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Tendo em vista os desafios relacionados & persisténcia da baixa cobertura da primeira e da
segunda dose da vacina contfra sarampo, rubéola e caxumba (SCR1 e SCR2), o aumento
dos casos de sarampo em todo o mundo e a ocorréncia de casos importados em paises da
Regido das Américas, a Organizacdo Pan-Americana da Saude/Organizacdo Mundial da
Saude (OPAS/OMS) incentiva os Estados Membros a continuarem as atividades para
aumentar e manter a cobertura adequada de vacinacdo contra sarampo, rubéola e
caxumba e reitera que a vacinacdo, a vigiléncia epidemiolégica e a preparacdo para uma
resposta rdpida a surtos de sarampo e rubéola constituem as trés principais estratégias para
monitorar e reverificar anualmente a interrupcdo da transmissdo endémica desses virus.

Resumo da situagao

Globalmente, apds anos de declinio na cobertura da vacinagdo contra o sarampo, 0s Casos
de sarampo aumentaram 18% em 2022 e os dbitos aumentaram 43% em todo o mundo (em
comparacdo com 2021). De acordo com um novo relatério da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) e dos Centros de Controle e Prevencdo de Doencas (CDC) dos Estados Unidos,
o nUmero estimado de casos de sarampo ascende a 9 milhdes e o nUmero de obbitos
corresponde a 136.000 (a maicria em criancas) (1).

De acordo com os dados provisérios mensais de vigil@ncia do sarampo e rubéola,
publicados pela OMS até janeiro de 20242, em 2022 foram notificados 369.195 casos suspeitos
de sarampo em 166 Estados Membros das 6 regides da OMS, dos quais 171.156 (46%) foram
classificados como sarampo (inclui casos confirmados em laboratério, critérios clinicos ou
epidemioldgicos). Em 2023, foram notificados 534.672 casos suspeitos de sarampo em 169
Estados membros, dos quais 280.933 (53%) foram classificados como sarampo (2). 1sso
significa um aumento de 64% nos casos confirmados em 2023 em comparagdo com 2022.

Em 8 de fevereiro e em 20 de outubro de 2023, a Organizacdo Pan-Americana da
Saude/Organizacdo Mundial da Saude (OPAS/OMS) alertou sobre a reducdo da cobertura
da primeira e segunda doses das vacinas contra sarampo, rubéola e caxumba (SCR1 e
SCR2) e a ocorréncia de casos de sarampo em paises da Regido das Américas (3,4).

Cobertura vacinal na regido das Américas (5)

Apresenta-se uma andlise do intervalo de cobertura das vacinas SCR1 e SCR2 para o ano
de 2022 nos paises da Regido das Américas. Com relacdo & aplicacdo da primeira dose de
SCR, 25% (10/40) dos paises da Regido das Américas tém um nivel muito alto de cobertura
(= 95%), 22,5% (9/40) um nivel alto de cobertura alto (90-94%), 30% (12/40) um nivel médio
(80-89%) e 22,5% (2/40) um nivel baixo de cobertura (< 80%) (Figura 1).

1 Esta retificacdo visa modificar o alerta publicado originalmente em 29 de janeiro de 2024, para que as siglas dos
paises representados nas Figuras 1 e 2 coincidam com seus nomes na nota de rodapé da pdgina 2
2 Dados provisérios baseados em dados mensais informados & OMS (Genebra) até janeiro de 2024.

Citagdo sugerida: Organizacdo Pan-Americana da Saude / Organizacdo Mundial da Saude. Alerta
Epidemiolégica: Sarampo na Regido das Américas, 29 de janeiro de 2024. Washington, D.C.: OPAS/OMS;
2024.
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Em relacdo & aplicacdo da segunda dose da SCR, apenas 17,5% dos paises (7/40)
apresentam um nivel de cobertura muito alto, enquanto 53% dos paises (21/40) tém um nivel
de cobertura baixo (Figura 2). A média geral para a Regido das Américas é de 85% de
cobertura para a SCR1 e 70% para a SCR2.

