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Sarampo no dlagnostlco diferencial

das doencas exantematicas

sarampo ¢ uma doenga viral exantemdtica, altamente
contagiosa, com comprometimento sistémico, sendo a
manifesta¢io cutinea importante sinal para o diagnéstico.

Em 2016, o Brasil e outras regides das Américas receberam o
certificado de eliminagio da circulagio do virus do sarampo pela
Organizagio Mundial da Satde e da Organizagio Pan Ameri-
cana da Satide. No entanto, em todo o mundo um aumento no
niimero de casos tem sido reportado.! Embora haja uma vaci-
na segura e custo-efetiva, em 2017 houve 110 mil mortes por
sarampo no mundo, principalmente entre criangas menores de
cinco anos de idade.

O Brasil, que desde sua certificagio nio tinha registro da
doenga, com a introducio de casos importados da Venezuela,
em janeiro de 2018, iniciou surtos em Roraima e no Amazonas,
onde a cobertura vacinal estava abaixo de 95%. Além disso, oito
Unidades Federadas também confirmaram casos de sarampo:
Rio Grande do Sul, Rio de Janeiro, Pernambuco, Sergipe, Sio
Paulo, Rond6nia, Bahia e Distrito Federal, totalizando 10.274
casos confirmados de sarampo.’

Em fevereiro de 2019 foi registrado um surto de sarampo em
tripulantes e passageiros de navio de cruzeiro na costa brasileira
e em profissionais de saide. Em marco de 2019 houve a notifica-
¢ao de um surto intradomiciliar e um surto em universitirios no
municipio de Sao Paulo. Da semana epidemioldgica (SE) 01 até a
SE 31/2019, foram registrados 4.138 casos suspeitos de sarampo,
967 confirmados, 513 descartados e 2.658 estdo em investigagio
(Gritico 1). Até o momento, nio houve registro de ébito no Es-
tado de Sio Paulo.

Apresentacdo clinica
1) Incubagao e transmissibilidade — o periodo de incubagio
¢ geralmente de 8-12 dias apés a entrada do virus na mucosa res-
piratdria ou conjuntiva. A transmissibilidade é estimada em cinco
dias antes do aparecimento do exantema até quatro dias apds.>*
2) Periodo prodrémico — os prédromos tipicos incluem:
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febre alta, mal-estar, anorexia, conjuntivite, coriza ¢ tosse. Os
sintomas oculares sio caracterizados por fotofobia, hiperemia
conjuntival e lacrimejamento. Esse periodo dura 3-5 dias.

As manchas de Koplik podem ser observadas na face inter-
na das bochechas e, geralmente, a0 lado dos molares inferiores,
como pequenas lesdes puntiformes esbranquigadas com halo
avermelhado. Elas permanecem geralmente até 48 horas do sur-
gimento do exantema (Figura 1).5

3) Periodo exantematico — o exantema aparece 2-4 dias
ap6s o inicio da febre, com apresentagio maculopapular do tipo
morbiliforme, constituido por pequenas maculopipulas eritema-
tosas (3-10mm), avermelhadas, lenticulares ou numulares, com
pele si de permeio, podendo confluir. Tem inicio na regido re-
troauricular, face e se propaga de forma crinio-caudal. Na crian-
¢a, a extensio do exantema e o grau de confluéncia se correlacio-
nam, geralmente, com o grau de severidade da doenca. As palmas
das mios e solas dos pés raramente sio acometidas (Figura 2).

Apbs 3-4 dias do inicio do exantema, esse tende a esmaecer,
apresentando descamacio fina e coloragio acastanhada, caracteri-
zando o estdgio de convalescenga.®” Individuos previamente pro-
tegidos (via virus selvagem ou vacinagio) podem apresentar uma
forma mais branda da doenca, denominada sarampo modificado.?

Grafico 1 - Distribuicdo dos casos notificados
de sarampo (confirmados, descartados e em
investigacao) por SE no Estado de Sao Paulo/2019
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Fonte: Sinan Net, dados até 31/07/2019.
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Diagnéstico

O diagnéstico do sarampo é baseado na apresentacio clinica
e exames laboratoriais, como sorologias para deteccio de anticor-
pos especificos da classe IgM ¢ IgG, cultura e biologia molecular
(RT-PCR).

