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APRESENTACAO

O sarampo é uma doencga infecciosa altamente
contagiosa, que ja foi uma das principais
causas de mortalidade infanti em todo o
mundo. Apesar dos avancgos significativos no
controle e prevencédo por meio da vacinagao, o
sarampo ainda representa um desafio para a
saude publica, especialmente em regidées com

baixas taxas de imunizacéao.

O ultimo caso confirmado de sarampo no Brasil
ocorreu na Semana Epidemiolégica (SE) 42 do
ano de 2025. Diante dessa reintroducdo do
virus do sarampo, se faz imprescindivel
prosseguir com as ag¢des necessarias para
alcancar as coberturas vacinais adequadas e
manter as atividades de vigilancia em saude

para impedir a reemergéncia da doenca.

Desta forma, a Secretaria Executiva de
Vigilancia em Saude (SEVIG), por meio da
Coordenadoria de Vigilancia Epidemioldgica e
Prevengdo em  Saude (COVEP), da
Coordenadoria de Imunizagdo (COIMU) e do
Laboratério Central de Saude Publica (LACEN),
elaborou essa nota técnica para ressaltar a
importadncia da continuidade das agbes de

rotina de vigilancia e imunizagéo.



SARAMPO

O sarampo é uma doenca infecciosa aguda grave causada por um virus da
familia paramyxorividae transmitida pelas secrecdes expelidas durante a fala, a tosse e
o espirro, sendo extremamente contagiosa. O contagio também pode se dar por meio de
aerossoOis com particulas virais. Pode ser contraida por pessoas de qualquer idade. As
complicacbes infecciosas contribuem para a gravidade da doenca, particularmente em
criangas desnutridas e menores de um ano. Em algumas partes do mundo, o sarampo €

uma das principais causas de morbimortalidade entre criangas menores de cinco anos.

No ano de 2024, o Brasil é recertificado como pais livre do sarampo pela
Organizagdao Pan-Americana da Saude (Opas/OMS). Em 2016, o Brasil ja havia
alcangado esse status, no entanto, em 2018, as baixas coberturas vacinais permitiram a

reintroducao do virus no pais.

Na Regiao das Ameéricas, o numero de casos de sarampo cresceu em 2025. Até 7
de novembro deste ano, foram notificados 12.596 casos confirmados de sarampo em
dez paises, aproximadamente 95% dos casos concentrados no Canada, México e
Estados Unidos, o que representa um aumento de trinta vezes em comparagdo com
2024. Foram registrados 28 oébitos: 23 no México, trés nos Estados Unidos e dois no

Canada.

Em territério nacional, no ano de 2025, foram confirmados 37 casos até a
Semana Epidemiolégica (SE) 44, todos importados ou relacionados a importacdo. Os
registros estao distribuidos entre os estados do Tocantins (25), Mato Grosso (6), Rio de
Janeiro (2), e um caso em cada um dos seguintes estados: Distrito Federal, Sao Paulo,
Rio Grande do Sul e Maranhdo. Esses casos ndao comprometem a certificagdo

internacional.

No Ceara, em 2021, ap6s 13 meses sem confirmacao de casos, o Ceara voltou a
confirmar dois casos de sarampo no municipio de Massapé e um caso no municipio do
Crato, totalizando trés (5,9%) casos confirmados. Entre os anos de 2022 e 2024 nao
houve confirmacdes de casos de sarampo no Ceara. Em 2025, o estado notificou 45

casos suspeitos, destes 41 (91,1%) foram descartados por critério laboratorial e quatro

(8,9%) permanecem em investigacao.




1. MEDIDAS DE PRECAUQ[\O:

Isolamento respiratério com o uso de mascara; isolamento de até 4 dias apds o inicio

do exantema; vacinagao atualizada; e higienizagcao das maos.

2. PERIODO DE INCUBAGAO:

O periodo de incubagao do sarampo € o intervalo entre a data da exposigao ao virus até

0 aparecimento dos sintomas, geralmente entre 7 e 21 dias, com a média de 10 dias.

3. PERIODO DE TRANSMISSIBILIDADE:

A transmissibilidade ocorre cerca de 6 dias antes do exantema e dura até 4 dias apés
o seu aparecimento. O periodo de maior transmissibilidade ocorre quatro dias

antes e quatro dias apés o inicio do exantema.

4. MANIFESTAgﬁES CLiNICAS:

Febre alta (acima de 38,5°C), exantema maculopapular morbiliforme de direcéo

cefalocaudal, acompanhados de tosse e/ou coriza e/ou conjuntivite ndo purulenta.
5. DEFINIQI\O DE CASO SUSPEITO DE SARAMPO

a) Todo individuo que apresentar febre e exantema maculopapular morbiliforme de
diregao cefalocaudal, acompanhados de um ou mais dos seguintes sinais e
sintomas: tosse e/ou coriza e/ou conjuntivite, independentemente da idade e da

situacgao vacinal, OU
b) Todo individuo que apresentar febre e exantema, com histéria de viagem para
locais com circulacdo do virus nos ultimos 30 dias, ou de contato, no mesmo

periodo, com alguém que viajou para local com circulagao viral, OU

c) Todo individuo que apresentar febre e exantema maculopapular e com resultado

sorologico IgM reagente para sarampo.

