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ALERTA N° 05

Reintroducao do Sarampo no Brasil

. CONTEXTUALIZACAO:
Diante dos casos e surtos de sarampo registrados em alguns paises e mais
recentemente no Brasil, estado do Tocantins, autoridades de saude tém
intensificado os alertas e acdes de vigilancia em raz8o do risco de

reintroducao do virus em areas previamente livres da doenca.

O sarampo é uma doenca infecciosa viral altamente contagiosa, que ja
figurou entre as principais causas de mortalidade infantii no mundo.
transmitida por via aérea, que pode evoluir com complicacdes graves,
especialmente em criancas menores de cinco anos e individuos néo
vacinados. A Unica forma efetiva de prevencdo é por meio da vacinacéo

com a vacina triplice viral (SCR).

SITUAGAO ATUAL:

Recentemente, a Organizacdo Pan-Americana da Saude/Organizacdo
Mundial da Saude (OPAS/OMS) comunicou oficialmente a ocorréncia de
casos confirmados de sarampo na Bolivia. Em paralelo, o Centro de
Informagbes Estratégicas em Vigilancia em Saude Nacional (CIEVS
Nacional) recebeu notificagdo do CIEVS/AC (Acre) sobre casos suspeitos
de sarampo em individuos que participaram de um evento religioso na
Bolivia, totalizando 74 casos confirmados relacionados a esse evento. Por
Ultimo foram notificados 27 casos de sarampo no estado do Tocantins,
todos os casos tém histérico de contato com pessoas que estiveram em

viagem por paises onde o virus circula, ndo vacinados



Considerando o cenério epidemioldgico atua e o fato de o estado do Tocantins fazer fronteira com diversas unidades

federativas, em sua maior parte com Goias, emite-se 0 presente alerta..

MODO DE TRANSMISSAO:

Transmissao direta, por meio de secre¢fes nasofaringeas expelidas ao tossir, espirrar, falar ou
respirar. H4 também transmisséo por dispersdo de aerossoéis com particulas virais no ar em
ambientes fechados por até 2 horas ap0s uma pessoa com sarampo ocupar a area.

.PERIODO DE INCUBACAO:
Entre 7 e 21 dias, desde a data da exposi¢cao até o aparecimento do exantema.

PERIODO DE TRANSMISSIBILIDADE:

Inicia-se seis dias antes do exantema e dura até quatro dias apds seu aparecimento. O periodo de

maior transmissibilidade ocorre quatro dias antes e quatro dias ap0s o inicio do exantema.

MANIFESTACOES CLINICAS:

o quadro clinico do sarampo apresenta: febre alta >38,5°C,exantema maculopapular morbiliforme
de direcdo cefalocaudal, tosse seca (inicialmente), coriza, conjuntivite ndo purulenta e manchas
de Koplik (na mucosa bucal), pode ainda apresentar semelhancas com outras doencas febris
exantematicas da infancia, bem como com arboviroses. Dessa forma, pode ser inicialmente
identificado e notificado como dengue, zika, chikungunya, parvovirose, exantema subito, entre
outras. Contudo, o sarampo precisa ser investigado se as doencas mencionadas forem
descartadas e o paciente atender a definicdo de caso suspeito (Brasil,2025).

« COBERTURA VACINAL:

Em Aparecida de Goiania, a cobertura vacinal atual para a 12 dose da vacina triplice viral é de
83,95%, enquanto a cobertura da 22 dose encontra-se em 40,66%. Diante desse cenario, destaca-
se a necessidade de intensificar as estratégias para ampliagdo da adesao a 22 dose, visando garantir
a imunizacao completa e a protecao efetiva contra o sarampo.

« NOTIFICACAO:
O Sarampo é uma doenca de notificacdo IMEDIATA, portanto, todos 0s casos suspeitos
DEVEM SER NOTIFICADOS em ate 24h. preencher adequadamente a ficha de
notificacao/investigacao do caso.

Ao identificar qualquer caso suspeito de sarampo, o CIEVS Municipal de Aparecida de Goiania e o
Programa de Doencas Transmissiveis deverdo ser comunicado IMEDIATAMENTE, conforme
protocolo estabelecido para doengas de notificacdo compulsoria.



RECOMENDACOES:

Aos Nucleos de Vigilancia Epidemiologica

Intensificar as buscas ativas de casos suspeitos, principalmente com histdrico de viagem
internacional a paises com surtos, no intuito de verificar a ndo circulacdo do virus no municipio;
Notificar os casos e informar ao CIEVS Municipal de Aparecida e ao Programa de Doencas
Transmissiveis.

A Imunizac&o:
Realizar acdes de vacinacao;
Intensificar a vacinacdo de rotina, com busca ativa de pessoas ou com esquema incompleto

contra sarampo, conforme indicac6es do Calendéario Nacional de Vacinacao.

ﬁentro de Informacao Estratégicas de vigilancia em
Saade- CIEVS
Telefone: (62) 9290-4717
e-mail: cievsaparecida@gmail.com

Programa de Doencas Transmissiveis
Telefone: (62) 333545-9279
e-mail: imunotransmissiveis.aparecida@gmail.com

REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Departamento e
Articulacéo Estratégica de Vigilancia em Saude e Ambiente. Guia de Vigilancia em Saude: volume 1-
6. ed.- Brasilia. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsalvigilancia/guia-de-vigilancia-
em-saude-volume-1-6a-edicao/view acesso em: 04 de julho de 2025.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude, Departamento do Programa Nacional
de Imunizacdes, Coordenacdo-Geral da Vigilancia das Doencas Imunopreveniveis, Coordenagéo-
Geral de Incorporacao Cientifica e Imunizacdo, Coordenacao-Geral de Laboratorios de Saude Publica.
Nota Técnica Conjunta n.124/2025-CGVDI/DPNI/SVSA/MS: Alerta sobre a reintroducdo do sarampo
no Brasil. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 21, Mar. 2025.


http://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigilancia/guia-de-vigilancia-
mailto:cievsaparecida@gmail.com
mailto:imunotransmissiveis.aparecida@gmail.com

ANEXO I.

Repiiblica Federativa do Brasil SINAM N°©
Ministério da Sadde SISTEMA DE INFORMAGAC DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAD
FICHA DE INVESTIGACAD DOENGCAS EIAHTEHATICAS FEBRIS
SARAMPO / RUBEOLA

[ CASO SUSPEITO DE SARAMPO: Todo pacients que apresentar febre e exantemna maculopapular, acompanhados de um ou mais
dos seguintes sinais e sintomas: tosse efou coriza afou conjuntivite, independante da idade & da situagio vacinal.
CASO0 SUSPEITO DE RUBEOLA: Todo pacients que apresenta febre & exantema maculopapular, scompanhado da
linfoadenopatia retroauricular, occipital e cervical, independente da idade e da situagio vacinal.
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