Figura 1. Distribuicdo dos paises por faixa de cobertura da primeira dose das vacinas SCR
(SCR1), Regido das Américas, ano de 20223,
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Fonte: Relatdrio dos paises no formuldrio eletrénico conjunto para notificacdo sobre imunizacdo da OPAS/OMS -
UNICEF, 2022. SCR- sarampo-rubéola-caxumba. Disponivel em inglés: https://ais.oaho.org/imm/IM_JRF COVERAGE.asp

Figura 2. Distribuicdo de paises por faixa de cobertura da segunda dose da vacina SCR (SCR2),
Regido das Américas, ano de 2022.
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Fonte: Relatério dos paises no formuldrio eletronico conjunto para notificacdo sobre imunizagdo da OPAS/OMS -
UNICEF, 2022. SCR- sarampo-rubéola-caxumba. Disponivel em inglés: https://ais.oaho.org/imm/IM_JRF COVERAGE.asp

3 ARG: Argentina; ATG: Antigua e Barbuda; ABW: Aruba; AIA: Anguilla; BHS: Bahamas; BOL: Bolivia; BLZ: Belize; BRA: Brasil;
BRB: Barbados; BMU: Bermudas; CAN: Canadd; CHL: Chile; COL: Coldmbia; CRI: Costa Rica; CUB: Cuba; CYM: lIhas
Cayman; DMA: Dominica; DOM: Republica Dominicana; ECU: Equador; GTM: Guatemala; GRD: Granada; GUY: Guiana;
HTI: Haiti; HND: Honduras; JAM: Jamaica; KNA: Sdo Cristévdo e Nevis; LCA: Santa LUcia; MEX: México; MSR: Montserrat;
NIC: Nicaragua; PRY: Paraguai; PER: Peru; SLV: El Salvador; SUR: Suriname; TCA: llhas Turcas e Caicos; TTO: Trinidad e
Tobago; URY: Uruguai; USA: Estados Unidos da América; VGB: IIhas Virgens Brit@nicas; VCT: Sdo Vicente e Granadinas.

Organizacdo Pan-Americana da Saude ¢ www.paho.org ¢ © OPAS/OMS, 2024


http://www.paho.org/
https://ais.paho.org/imm/IM_JRF_COVERAGE.asp
https://ais.paho.org/imm/IM_JRF_COVERAGE.asp

Situagdo epidemiolégica

Em 2023, entre a semana epidemioldgica (SE) 1 e a SE 52, na Regido das Américas, foram
notificados 14.884 casos suspeitos e 53 casos confirmados de sarampo (6). A seguir, é
apresentada a atuadlizacdo da situacdo epidemioldgica do sarampo nos paises que
notificaram casos confirmados em 2023 e até 27 de janeiro de 2024.

Na Argentina, em 19 de janeiro de 2024, o Ministério da Saude Nacional confirmou um caso
de sarampo residente na cidade de Salta. Um menino de 19 meses apresentou febre, tosse
e conjuntivite em 2 de janeiro, seguida de exantema em 4 de janeiro. Vinte e quatro horas
depois, consultou e foi internado em uma clinica privada por pneumonia com isolamento
pneumocdocico em amostra respiratdria. Em 9 de janeiro, uma amostra de soro foi coletada
e, em 16 de janeiro, foi reportado IgM positivo para sarampo em um laboratdrio privado.
Essa amostra de soro, juntamente com as amostras para deteccdo viral, foi enviada ao
Laboratério Nacional de Referéncia (ANLIS-Malbrdn), confirmando a infecgdo por sorologia
e deteccdo do virus do sarampo por RT-PCR na urina e no aspirado nasofaringeo em 19 de
janeiro. Detectou-se o gendtipo D8, o qual circula atualmente em paises como Alemanha,
Austria e Reino Unido. O caso ndo tem histérico de vacinacdo com triplice viral e ndo viajou
para fora da provincia. A crianca apresenta evolucdo clinica favordvel. Até o momento,
nenhuma fonte de infeccdo foi identificada e nenhum caso secunddrio foi detectado (7,8).