"



6. DEFINICAO DE CASO CONFIRMADO

Todo caso suspeito comprovado como um caso de sarampo, a partir de pelo menos um

dos critérios a seguir (Brasil,2010; World Health Organization, 1996):
CRITERIO LABORATORIAL:

Os casos de sarampo podem ser confirmados laboratorialmente através da sorologia

reagente (IgM e IgG) e/ou biologia molecular (RT-PCR).
CRITERIO ViNCULO EPIDEMIOLOGICO:

Caso suspeito, contato de um ou mais casos de sarampo confirmados por exame
laboratorial, que apresentou os primeiros sinais e sintomas da doencga entre 7 e 21 dias

da exposicao ao contato (vinculo epidemiolégico).
CRITERIO CLIiNICO:

Caso suspeito que apresente febre, exantema maculopapular morbiliforme de diregcao
cefalocaudal, acompanhados de um ou mais dos seguintes sinais e sintomas: tosse e/ou
coriza e/ou conjuntivite (independentemente da idade e da situagao vacinal), para o qual
nao houve coleta de amostras e/ou vinculo epidemiolégico. A confirmagdo de casos
exclusivamente pelo critério clinico ndo é recomendada, ndo devendo ser utilizada como critério
de encerramento na rotina da vigilancia epidemioldgica, principalmente em cenario de eliminagao

do virus.
7. DEFINIQI\O DE CASO DESCARTADO

Todo individuo considerado caso suspeito e ndo comprovado como um caso de

sarampo, conforme os critérios elencados a seguir.
CRITERIO LABORATORIAL:

Sorologia nao reagente (IgM e IgG) e/ou biologia molecular (RT-PCR) n&o detectavel

para sarampo.
CRITERIO ViINCULO EPIDEMIOLOGICO:

Caso suspeito de sarampo que tem como fonte de infeccdo um ou mais casos

descartados pelo critério laboratorial.
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Figura 1. Fluxograma do roteiro para confirmacao ou descarte de caso
suspeito de sarampo
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Fonte: BRASIL, 2024.

8. DEFINICAO DE CONTATO PROXIMO COM CASOS DE
SUSPEITOS/CONFIRMADOS DE SARAMPO

a) Contato direto com secreg¢ées: pessoa que teve contato com secregdes
nasofaringeas/orofaringeas expelidas pelo caso suspeito/confirmado (tosse, espirro, fala ou

respiragao);
b) Presenga no mesmo ambiente durante o periodo de transmissibilidade: pessoa que
esteve no mesmo ambiente fechado com um caso suspeito/confirmado durante o periodo

de transmissibilidade: 6 dias antes até 4 dias apds o inicio do exantema;

c) Exposigéao indireta: pessoa que entrou em um ambiente que foi ocupado por um caso

suspeito/confirmado de sarampo até 2 horas apos a saida do mesmo;




8. DEFINICAO DE CONTATO PROXIMO COM CASOS DE
SUSPEITOS/CONFIRMADOS DE SARAMPO

d) Contato domiciliar e/ou de convivéncia préxima: pessoas que moram ou
convivem no mesmo domicilio, alojamento, creche, escola, local de trabalho ou
internagdo com o caso suspeito/confirmado;

e) Contato durante o periodo provavel de exposigao: pessoa que teve contato com

0 caso entre 7 e 21 dias antes do inicio do exantema (periodo de incubagao), podendo

ser possivel fonte de infecgdo do caso indice.

9. A(;6ES FRENTE A UM CASO SUSPEITO OU CONFIRMADO

Figura 2. Fluxograma do sistema de vigilancia do sarampo
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9. A§6ES FRENTE UM CASO SUSPEITO OU CONFIRMADO

< Notificar imediatamente o caso suspeito/confirmado de sarampo:
Comunicar o caso suspeito a fim de que as medidas de prevencao e controle
sejam desencadeadas oportunamente e evitada/reduzida a disseminagdo da

doenca.

a) O profissional de saude que realizar a suspeita clinica de sarampo deve providenciar
a notificagcao imediata (em até 24 horas) do caso as autoridades de vigilancia
epidemioldgica local (municipal), conforme a portaria do Ministério da Saude que
estabelece a Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de Doengas, Agravos e
Eventos de Saude Publica nos servigos de saude publicos e privados em todo o

territério nacional.

b) A partir do conhecimento da suspeita de sarampo, seja recebida de forma passiva ou
por meio de busca ativa, a vigilancia epidemioldégica municipal devera notificar o caso ao
estado e, este, deve notificar o Ministério da Saude, utilizando o meio mais rapido

possivel (Ex: email, telefone, formulario).

c) Registrar o caso no Sistema de Informacao de Agravos de Notificagao (Sinan).

< Investigar o caso suspeito/confirmado de sarampo: Todos os casos
suspeitos de sarampo devem ser investigados em até 48h da data da
notificagdo, a fim de que todas as agdes de prevencdo e controle sejam
desencadeadas em tempo oportuno, minimizando o risco de disseminacéo rapida
da doengca e ocorréncia de surtos. O objetivo € coletar dados clinicos,
epidemiologicos e de vacinagdo do caso suspeito/confirmado, bem como

identificar a area da transmissao e determinar a sua extenséao.

a) A vigilancia epidemiolégica deve investigar o caso suspeito ou confirmado de

sarampo em até 48 horas apos a ciéncia da notificacao.



