'gM 'gM 'gM 'gM
Vacinacao preventiva Sim Sim Nao N&ao
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Arboviroses

muitas s&o consideradas originariamente zoonoses, podem
acometer humanos e serem mantidas na natureza em
hospedeiros vertebrados, devida a transmissao biologica por
meio de artropodes hematofagos

os ciclos dos arbovirus, geralmente, incluem um vetor
artropode e, pelo menos, um reservatorio animal

a adaptacao dos arbovirus aos seres humanos,
eventualmente, torna desnecessario o reservatorio animal
para a manutencao do virus na natureza

com a interferéncia humana no ambiente, associadas em
sua maioria as atividades econdmicas, muitos insetos
vetores como 0S mosquitos, tornaram-se sinantropicos
(conseguem se adaptar e viver junto ao homem), favorecendo a
transmissao dos patdgenos ao homem



Reservatorio

Vetores

Aspectos
epidemioldgicos da
Dengue

Agente infeccioso




Aspectos No vetor — 8 a 14 dias,

Periodo deincubacéao f
. e q ermanecendo infectante
epidemiologicos Sxirinseco B gtéofinal da vida (6 a 8
da Dengue / semanas)
Processo de Periodo de incubacéo No ser humano — 4 a 10
transmissao — intrinseco PII

dias apos a picada
Suscetibilidade [> . dGeral para aqueles que nao sofreram da
oenca

» Ainfeccao por um sorotipo confere
imunidade permanente
[> » Parcialmente para outros sorotipos,
desaparecendo rapidamente
» Vacina licenciada confere protecéo, ainda
em avaliacéo sobre duracéo

Imunidade




Aspectos clinicos
da Dengue

Viremia Apos o PIl — 1 dia antes do inicio da febre até 5° dia da doenca

« Temperaturas entre 38 e 40°C, cefaleia, mialgia, adinamia, dor
retroorbital, artralgia
Nauseas, vomitos, diarreia (proporgao importante de casos)

Fase febril Exantema maculo papular inicialmente tronco depois se
estende para face e membros, palmas das maos e plantas
dos pés (50% casos), com ou sem prurido.

» Recuperacao da maior parte dos casos apos 3 a 7 dias.

» declinio da febre, entre 3° e 7° dia

« Aumento da permeabilidade vascular, desencadeamento dos
sinais de alarme

*Pode evoluir para choque

Fase critica

» 24-48h apobs a fase critica,

Fase recuperacéo wegbsorgao gradual do extravasamento vascular, com duracao
até 72 horas

*Reducéo sintomatologia gastrointestinal
*Pode surgir exantema



FIGURA 1 - Evolucao clinica e laboratorial da dengue

Dias de doenca 1T 2 34 ESe 7 8 9 10 20 40 60 80
Temperatura 40°/_\
/ S,
- Choque Reabsorgao
Potenciais | Desidratacao [EEGNTENME) Sobrecarga

problemas clinicos de fluidos
DENGUE

Comprometimento de 6rgaos

Mudancas
laboratoniais
Hematécrito |

Plaquetas

w 2
25
Infeccao
Z I_ % pvimgria
m — %
@ J . 19G
Infeccao K _
secunddria |7 e il IgM
-~ /-_
Evolucao da dengue Febril Critica Fase de recuperacao

Fonte: World Health Organization, 2009, com adaptagdes.



|Dengue

* SINAIS DE ALARME

 Dorabdominalintensa
* (referida e a palpacao) e continua

* Vomitos persistentes

 Acumulo de liquidos (ascite, derrame pleural,
derrame pericardico)

* Hipotensao postural e lipotimia

* Hepatomegalia
* (>2cmrebordo costal)

* Sangramento de mucosa

* Letargia e/ou irritabilidade

SINAIS DE CHOQUE
Pulso rapido e fraco

Hipotensao arterial

* PA convergente —diferenca <20mmHg em
criancas

Extremidades frias
Enchimento capilar lento
Pele umida e pegajosa
Oliguria
Manifestagoes neurologicas
* Agitacao, irritabilidade, convulsdes
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Principais Arboviroses — principais caracteristicas diferenciais