No Brasil, em 25 de janeiro de 2024, a Secretaria de Saude do Rio Grande do Sul informou,
por meio de um comunicado d imprensa, um caso importado de sarampo. O caso é de um
menino de 3 anos de idade, procedente do Paquistdo, que entrou no pais em 26 de
dezembro (em S@o Paulo) e chegou ao Rio Grande do Sul em 27 de dezembro. Em 2 de
janeiro de 2024, o caso foi frazido para consulta devido a dor abdominal e febre, e
apresentou erupcdo cuténea em 4 de janeiro. Testes soroldgicos no Laboratdrio Central de
Saude Publica do Rio Grande do Sul (LACEN) e testes de biologia molecular no Laboratdério
de Referéncia da Fiocruz no Rio de Janeiro confirmaram o sarampo. Os contatos estdo
sendo monitorados e nenhum caso suspeito secunddrio foi identificado até o momento (9).

No Canadd, da SE 1 até a SE 52 de 2023, 12 casos de sarampo foram confirmados
laboratorialmente, dos quais 11 foram classificados como importados e 1 caso de origem
desconhecida (6). Os gendtipos B3 e D8 foram identificados em 7 e 5 dos casos confirmados,
respectivamente. De acordo com a Agéncia de Saude Publica do Canadd, até 24 de
janeiro de 2024, nenhum caso de sarampo foi registrado no Canadd em 2024 (10).

Em 19 de janeiro de 2024, o Ponto Focal Nacional (PFN) para o Regulamento Sanitdrio
Internacional (RSI) da Costa Rica noftificou a OPAS/OMS sobre a confirmag¢do de um caso
de sarampo em San Josecito de San Rafael de Heredia. O caso corresponde a uma mulher
costa-riguenha de 53 anos de idade, residente no municipio de San Rafael, provincia de
Heredia, sem histérico recente de viagens internacionais. O caso foi nofificado ao sistema
nacional de vigiléncia como dengue em 3 de agosto de 2023. Como parte da busca ativa
por laboratdério, a amostra de soro do caso foi processada para sarampo e apresentou IgM
positivo e IgG indeterminado. Uma segunda amostra de soro foi obtida em 16 de novembro
de 2023 e processada no laboratdrio, sendo IgM negativa e IgG positiva para sarampo (936
mlU/mL). As amostras foram enviadas ao CDC dos Estados Unidos, onde os resultados
sorolégicos preliminares foram confirmados. Até o momento, ndo foram detectados novos
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casos associados. A cobertura nacional da 19 dose de SCR para o ano de 2023 foi de 92.16%
e a cobertura da 2 dose de SCR foi de 84,25% (11, 12).

No Chile, enfre as SE 1 e 52 de 2023, foram notificados 95 casos suspeitos e 1 caso importado
de sarampo foi confirmado laboratorialmente (6). Em 12 de agosto de 2023, o PFN do Chile
notificou um caso provdvel de sarampo em um homem de 42 anos residente da Regido
Metropolitana, com inicio dos sintomas em 7 de agosto, inicio da erupcdo cuténea em 8 de
agosto e histérico de viagem a paises da Regido Europeia da OMS (Arménia e Gedrgia)
entre 16 e 26 de julho, retornando ao Chile em 26 de julho, via Catar e Brasil. O Instituto de
Saude Publica (ISP) do Chile identificou o gendtipo D8 do virus do sarampo em amostras do
caso confirmado. Posteriormente, o caso foi confirmado pela Secretaria Ministerial Regional
(SEREMI) por meio de um comunicado oficial (13).

Nos Estados Unidos da América, o CDC informou em seu site que, de 1° de janeiro a 31 de
dezembro de 2023, 58 casos de sarampo foram identificados em 20 jurisdicoes do pais. Além
disso, entre 1° de dezembro de 2023 e 25 de janeiro de 2024, o CDC foi nofificado de 26
casos confirmados de sarampo nos Estados Unidos (17 casos em dezembro de 2023 e nove
casos em janeiro de 2024). Os casos incluem sete importacdes diretas de sarampo por
vigjantes internacionais; os paises visitados incluiram india, Indonésia, Cazaquistdo,
Paquistdo e Ardbia Saudita. Foram notificados dois surtos com mais de cinco casos cada.
Vinte (77%) casos ocorreram em criangas e adolescentes, e 25 (96%) ndo foram vacinados
ou finham status de vacinacdo desconhecido. O gendtipo B3 do virus do sarampo foi
identificado em 10 dos casos confirmados e o gendtipo D8 do virus do sarampo em 12 deles.
Informacdes atualizadas sobre casos de sarampo estdo disponiveis no site do CDC dos EUA

(14).