9. A§5ES FRENTE UM CASO SUSPEITO OU CONFIRMADO

b) Realizar entrevista com o caso no seu domicilio ou local de maior permanéncia, ou
no hospital, se estiver internado. Deve-se identificar e registrar todos os contatos
préoximos (ensino, trabalho, amigos, familiares, eventos sociais, transporte, etc) e pelo

menos uma forma de comunicacgao (celular, email, endereco).

c) Realizar a investigagdo utilizando-se a FICHA DE INVESTIGACAO DOENCAS
EXANTEMATICAS FEBRIS SARAMPO/RUBEOLA do Sinan e anexos. Acesse em:

https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-az/s/sarampo/notificacao-investigac

ao
d) E essencial utilizar a linha do tempo do sarampo durante a investigacao.

e) Durante a investigagcédo, deve-se avaliar a situagcdo vacinal dos contatos do caso

suspeito/confirmado.

<  Elaborar linha do tempo do sarampo: Durante a entrevista de cada caso

suspeito/confirmado, deve ser elaborada a linha do tempo, que servira como uma
ferramenta para a investigacao e realizagdo de acbdes de prevengao e controle.
Para isso, deve-se prioritariamente identificar a data do exantema, e entao, definir

os periodos, conforme a descricdo detalhada a seguir:

a) Periodo de transmissibilidade do sarampo: inicia 6 dias antes e se estende até 4
dias apods o inicio do exantema. Neste periodo, o paciente pode transmitir a doenca e

deve ser orientado a ficar em isolamento. E o periodo que guia a busca dos contatos.

b) Periodo provavel de exposi¢cdo do sarampo: é o intervalo em que provavelmente o
caso foi exposto ao virus do sarampo. Para conhecer o periodo provavel de exposi¢ao &
necessario utilizar o periodo minimo e maximo de incubagdo da doencga, e calcular
retrospectivamente a partir da data do exantema. Para o sarampo, o periodo provavel de
exposi¢cao ocorre de 7 a 21 dias anteriores a data de inicio do exantema e indica o
periodo que o paciente provavelmente contraiu a infec¢cdo. Esse periodo é importante
porque ajuda a definir o local provavel de infecgao, a classificar o caso como importado

ou autdctone, e a identificar outros casos da doenga.


https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-az/s/sarampo/notificacao-investigacao
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-az/s/sarampo/notificacao-investigacao

9. A§6ES FRENTE UM CASO SUSPEITO OU CONFIRMADO

c) Periodo de incubagdo do sarampo: intervalo entre a data da exposi¢céo ao virus e o
inicio do exantema. Para o sarampo, o periodo de incubagao varia de 7 a 21 dias. Esse
periodo € utilizado para definir o numero de dias para monitorar os contatos e a
ocorréncia de sinais e sintomas suspeitos de sarampo.

d) Periodo de monitoramento de contatos: Considerando o periodo de
transmissibilidade dos casos suspeitos ou confirmados, € necessario monitorar os
contatos porque esses sdo potenciais casos secundarios. Assim, 0s sinais e sintomas
podem surgir no periodo de 7 a 21 dias, e por isso, os contatos devem ser monitorados

nesse periodo.

Figura 3. Linha do tempo para investigacao de casos suspeitos de sarampo
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Fonte: BRASIL, 2025.

<% Coletar/garantir amostras para o diagndstico sorolégico e molecular

do caso suspeito de sarampo:
a) Garantir coletas oportunas e adequadas;

b) Tipo de amostra: sangue total (para obtengcdo do soro) destinado ao diagndstico
sorolégico; amostras respiratorias - swab combinado da secre¢ao oro/nasofaringea; e urina,

para o diagndstico molecular.



9. A(;6ES FRENTE A UM CASO SUSPEITO OU CONFIRMADO

c) A coleta de amostras bioldgicas deve ser realizada em todos os casos suspeitos de
sarampo, preferencialmente no primeiro atendimento ao paciente, a fim de garantir a

coleta das amostras e nao perder a oportunidade com o paciente.

Soro (IgM e IgG): entre 0 1° e 30° dia, a partir do inicio do exantema.
Swab combinado (oro/nasofaringeo): entre o 1° e 7° dia apds o inicio do exantema, e
no maximo, até o 14° dia.

Urina: entre 0 1° e 7° dia ap0ds o inicio do exantema, e no maximo, até o 10° dia.

<+ Rastreamento e monitoramento dos contatos proximos: a

investigacao dos contatos é tdo fundamental quanto a investigacdo do caso, pois

0 sarampo é uma doencga altamente contagiosa.

A transmissdao do sarampo ocorre com maior intensidade entre contatos proximos do
caso confirmado, especialmente quando ha convivéncia prolongada em ambientes
fechados. Contatos sem esquema vacinal completo apresentam maior risco de infecgao
e de se tornarem casos secundarios. O domicilio costuma ser a principal “area quente”
de transmissao, devido ao compartilhamento continuo do mesmo espaco. No entanto,
esse local de maior risco pode variar conforme a permanéncia do caso, como em
abrigos, hotéis, hospitais, quartéis, alojamentos, instituicdes de longa permanéncia,
escolas, creches ou ambientes de trabalho. Em sintese, quanto menor a distancia e

maior o tempo de exposi¢ao ao caso, maior a probabilidade de transmisséo.