A detecgdo de anticorpos da fase aguda (IgM), se colhidos
no perfodo de 3-28 dias apds o aparecimento do exantema, tem
quase 100% de positividade. Os testes para detecgio de IgG tam-
bém podem ser usados para o diagndstico quando apresentam
aumento de 4x na titulagio, comparando a fase aguda com a con-
valescenca. A rede laboratorial de satide ptiblica no Brasil utiliza
o ensaio imunoenzimitico (ELISA) para dosagem de IgM e IgG.

O teste de IgM com resultado reagente ou inconclusivo, in-
dependentemente da suspeita, deve ser notificado imediatamente
para a continuidade da investigagio e coleta da segunda amostra de
sangue, que ¢ obrigatéria para a classificagio final dos casos. Esta
deverd ser realizada entre 20-25 dias ap6s a data da primeira coleta.

O sarampo é uma doenca de notifica¢io compulséria. Frente
a um paciente com febre e exantema maculopapular acompanha-
do de um ou mais destes sinais e sintomas: tosse ¢/ou coriza e/ou
conjuntivite; ou com histdria de viagem para regides de risco nos
altimos 30 dias ou contato no mesmo periodo com alguém que
viajou para regides de risco, deve-se notificar a Secretaria Munici-
pal de Satide (SMS), Secretaria de Estado de Satde (SES) e Secre-
taria de Vigilincia em Satide do Ministério da Satde (SVS/MS).

Diagnéstico diferencial
O diagnéstico diferencial do sarampo deve ser realizado para
outras doengas exantemdticas febris agudas. O aspecto do exan-

-

Figura 1: Sinal de Koplic

Figura 2: Exantema do sarampo
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Fonte: CDC htt
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tema no sarampo, por ser maculopapular, pode estar presente na
rubéola, no exantema stbito (roséola infantum), eritema infeccioso
(Parvovirus B19), nas enteroviroses (Echo e Coxsackie), riquetsio-
ses (tifo murino e febre maculosa), dengue, febre de Chikungun-
ya, Zika virus, sindrome de Kawasaki e rea¢des medicamentosas.

Para o diagnéstico diferencial ¢ necessiria uma anamnese
minuciosa, com dados da faixa etdria, procedéncia, antecedentes
imunitdrios, fontes de contigio, uso de medicamentos, manifes-
tagdes prodromicas e exames laboratoriais.!”

No exame fisico, proceder anilise dos aspectos morfoldgi-
cos, topogrificos e evolutivos do exantema, bem como da pre-
senga de sinais diagndsticos ou patognoménicos. O encontro de
prostracio, febre elevada e comprometimento do estado geral na
vigéncia de exantema maculopapular pode direcionar o diagnds-
tico para o sarampo. A manutengio do estado geral fala em favor
de rubéola e exantema stbito. A presenca atual ou pregressa de
conjuntivite associada 2 exantema maculopapular torna necessd-
rio afastar os diagnésticos de sarampo e sindrome de Kawasaki.

Alguns sinais caracteristicos podem ser dteis para orientar o
diagndstico, como: manchas de Koplic (exantema da mucosa oral),
anterior ou concomitantemente a0 quadro do exantema no saram-
po; sinal de Theodor (adenomegalia retroauricular e suboccipital)
e manchas de Forscheimer (petéquias em palato) na rubéola.

Conduta na crianga com sarampo

Nio existe tratamento especifico para o sarampo. A vitamina
A é recomendével em criangas para reduzir a ocorréncia de casos
graves e fatais. Hidratacio, suporte nutricional e controle da hiper-
termia para os casos nao complicados. As complica¢des como diar-
reia, pneumonia e otite média devem ser tratadas de acordo com
normas e procedimentos estabelecidos pelo Ministério da Sadde."

A profilaxia pds-exposi¢io com vacina ou imunoglobulina
deve ser realizada para os contatos suscetiveis; isolamento por ae-
rossol dos pacientes suspeitos ou confirmados; medidas de pre-
vengao para profissionais da satide em contato com caso suspeito
(mdscara IN95); identificagdo e monitoramentos dos individuos
expostos em dreas de espera, departamentos de emergéncia, en-
fermarias, salas de pacientes e dreas de laboratério ou radiologia
e vigilincia ativa com notificacio e investigacio imediatas de pa-
cientes ¢ funciondrios com sintomas prodrémicos."!