O PFN o RSI do Peru notificou um caso confirmado de sarampo em 27 de janeiro de 2024. O
caso se refere a um homem de 21 anos de idade, sem histérico de vacinacdo confra o
sarampo, que viajou para a Itdlia de 23 de dezembro de 2023 a 7 de janeiro de 2024 com
dois membros da familia, visitando vdrias cidades e fazendo um cruzeiro. Ele desenvolveu
sinfoas a partir de 2 de janeiro, que incluiam rinorreia, febre e erupcdo cutdnea. Em seu
retorno a Lima, em 11 de janeiro, procurou atendimento médico e, em 12 de janeiro, uma
amostra soroldgica foi coletada e um resultado IgM (+) para sarampo foi obtido em 18 de
janeiro de 2024 em um laboratério privado. Foram identificados dois contatos
assinfomdaticos: sua mde e sua irmd. Em 27 de janeiro de 2024, o Laboratdrio Nacional de
Referéncia emitiu dois resultados soroldgicos positivos para sarampo IgM em amostras
coletadas em 12 e 26 de janeiro. O caso foi confirmado e foram iniciadas acdes para
identificacdo dos contatos e bloqueio vacinal. A cobertura vacinal anual no pais para a
segunda dose de SCR2 entre 2019 e 2022 foi inferior a 95%, resultando em um acumulo de
suscetibilidade ao sarampo de 888.455 criancas menores de 5 anos de idade, atingindo um
indice de risco (RI) de 1,65 (15).

Orientaciones a los Estados Miembros

A OPAS/OMS recomenda permanecer alerta para o potencial surgimento de casos
suspeitos e/ou confimadosde sarampo ou rubéola, os quais podem ser importados de
outras regides do mundo e gerar surtos de magnitude varidvel nos paise da Regido das
Américas. Os seguintes fatores de risco devem ser levados em conta: 1) lacunas no
desempenho dos indicadores da vigildncia integrada do sarampo/rubéola (6), 2) baixa
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cobertura da primeira e segunda doses da vacina contra sarampo, rubéola e caxumba
(SCR1 e SCR2) em muitos paises e territérios da Regido; 3) a circulagdo ativa do virus em
paises de outras regides do mundo; 4) o fluxo migratdrio de populacdes vulnerdveis dentro
da Regido das Américas e de outras Regides; e 5) a ocorréncia de eventos de massa na
Regido, reunindo pessoas de vdrias partes do continente e de outros confinentes.

A OPAS/OMS incentiva os Estados Membros a seguirem as recomendacdes do Grupo
Técnico  Assessor (GTA) sobre Doencas Imunopreveniveis, disponivel em:
https://bitly.ws/XWDc e seguir as diretrizes do Marco Regional para Monitoramento e
Reverificacdo da Eliminagcdo do Sarampo, Rubéola e Sindrome da Rubéola Congénita na
Regidio das Américas, disponivel em espanhol em: https://bit.ly/3jJheES

Entre as diretrizes e recomendagdes para paises com surtos de sarampo, destacam-se as
seguintes:

Vacinagdo

e Implementar atividades de intensificacdo de vacinacdo para fechar as lacunas de
imunidade em municipios de alto risco o mais rapidamente possivel, principalmente
Nos municipios que sdo corredores de populacdo migrante em cada pais.

e Vacinar as populacdes de risco que residem em dreas onde hd circulagcdo do virus
do sarampo e que ndo tenham comprovante de vacinacdo ou imunidade contra o
sarampo e a rubéola.

e Nos estabelecimentos de salde em que se realizam as atividades de vacinacdo, é
fundamental que os profissionais de salde estejam atentos aos sinais e sintomas de
doencas respiratérias e oferecam aos pacientes com sinfomas gripais uma mdscara
cirirgica e os encaminhem para avaliacdo médica conforme os protocolos locais
de triagem de pacientes com suspeita de COVID-19.

e Manter as demais medidas de prevencdo e confrole de infeccdes e as praticas de
higiene respiratdria nos servicos de vacinacdo.

e Embora atualmente ndo haja contraindicacdes médicas conhecidas para vacinar
uma pessoa que tenha tido contato com um caso de COVID-19, recomenda-se que
a vacinacdo seja adiada até que a quarentena (14 dias apds a Ultima exposicdo)
seja concluida.

e Manter um estoque de vacinas contra sarampo-rubéola (SR) e/ou sarampo-rubéola-
caxumba (SCR) e seringas/suprimentos para prevencdo e confrole frente a casos
importados.