A escala de cores, do vermelho intenso (maior risco) ao amarelo claro (menor
risco), indica o risco de transmissao e a prioridade das a¢des de vigilancia, laboratério e
imunizagcdo, que devem seguir essa ordem do risco para estabelecer a prioridade das
acdes para a efetividade no controle do surto: comegando pelo bloqueio vacinal no
domicilio, avangcando para contatos proximos, vizinhanga, bairro, outros bairros e, por
fim, municipios vizinhos. Deste modo, deve-se considerar a condugao das agdes de
forma escalonada, em ordem de prioridade, que garante a resposta oportuna e

proporcional ao risco, com foco na interrup¢ao da cadeia de transmissao e na ampliagao

da cobertura vacinal de forma estratégica.




9. AQGES FRENTE A UM CASO SUSPEITO OU CONFIRMADO

Figura 4. Diagrama de prioridade de acoes de vigilancia e imunizacao frente
a um caso suspeito/confirmado de sarampo, segundo nivel de transmissao
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Fonte: BRASIL, 2025.

a) Realizar a busca dos contatos do caso suspeito/confirmado, em todos os locais que
este caso esteve no periodo de transmissibilidade, ou seja, onde ele respirou nos seis
(6) dias anteriores ao inicio do exantema até quatro (4) dias apés o exantema.

Seguir os passos conforme a ilustrado na Figura 4;

b) Monitorar cada contato por até 30 dias apés a data da ultima exposigao com o
caso suspeito/confirmado de sarampo. Esse monitoramento pode ser feito de forma
presencial ou a distancia (telefone, mensagem, email), preferencialmente diariamente,

contudo, a depender das condi¢gdes operacionais do municipio, deve ser realizada pelo

menos a cada 3 dias, até completar os 30 dias.




9. A§6ES FRENTE A UM CASO SUSPEITO OU CONFIRMADO

%  Vacinacao frente ao caso suspeito de sarampo: Diante da identificacdo
de um caso suspeito, as ag¢des de vacinagdo devem ser imediatas entre os
contatos domiciliares e contatos proximos, com o objetivo de conter a
transmissao, proteger a populagao suscetivel e evitar casos secundarios. Essas
agdes recebem nomes especificos, de acordo com o periodo em que forem

realizadas.

a) Bloqueio vacinal: deve ser realizado em até 72 horas ap6s a identificagdo do caso
suspeito ou confirmado, sendo este o periodo critico para interromper a cadeia de

transmissao da doenga e evitar a ocorréncia de casos secundarios;

b) Intensificagao vacinal: apés as 72 horas, voltada a redugéo do numero de pessoas
nao vacinadas, melhoria das coberturas vacinais e a oferta de protecdo contra o
sarampo, rubéola e a SRC (vacina contra sarampo, caxumba e rubéola). Essa estratégia
€ especialmente indicada para otimizar o uso da vacina e ampliar a cobertura em

territérios com risco de transmisséao.

10. BUSCA ATIVA

A busca ativa € uma estratégia para avaliar a sensibilidade da vigilancia epidemioldgica
e manter o alerta para o risco de transmissdo do sarampo. Seu objetivo € identificar
casos suspeitos que nao buscaram servigos de saude ou que nao foram detectados pelo
sistema integrado de vigilancia. A acdo ocorre por meio da identificacdo de casos em
unidades de saude publicas e privadas, em dispositivos comunitarios (residéncias,
escolas, creches, instituicbes de curta e longa permanéncia, templos religiosos, entre
outros) e nos Laboratérios Centrais de Saude Publica. Todos os casos identificados

devem ser notificados, investigados, e ter amostras clinicas coletadas conforme

recomendagdes vigentes, até sua classificagao final.




10. BUSCA ATIVA

% Busca Ativa Institucional (BAIl): Consiste na revisao sistematica de prontuarios
e fichas de atendimento de servigos publicos e privados com vistas a
identificar casos com sinais e sintomas compativeis com sarampo que néao

tenham sido notificados.

%+  Busca Ativa Comunitaria (BAC): Consiste na investigagao retrospectiva de
casos suspeitos de sarampo diretamente na comunidade, por meio de visitas
sistematicas casa a casa, para identificar individuos que apresentaram sinais e

sintomas compativeis com sarampo nos ultimos 30 dias.

%  Busca Ativa Laboratorial (BAL): Consiste na realizagdo de testes soroldgicos
para deteccdo de anticorpos anti-sarampo e anti-rubéola em amostras
previamente armazenadas no Lacen, provenientes de pacientes com febre e
exantema ou quadro compativel, e que apresentaram resultados negativos para
arboviroses. Diante da semelhanga clinica entre sarampo, rubéola e doencas
febris exantematicas por arbovirus, recomenda-se investigar amostras negativas
para dengue, zika e chikungunya em, no minimo, 10% dos casos, a depender da
situagao epidemioldgica e da capacidade laboratorial. A BAL deve integrar a rotina
dos Lacen, com busca ativa das amostras até 15 dias apds o processamento,
garantindo representatividade por semanas epidemiologicas. Resultados

reagentes ou inconclusivos de IgM devem ser comunicados imediatamente

a vigilancia estadual para investigagao retrospectiva.