: Febre
Doenca Sarampo Dengue Zika Chikungunya
7 a 21 dias Em geral 4 a 2 a7 dias 1al2dias
Periodo incubacéo 10 dias
Febre Intensa Moderada, as Febricula pode Intensa e
vezes bifasica aparecer continua
Tosse/ Coriza Sempre Nao Nao Nao
presente

Exantema

Maculopapular

Maculopapular

Maculopapular,

Maculopapular

Caracteristicas Cefalocaudal centrifugo, cefalocaudal, Cefalocaudal,
4-7dias pode ter prurido intenso prurido pgde Ser
prurido generalizado
. . A Conjuntivite Pode aparecer | Pode aparecer Intensa
Hiperemia conjuntival
Artralgia N&o Moderada Moderada Intensa
Linfadenopatia Nao Nao Pode aparecer

Pode aparecer
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DEFINICOES DE CASOS (6vs/62 ed)

e RUBEOLA « SARAMPO - DENGUE
* Febre e Febre * Febre alta
* Exantema * Acompanhado de

maculopapular * Exantema DUAS ou mais

(puntiforme) maculopapular manifestagoes
* Linfadenopatia morbiliforme, * Nauseas

retroauricular direcao * vomitos |

e/ou occipital cefalocaudal » Mialgia/artralgia

e/ou cervical . Cefaleig_/dcl)r

t

* Independente da * Acompanhados ) rl_z;zg;e';a:a

situacao vacinal de tosse e/ou . Provaic laso 4

coriza e/ou it ¢ p—
A e . esidente ou onsiderar
e Independente da dlaS) para areas transmiss&o com

situacao vacinal com registro de

febre 2 a 7 dias,
sem sinais de
outros agravos




DIAGNOSTICO LABORATORIAL

SARAMPO/RUBEOLA

Coleta da primeira amostra S1
Coleta da segunda amostra S2
Coleta swab/urina

Transporte de amostra para Lacen

Liberacao de resultado pelo Lacen

Envio de amostra do Lacen para o LRN

Fonte: CGLAB/Daevs/SVSA/MS.

Em ate 30 dias apos inicio do exantema.

Em 15 a 25 dias ap06s a primeira coleta.

Em ate 7 dias apos o inicio do exantema.

Em ate 5 dias corridos.

Em ate 4 dias.

Envio imediato ou até 10 dias.




DIAGNOSTICO LABORATORIAL DENGUE

Métodos diretos Até 5 dias inicio dos sintomas Importantes para triagem

NS1 (ELISA ou Sangue arboviroses SEMPRE observando
imunocromatografico) definicao de caso

RT-gPCR Sangue/Urina/LCR

(fragmentos de visceras em

Isolamento viral Obitos) Identifica sorotipo
Sorologia S1* A partir 6 dias inicio dos sintomas ELISA ou IH
Sorologia S2 15 dias apés coleta S1 ELISA ou IH
Histopatologia 48 h P6s mortem Figado, baco, coracao, rins,

pulmaoes, cérebro, linfonodos,

placenta, anexos fetais
*Interpretacao cautelosa: niveis de anticorpos da classe IgM contra o DENV alcancam seu pico dentro de 2 semanas
apos o inicio dos sintomas, reduzindo a seguir, mas podem ser detectados por até 90 dias em infec¢cdes primarias.

*Resultado negativo, com definicdo de caso completa, ndo exclui de imediato o diagndstico de dengue, pois em
alguns casos, os niveis de IgM sao detectaveis somente apds 10° dia de inicio de sintomas. Coletar 22 amostra.

NS1 - proteina ndo estrutural 1 do virus dengue



Obrigada!

Clelia Aranda

* cmaranda@saude.sp.gov.br

e Comissao Permanente de
Assessoramento em
Imunizagdes — CPAI/SES-SP


mailto:cmaranda@saude.sp.gov.br
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