Vigilancia epidemiolégica
e Revitalizar a VvigilGncia epidemioldgica em dreas de alto risco e

epidemiologicamente silenciosas, implementando medidas complementares de
vigiléncia de campo (por exemplo, buscas afivas).

e Fortalecer a vigilGncia epidemiolégica nas dreas de fronteira para detectar e
responder rapidamente a casos altamente suspeitos de sarampo.
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Mapear as rotas de migracdo interna e externa em cada pais, para fortalecer a
vigilncia epidemioldgica e as aliangas estratégicas com os atores sociais envolvidos
na saude dos migrantes.

Coletar amostras de soro, swab nasofaringeo e urina (16) para realizacdo de testes
sorolégicos para o diagndstico laboratorial e testes moleculares por RT-PCR em
tempo real para confimacdo do RNA viral e sequenciamento gendmico para
documentar o gendtipo associado a infeccdo.

Em um surto, se ndo for possivel a confirmacdo laboratorial dos casos suspeitos, utilizar
as classificacdes de caso confiimado por critérios clinicos (presenca de febre,
exantema maculopapular com pelo menos um dos seguintes sinfomas e sinais: tosse,
coriza e conjuntivite) e vinculo epidemiolégico (contato direto com um caso
confirmado laboratorialmente), para ndo atrasar a implementacdo das acdes de
resposta.

Continuar a vigiléncia de rotina de outras doencas imunopreveniveis. Dispor de
insumos para a coleta e o transporte adequados de amostras. Se o laboratério ndo
apresentar capacidade de diagndstico para o evento especifico, as amostras
devem ser enviadas ao laboratdrio de referéncia para andlise, a fim de confirmar ou
descartar o evento, em tempo oportuno e de acordo com o programa de vigilncia.
Os paises devem assegurar o armazenamento, a conservacdo e o transporte
adequados das amostras, seguindo as recomendacdes internacionais para o
fransporte de substéncias infecciosas (17).

Resposta rapida

Porporcionar resposta rdpida aos casos importados de sarampo para evitar o
restabelecimento da transmissédo endémica, por meio da ativacdo de equipes de
resposta rédpida tfreinadas para essa finalidade, bem como da implementacdo de
protocolos nacionais de resposta rdpida. Uma vez ativada a equipe de resposta
rdpida, deve-se assegurar a coordenacdo entre os niveis nacional, subnacional e
local com canais de comunicacdo permanentes e fluidos entre todos os niveis.

Em um surto, deve-se estabelecer um manejo infra-hospitalar adequado para evitar
a transmissdo nosocomial, com fluxo de referéncia adequado de pacientes para
salas de isolamento (em qualquer nivel de atencdo), evitando-se o contato com
oufros pacientes em salas de espera e/ou em enfermarias de pacientes infernados
por outras causas.

Os membros das equipes de resposta rdpida ou os profissionais de salde envolvidos
na resposta a surtos de sarampo e rubéola ou de doencas imunopreveniveis devem
ser adequadamente capacitados. Com esse objetivo, a OPAS desenvolveu dois
cursos virtuais sobre resposta a surtos de sarampo para fransferir conhecimentos
atualizados sobre esse topico (18,19).

Viajantes internacionais

A seguir, apresenta-se um conjunto de orientacdes que as autoridades de saude podem
fornecer aos vigjantes internacionais. Adicionalmente, elenca-se uma série de
consideracoes relacionadas ao pessoal de saude e as pessoas e instituicdes que estdo em
contato com os vigjantes antes e depois da viagem.
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1. Emrelagao aos viajantes