1. RECOMENDA(;&ES DO USO DE VITAMINA A EM CASOS
DE SARAMPO

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) e o Ministério da Saude recomendam
que a vitamina A deve ser administrada para todas as criangas menores de cinco
anos (até 59 meses de idade) que sejam casos suspeitos de sarampo,
independentemente do momento das doses anteriores de vitamina A, uma dose
imediatamente apds o diagnostico e repetida no dia seguinte. Este tratamento
demonstrou reduzir a mortalidade geral em criangas e a mortalidade especifica por

pneumonia em criangas com sarampo com menos de 2 anos de idade (Quadro 1).

Quadro 1. Posologia, faixa etaria e via de administracao da vitamina A em casos
suspeitos de Sarampo

Faixa etdria Dose recomendada | Via de administracao Posologia
N X 02 doses (01 dose no dia da
¥ 2 50.000 UI Via Oral suspeita e 01 no dia
meses de idade y
seguinte)
Criancas entre 6 meses 02 doses (01 dose no dia da
e 11 meses e 29 dias de 100.000 UI Via Oral suspeita e 01 no dia
idade seguinte)
Criancas entre 12 e 59 02 doses (01 dose no dia da
meses de idade (4 anos 200.000 Ul Via Oral suspeita e 01 no dia
e 11 meses e 29 dias) seguinte)

*As capsulas de vitamina A com 100.000 Ul e 200.000 Ul nao devem ser fracionadas para
administracao em criancas menores de 6 meses

**Para atender essa populacao, recomenda-se a utilizacao da via magistral, por meio de
farmacias de manipualcao, para obtencao de solucao oral de palmitato de retinol a 150.000 Ul/mL,
garantindo a dose adequada de 50.000 Ul, conforme a dosagem determinada nas orienta¢oes do
fornecedor.

Considerando a relagao risco-beneficio entre 0 ndo uso da vitamina A e as
possiveis complicagcdes decorrentes da infeccdo por sarampo, o Ministério da Saude
autoriza, em carater excepcional e temporario, a utilizagcdo das capsulas de vitamina
A (palmitato de retinol 100.000 Ul e 200.000 Ul) disponibilizadas pelo CESAF,
fornecidas no &mbito do PNSVA

Considerando o carater excepcional da agcao e a baixa demanda apresentada,
nao serao efetuadas remessas especificas para atendimento dos casos de sarampo,
devendo os Estados e Municipios adotarem providéncias para promover O acesso

compartilhado e o uso racional dos medicamentos que ja se encontram nos territorios,

garantindo o atendimento aos casos suspeitos sem comprometer as agdes do PNSVA.




12. EQUIPE DE RESPOSTA RAPIDA CONTRA O SARAMPO
(ERRA)

Pensando na importancia de manter a vigilancia do sarampo no pais € no mundo,
€ essencial que as areas envolvidas: vigilancia epidemioldgica, imunizagao, laboratorio,
atencdo primaria, especializada, saude indigena e CIEVS, estejam sensiveis e
trabalhando integradamente, para detectar oportunamente todo caso de sarampo

importado, bem como adotar todas as medidas de prevencgao e controle da doenca.

No Ceara, a Equipe de Resposta Rapida (ERRA) Contra o Sarampo existe desde
2022, e possibilita uma comunicacdo frequente entre os atores envolvidos,
principalmente, no alinhamento de reunides de enfrentamento a casos suspeitos de

sarampo no Estado.

Figura 5. Composicao da Equipe de Resposta Rapida Contra o Sarampo no

Ceara

LACEN

Equipe de
Resposta Rapida

contra o saramp
444444 ‘ no Ceara

Fonte: CEVEP/COVEP/SESA, 2025.




13. INDICADORES DE QUALIDADE DA VIGILANCIA DAS

DOENGCAS EXANTEMATICAS

Os indicadores de qualidade da vigilancia das doencas exantematicas refletem o perfil

epidemioldgico no pais. A analise e o monitoramento continuos permitem identificar as

fragilidades locais e a realizagao de agbes programaticas para fortalecer a resposta frente

a ocorréncia de casos suspeitos e, portanto, manter a sustentabilidade da eliminagao

dessas doengas no Brasil. Os indicadores e suas metas foram pactuados entre a OPAS e

a Comissao Regional de Monitoramento e Reverificagdo da Eliminagcdo do Sarampo, da

Rubéola e da Sindrome da Rubéola Congénita, e consensuadas com a “Camara Técnica

Nacional

de Especialistas para a

Interrupcdo da Circulagdo do

Sarampo e

Sustentabilidade da Eliminagado da Rubéola e Sindrome da Rubéola Congénita no Brasil”.

Quadro 2. Método de calculo dos indicadores de qualidade da vigilancia das

INDICADOR
Taxa de notificagao sarampo e
rubéola
Homogeneidade da cobertura
vacinal

Investigacao oportuna
Coleta oportuna
Envio oportuno
Resultado oportuno
Casos encerrados por laboratorio

Notificagao Negativa

Investigacao adequada

Rastreamento de contatos de
casos confirmados

Amostras adequadas para
deteccao viral

Deteccao viral em surto

doencas exantematicas

METODO DE CALCULO
Numero de casos notificades / Populagao X 100 mil

Numero de municipios com cobertura vacinal para dose 1de triplice viral 295% em
criangas com 1 ano de idade / Nomero total de municipios X 100
Numero de casos notificados e investigados em ate 48 horas / Total de casos
netificados X 100
Numere de cases notificades com amostras de sangue coletadas (S1) em ate 30 dias
da data de inicio do exantema / Total de casos notificados X 100
Numere de amostras de sangue com envio opertuno ac Lacen (em até 5dias a partir
dadata de coleta) /Numero total de amostras recebidas X 100
Numere de amostras para sorologia (IgM) com resultado opertuno (liberadas pele
Lacen em ate 4 dias) / Numero total de amostras recebidas X 100
Numere de casos notificados que foram descartados cu confirmados por critério
laboratorial / Numero total de casos notificados que foram encerrades X 100
Numero de municipios com notificacao negativa (semanal) / Total de municipios X
100
Numero de casos notificados com visita domiciliar ate 48h apos a notificagao, com
pelo menos 10 variaveis preenchidas: (1) nome ou n®do Sinan, (2) municipic de
residéncia, (3) idade ou data de nascimento, (4) data de notificagao, (5) datada
investigacao, (6) data de inicio do exantema, (7) data da coleta da amostra ($1), (8)
data da febre, (9) tomou vacina, (10) contato com caso suspeito cu confirmado de
sarampo cu rubeola / Total de casos notificados X 100
Numero de cases confirmados com rastreamento de contatos durante 30 dias/ total
de casos confirmados X 100
Os laboratdrios devem receber pelo menos um dos seguintes tipos de amostras para
realizar testesvirologicos: a) Percentual de casos suspeitos com amostras
respiratorias coletadas preferencialmente nos primeiros 7 dias e nc maxime em ate
14 dias apgs o inicio do exantema; OU b) Percentual de casos suspeitos com amostras
de urina coletadas preferencialmente nos primeiros 7 dias e no maximo em ate 10
dias apos o inicio do exantema. Para esse indicador, o calculo €: o numero de
casosnetificades que tiveram pele menos uma das amostras celetadas dentro do
prazo ideal/ Numero total de casos notificados X 100
Numero de surtos com informagoes sobre o genotipo do virus / total de surtos X 100

META
2 2 casos por 100.000
habitantes

270%

2 80%

280%

2 80%

2 80%

280%

280%

280%



14. VIGILANCIA LABORATORIAL

Cadastro no sistema Gal:

Finalidade: Investigacéo

Descrigao: Sarampo

Agravo/Doencga: Sarampo

Nova Amostra: Soro + Swab naso-orofaringeo + Urina - 1° ou 22 amostra

Nova Pesquisa: Sarampo Biologia Molecular (utilizar para URINA e SWAB
NASO-OROFARINGEO) e Sarampo (utilizar para material SORO)

Armazenamento e transporte da amostra:

A coleta de amostra combinada consiste na introdu¢do de um swab de Rayon na
narina direita, outro na narina esquerda e um swab na orofaringe. Os trés swabs devem
ser inseridos no tubo de transporte com conservante que acompanha o kit coleta fornecido

pelo Lacen. A unidade é responsavel pelo material de coleta de sangue (soro) e urina.

As amostras apos coletadas deverdo ser armazenadas em geladeira de 2°C a 8°C.
Enviar ao Lacen idealmente em até 24h (prazo maximo de 48hs). Transportar em caixa

térmica refrigerada, com auxilio de baterias de gelo, ao abrigo da luz.

KIT SARAMPO (3 Swab Rayon + 1 meio MTV) *

i3]
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O LACEN-CE realiza a dispensagao do KIT SARAMPO contendo swab e meio apropriado. Para retira-lo,
a unidade deve preencher o formulario de solicitagdo de kits de coleta. Link do formulario:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSe9k8KIiC_0TmOiG6wkPsLusmCR49Yk6IgFNzHKd_RrYIJ1HX
w/formResponse?pli=1



https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSe9k8KiC_0Tm0iG6wkPsLusmCR49Yk6lqFNzHKd_RrYlJ1HXw/formResponse?pli=1
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSe9k8KiC_0Tm0iG6wkPsLusmCR49Yk6lqFNzHKd_RrYlJ1HXw/formResponse?pli=1

14. VIGILANCIA LABORATORIAL

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

O diagndstico diferencial deve ser realizado para detecgdo de outras doengas
exantematicas febris, em todas as amostras n&do reagentes de casos suspeitos de
sarampo. O laboratério deve investigar rubéola, dengue, chikungunya e zika virus,

considerando a situagao epidemioldgica local.

Quadro 3. Fluxos e prazos das amostras coletadas para diagnodstico
laboratorial do sarampo no Lacen

Coleta da primeira amostra S1 Em até 30 dias apds inicio do exantema
Coleta segunda amostra S2 De 15 a 25 dias ap0Os a primeira coleta
Coleta swab/urina Em até 7 dias apos o inicio do exantema
Transporte de amostrapara o Lacen Em até 5 dias

Liberagdo de resultado soroldgico pelo Lacen Em até 4 dias
Envio de amostra do Lacen para o LRN Envio imediato ou em até 10 dias

Fonte: Brasil, Ministério da Saude, 2023.

14. IMUNIZAGCAO

A prevencgao de doengas por meio das vacinas € uma das conquistas mais significativas da
saude publica. Sua importancia se justifica pela excelente relagdo custo-efetividade, que resulta na
expressiva reducdo da morbimortalidade, no controle, na erradicacdo ou eliminacdo de diversas
doencas.