Antes da viagem

A OPAS/OMS recomenda que os Estados Membros aconselhem todos os vigjantes com 6
meses de idade4 ou mais que Nndo possam apresentar comprovacdo de vacinacdo ou
imunidade a receber a vacina contra sarampo e rubéola, de preferéncia a ftriplice viral
(sarampo, rubéola e caxumba — SCR), pelo menos duas semanas antes de viajar para dreas
onde a transmissdo do sarampo tenha sido registrada. As recomendacdes da OPAS/OMS
com relagcdo a orientacdo para vigjantes estdo disponiveis no Alerta Epidemiolégico
publicada pela OPAS/OMS em 27 de outubro de 2017 (20).

e Ascriancas gque receberam a vacina triplice viral antes de completarem um ano de
idade devem ser revacinadas de acordo com o cronograma de imunizacdo de seu
pais. A vacinagcdo ndo é recomendada para lactantes com menos de 6 meses de
idade.

o Osvigjantes que ndo estejam imunizados contra essas doencas podem estar em risco
de contrai-las ao entrarem em contato com viajantes procedentes de paises onde
ainda circulam esses virus.

e A excecdo a essarecomendacdo se aplica agueles que ndo podem ser vacinados
por indicacdes médicas.

e Aspessods que podem ser consideradas imunes ao sarampo e a rubéola sdo aquelas
que:

o Tiverem confirmacdo laboratorial de imunidade ao sarampo e & rubéola
(anticorpos IgG especificos para sarampo e rubéola).

o Possuem documentacdo confirmando que receberam duas doses da vacina
contra sarampo e rubéola.

Recomenda-se que as autoridades de saude informem os viajantes antes da partida sobre
0s sinais e sinfomas do sarampo, que incluem:
e Febre,

e Exantema,

e Tosse, coriza (secrecdo nasal) ou conjuntivite (olhos vermelhos),
e dor nas articulacoes,

¢ Linfadenopatia (gdnglios inflamados).

Durante a viaogem

e Recomendar aos vigjantes que, se suspeitarem que contrairam sarampo ou rubéola
durante a viagem, procedam da seguinte maneira:

e Procurar atendimento imediato de um profissional de salde.

e Evitar contato préximo com outras pessoas por sete dias a partir do inicio do
exantema.

4 A dose da vacina SCR ou SR administrada a criangas de é a 11 meses de idade ndo substitui a primeira
dose do esquema recomendado aos 12 meses de idade.
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e Permanecer no local onde se estd hospedado (por exemplo, hotel ou
domicilio etc.), exceto para ir ao médico ou conforme recomendado pelo
profissional de saude.

e Evitar viagens e visitas a locais publicos.

Em seu regresso

2.

Se os vigjantes suspeitarem que contrairam sarampo ou rubéola ao retornar, devem
entrar em contato imediatamente com os servicos de salde.

Se o vigjante apresentar qualquer um dos sinftomas anteriormente mencionados, é
recomenddvel que ele informe o médico sobre sua viagem.

Com relagdo a médicos e profissionais de saude

A OPAS/OMS recomenda:

Promover a prdtica de solicitar testes de imunidade/vacinagdo contra o sarampo e
a rubéola nos servicos de atencdo a salde (equipe médica, administrativa e de
seguranca).

Sensibilizar os trabalhadores de salde do setor privado sobre a necessidade de
notificacdo imediata de qualquer caso de sarampo ou rubéola para garantir uma
resposta oportuna das autoridades nacionais de salude puUblica, de acordo com as
normas do sistema nacional de vigilGncia e resposta, uma vez que os vigjantes
infernacionais podem procurar atendimento em estabelecimentos de salde
privados.

Que as autoridades de saude continuem recordando aos médicos para sempre
perguntar sobre o histérico de viagens dos pacientes.

Em relagdo as pessoas e instituicoes em contato com os viajantes, antes e depois da
viagem

Recomendar que as pessoas que trabalham com turismo e transporte (hotéis,
aeroportos, tdxis e outros) sejam imunizadas contra o sarampo e a rubéola, e que
sejam tomadas as providéncias normativas e operacionais necessdrias para
promover a vacinacdo.

Realizar campanhas educacionais para informar o puUblico sobre os sinfomas do
sarampo e da rubéola, de modo que todos os viajantes reconhecam os sintomas e
procurem atendimento médico imediato. Essas informagcdes devem ser distribuidas
em aeroportos, portos, estacdes de dnibus, agéncias de viagem, companhias aéreas
€ outros.