(A vacina ftriplice viral é indicada para a protecdo contra sarampo,
caxumba e rubéola. Na rotina dos servigos de saude, é recomendada
Vacina Triplice Viral < Para individuos a partir de 12 meses até 59 anos de idade, conforme

o Calendario Nacional de Vacinagdo para usuarios a partir de 12

meses de idade até 59 anos de idade na rotina dos servicos.
\.

e . .
A vacina tetra viral protege contra o sarampo, a caxumba, a
rubéola e varicela, sendo esta indicada para criangas aos 15

Vacina Tetra Viral < _ _ _ o
meses de idade, que ja tenham recebido a primeira dose da

vacina triplice viral.
\




15. IMUNIZAGAO

Pessoas de 5 (cinco) a 29 anos de idade n&o vacinadas ou com esquema incompleto
devem receber ou completar o esquema de duas doses de ftriplice viral, conforme situagao
encontrada, enquanto que pessoas de 30 a 59 anos de idade nao vacinadas devem receber
uma dose de triplice viral. Trabalhadores de saude independentemente da idade devem
receber 2 (duas) doses de ftriplice viral, conforme situagao vacinal encontrada, observando o

intervalo minimo de 30 dias entre as doses (Quadro 4).

Quadro 4. Esquema de vacinacao contra o sarampo, de acordo com a faixa etaria

Faixa etaria Doses indicadas

12 meses 12 dose (triplice viral)

15 meses 22 dose (tetra viral ou triplice + varicela)

5a 29 anos 2 doses, com 30 dias de intervalo

30 a 59 anos 1 dose

Trabalhadores da saude 2 doses, com 30 dias de intervalo

6 meses e mais (Bloqueio vacinal) Seletivo, conforme investigacao e situagcao vacinal anterior

Fonte: SESA, 2026

Nas situagbes de bloqueio vacinal, a vacinagdo SELETIVA devera ocorrer em até 72
horas nos contatos a partir dos 6 meses de idade (doze zero n&o valida para rotina), e em

pessoas de 12 meses a 59 anos, conforme Calendario Nacional de Vacinagao.

Para identificacdo dos contatos do caso suspeito, deve-se considerar o periodo de
transmissibilidade: 6 dias antes e 4 dias apds o inicio do exantema. Pessoas acima de 60
anos, nao vacinadas ou sem comprovante, se contato de caso suspeito devera receber uma

dose de ftriplice viral



15. IMUNIZAGAO
PRECAUGOES

e Pessoas com imunodepressdao deverdo ser avaliadas e vacinadas segundo
orientagdes do Manual do CRIE;

e Mulheres em idade fértil devem evitar a gravidez até pelo menos um més apds a
vacinagao;

e Pessoas que recebem a vacina triplice viral devem aguardar quatro semanas apés a
vacinagao para doarem sangue ou 6rgaos. Orienta-se proceder a doagcdo de sangue
antes da vacinagao.

e A vacinagdo de pessoas com suspeita de sarampo, caxumba ou rubéola deve ser
adiada até a resolugdo do quadro clinico para nao prejudicar o processo de

investigacao;

Criangas de seis a oito meses e também as criangas comprovadamente portadoras de
alergia a proteina do leite de vaca (APLV) ndo devem receber a vacina triplice viral do
fabricante Serum Institute of India. Estas criangcas deverdo ser vacinadas com a vacina

triplice viral do laboratério Fiocruz/Bio-Manguinhos.
ADMINISTRA(;AO SIMULTANEA COM OUTRAS VACINAS DO CALENDARIO

Triplice Viral e Varicela
(em qualquer idade) Nas situagdes em que ndo sejam administradas de forma

) simultanea, deve-se respeitar o intervalo de 30 dias entre
Triplice Viral e Febre
Amarela as doses (minimo 15 dias).

(a partir de dois anos)

Triplice Viral e Influenza
(a partir de 6 meses)

Podem ser administradas simultaneamente ou com

Triplice Viral e Vacina )
Covid-19 qualquer intervalo entre as doses.

(a partir de 6 meses)



15. IMUNIZAGAO

FARMACOVIGILANCIA

Para garantir a seguranga da vacinagdo, desde a produgédo do imunobioldgico até
sua administracao, realiza-se a farmacovigilancia a fim de detectar, avaliar, compreender,
prevenir e comunicar a ocorréncia de Eventos Supostamente Atribuiveis a Vacinagao e/ou
Imunizagao-ESAVI ou qualquer outro problema relacionado a vacina ou a vacinagao.

De maneira geral, a vacina triplice viral € pouco reatogénica e bem tolerada,
entretanto, os ESAVI podem ocorrer, sendo a grande maioria deles ndo graves e
autolimitados.