Identificagdo e rastreamento de contatos de casos confirmados de sarampo

Realizar as atividades de identificacdo e monitoramento dos contatos identificados
e presentes no territério nacional, de acordo com as diretrizes e orientacdes do pais.

Considerar as implicagoes internacionais que podem surgir no monitoramento de
contatos e os seguintes cendrios e aspectos operacionais no desenvolvimento dessas
afividades:
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a. Quando um caso é identificado pelas autoridades nacionais de outro Estado
Membro e as autoridades nacionais sdo solicitadas a localizar o(s) contato(s)
cujo local de residéncia mais provavel é o seu pais. As autoridades nacionais
sdo instadas a utilizar todos os mecanismos de coordenacdo disponiveis para
localizar essas pessoas. As informacdes disponiveis para essa agdo podem ser
limitadas e os esforcos devem ser racionais e baseados nos recursos existentes.
Os servicos de saude devem ser alertados sobre a possibilidade de tais
contatos para que possam estar atentos na deteccdo de casos suspeitos.

b. Quando um caso ¢é identificado em nivel local e, dependendo do momento
da deteccdo na histéria natural da doenca, pode ser necessdrio:

-Caso atual: as autoridades nacionais devem obter informacdes sobre a
possivel localizacdo de contatos no exterior e, por conseguinte, informar as
autoridades nacionais correspondentes do pais onde se presume que se
encontre o contato.

- Caso identificado retrospectivamente: Com base no histérico de viagens do
caso, as autoridades nacionais devem informar as autoridades nacionais
correspondentes, j& que essa situacdo pode constituir o primeiro sinal de
circulacdo do virus, ou de um surto, no(s) outro(s) pais(es) em questdo.

c. Realizar buscas ativas institucionais e comunitdrias para detectar rapidamente
casos entre os contatos que ndo foram identificados na investigacdo do surto,
seguindo a rota de deslocamento do(s) caso(s).

Observacoes operacionais

¢ Se ndo houver envolvimento de meios de transporte internacionais (por exemplo,
avides, navios de cruzeiro, frens) nos possiveis cendrios de exposicAo a um ou mais
casos, as autoridades nacionais devem se comunicar com sua(s) contraparte(s) de
outros paises por meio do PFN para o RSI ou por meio de outros mecanismos
programaticos bilaterais e multilaterais existentes, com coépia para o Ponto de
Contato Regional do RSI da OMS. Se for considerado necessdrio, as autoridades
nacionais poderdo solicitar o apoio do Ponto de Contato Regional do RSI da OMS
para as Américas a fim de facilitar as comunicacdes relacionadas ao rastreamento
internacional de contatos.

¢ Se 0s meios de fransporte internacionais (por exemplo, avides, navios de cruzeiro,
trens) estiverem envolvidos como um possivel cendrio de exposicdo a um ou mais
casos, as autoridades nacionais de saude portudria ou seus representantes deverdo
afivar os mecanismos existentes para obter as informacdes pertinentes das empresas
(por exemplo, companhias aéreas) para rastrear os viajantes, ou estabelecer tais
mecanismos caso ndo existam. Para a comunicacdo posterior entre as autoridades
nacionais, ver o ponto anterior.

Canais para a disseminag¢ao da orientagao

A OPAS/OMS recomenda que as autoridades nacionais considerem a divulgacdo das
orientacdes contidas neste documento por meio de:

e Campanhas de educacdo publica para promover e melhorar a sadde dos viajantes
antes e depois de sua viagem, a fim de que adquiram comportamentos sauddaveis
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em relacdo a vacinagdo contra o sarampo e conhecam os sindis e sinfomas do
sarampo. Para essa atividade, também é recomenddvel considerar servicos de
atencdo & saude de vigjantes, aeroportos, portos, estacdes de trem e bnibus,
companhias aéreas que operam no pais, entre outros.

As agéncias de viagem, as entidades relacionadas ao turismo e o corpo diplomdatico
também devem conhecer e divulgar as recomendacdes necessdrias que um
vigjante deve considerar antes da viagem,;

Divulgacdo para médicos e profissionais de salude do conteldo das diretrizes
nacionais de vigilGncia existentes, bem como divulgacdo oportuna de quaisquer
novos protocolos que o pais desenvolva em relagcdo aos vigjantes.
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