Diante da ocorréncia de um ESAVI, este devera ser notificado no e-SUS notifica:

https://notifica.saude.gov.br/login

RECOMENDAGOES

De acordo com a Nota Técnica N° 49/2025-DPNI/SVSA/MS, que trata das orientacdes de
dose zero de vacina contra o sarampo e de vacinagao de pessoas com alergia a proteina

do leite (APLV), faz-se as seguintes recomendacgoes:

1. Quando ha disponibilidade de vacina triplice viral sem proteina do leite: deve-se

administrar a vacina triplice viral sem proteina do leite;

2. Quando nao ha disponibilidade da vacina triplice viral sem proteina do leite: deve-se

administrar tetra viral sem proteina do leite;

3. Quando nao ha disponibilidade da vacina triplice viral sem proteina do leite, assim
como da tetraviral com a mesma caracteristica: deve-se administrar a dupla viral sem
proteina do leite (A dupla viral sera considerada dose invalida para comprovagéo do

Calendario vacinal).


https://notifica.saude.gov.br/login

Ficha de notificacdo das doencas exantematicas

Repiblica Federativa do Brasil SINAN Ne
Ministério da Sadde SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO
FICHA DE INVESTIGAGAO DOENGAS EXANTEMATICAS FEBRIS
SARAMPO / RUBEOLA

CASO SUSPEITO DE SARAMPO: Todo pacente que apresentar febre e exantema maculopapular, acompanhados de um ou mais
dos seguintes sinais e sintomas: tosse elou coriza efou commivﬂe independente da idade e da situacso vacinal.

CASO SUSPEITO DE RUBEOLA: Todo paciente que ap febre @ maculopapular, acompanhado de
infoadenopatia retroauricutar, occipital e cervical, independente da idade e da situag&o vacinal.
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Roteiro para a investigacao de casos suspeitos de sarampo

CEARA

GOVERNO DO ESTADO Data da investigagao:
SECHETASNA D4 $200K A
Roteiro para | tigacdo de Casos Suspeitos de Sarampo
Nome: Data de nascimento: _/ | N° da notificagdo do Sinan:
Sexo: ( ) masculino ( ) feminino Profissdo:
Idade: Endereco: Zona: () urbana () rural
Municipio e UF de residéncia:
Telefone(s):
Data do i i 12 Inicio da i jal) _ [/
Outros sintomas:
LINHA DO TEMPO
O preenchimento da Ilnha do tempo é e assenual para |denhﬁur O prova it o risco de i Registre os locais freq e contatos
em cada perfodo e casos 08) Unkze setas ou anotagdes para marcar viagens, eventos ou contatos relevantes.
Pariodo de
aparecimento du casos
secundirics
Periodo misimo de incobaghe (21 diss) (Buka s Bl
wxantama
A -
[ Pariodo minime de incubagie (7 diss) : /
i [ 1T TTTTTTT L1 I 1
comagun |22 {20198 171835 ] wiojs|7]els] s|7]s]3]
Periodo de proviuel expouisio Periode de aparesiments de cases seindicios
Imvestigar (demtificar provieet fonte de ~fecsdol
Isclamento  Aué 04 dias apis 0 oo do exanema
Identificagdo do investigador e da unidade
Nota: O registro do caso deve ser continuado no sistema Go.Data, indo o I g ¢ de saide: e
pleto de cada individuo. Este lario tem cariter inicial € ndo substitui o r:g|s(m no sistema.

-

8 CEARA

goveamo 00 estano

HISTORICO VACINAL

Possui caderneta de vacinagao: DS&M DNQO
D q vacinal incluindo data da dose e vacina ini { i iral, triplice viral):
Teve contato com caso ou de nos Gltimos 21 dias anteriores a data de inicio do exantema? Se sim, descrever o nome, telefone, enderego
completo e local de contato.

DADOS EPIDEMIOLOGICOS
PERIODO DE PROVAVEL EXPOSIGAO - Descrever em que lugares o caso suspeito circulou durante 7 a 21 dias antes do inicio do em busca do avel local
de contaminacao (outro pais, outro rmmnclpio, outro bairro no mesmo visita de de outras em eventos com aglomeracio
de pessoas, contato com caso ou confi de po)

PERIODO DE TRANSMISSIBILIDADE - Descrever os locais em que o caso suspeilo circulou nos 6 dcas mms alé 4 dias apos o aparecimento do exantema (outro pais,
outro mum::lp-o outro bam no mesmo municipio, recebeu visita de p de outras i P ipagdo em eventos com aglomeragdo de pessoas, contato com caso
Além disso, a Iabela abaixo com todos os dentifi no pericdo de

OUTRAS INFORMAGOES RELEVANTES - incluir mfovmaqbes adicionais que possam contribuir para o esclarecimento do caso, tais como: mslénco de covmrmdades uso
de medicamentos, estado G ou cultural que possa




Roteiro para a investigacao de casos suspeitos de sarampo
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Formulario para registro de contatos com casos suspeitos de sarampo
(todos os contatos identificados no periodo de transmissibilidade)

Nome Completo Sow Datade Endereso Telefone com DOO Histérico de Realzou Data/Mora do Apresentou sintomas? Histdrico de Data do contato Local da Expesiclo

Nascimento Completo Vacnagio? Blogueio? Bloqueio Quais? Viagem

(ultimos 30
das)?

Nota: O registro dos i deve ser lizado no sistema Go.Data, g doo oportuno e de cada individuo exposto.
Este (ormulano possui carater preliminar e ndo substitui o reglslro oficial no sistema. Ressalla-se que o monitoramento dos contatos -denuﬁcados durante o periodo de

de caso ou confi deve ser mantido por até 30 dias a partir da data do Gitimo contato.

Link de acesso aos formularios de
investigacao

Bl

e
[=] [
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