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O sarampo, a caxumba e a rubéola sdo doencas
infecciosas altamente transmissiveis, causadas
por virus, que representam um desafio continuo

para a saude publica.

Embora preveniveis por vacina, o sarampo pode
causar surtos e levar a complicagdes graves,
principalmente em criangas e individuos nao
vacinados. Pela alta contagiosidade, até nove em
cada dez pessoas suscetiveis com contato

préximo desenvolveram a doenga.

Alerta-se que o quadro clinico do sarampo
apresenta semelhancas com outras doencas
febris exantematicas da infancia, bem como com
arboviroses, 0 que pode prejudicar a
oportunidade de identificagdo, notificacdo e

investigacao de todos os casos suspeitos.

Portanto, diante da notificacdo de casos
confirmados de sarampo no Brasil em 2025 e da
necessidade de manter o Estado livre da doencga,
a Secretaria da Saude do Estado do Ceara
(SESA), por meio da Coordenadoria de
Imunizagdo (COIMU) reforga a importancia da
intensificagdo das acdes de prevengao por meio

da vacinacéao.



1. INTRODUCAO

O sarampo, a caxumba e a rubéola sdo doencas infecciosas altamente transmissiveis,

causadas por virus, que representam um desafio continuo para a saude publica.

Embora preveniveis por vacina, essas enfermidades ainda podem causar surtos e levar a
complicagbes graves, principalmente em criangas e individuos ndo vacinados. Pela alta
contagiosidade, até nove em cada dez pessoas suscetiveis com contato proximo

desenvolveram a doenca.

A transmissdo ocorre de pessoa para pessoa, principalmente por meio de goticulas
respiratorias expelidas ao falar, tossir ou espirrar, o que favorece sua rapida disseminagado em
ambientes com baixa cobertura vacinal. As manifesta¢des clinicas variam, podendo incluir
febre alta, exantema, inchago de glandulas salivares e complicagbes como encefalite, surdez

e, Nno caso da rubéola, malformagdes congénitas quando contraida durante a gestagéo.

Em 2025, foi emitido um alerta epidemiologico sobre a possivel reintrodugdo do sarampo no
pais (NOTA TECNICA CONJUNTA N° 124/2025-CGVDI/DPNI/SVSA/MS), Considerando os
casos e surtos de sarampo na Europa e América do Norte, sobretudo nos Estados Unidos, e
Argentina, na América do Sul, o risco de reintrodugéo do virus no Brasil aumenta pelo fluxo de
viajantes (brasileiros e estrangeiros) e pela presenca de individuos n&o vacinados. Este
cenario reforga a importancia da vacinacdo em massa e da atualizacdo do esquema vacinal,

especialmente para grupos suscetiveis e ndo vacinados.

Neste contexto, a vigilancia epidemioldgica, a detecgdo precoce dos casos e a vacinagao séo

fundamentais para a protegao coletiva.

Definicao de caso suspeito: 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 situagao vacinal. b




2. CENARIO EPIDEMIOLOGICO

2.1 Cenario no Mundo

O sarampo continua sendo uma doencga que afeta todos os continentes, gerando casos
e surtos. Em 2024, globalmente, foram confirmados 359.590 casos de sarampo e em 2025 ja
foram confirmados 108.074 casos (Figura 1). Ao observar a série histérica do sarampo no
mundo, identifica-se um aumento gradativo de casos apds periodo da pandemia da Covid-19,

com maior pico em 2024.

Figura 1. Distribuicdo de casos de sarampo por més nas Regides da OMS, 2020 a 2025.

2020 2021 2022 2023 2024 2025
93,840 cases 59,619 cases 174,340 cases 321,889 cases 359,590 cases 108,074 cases
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Fonte: Based on data received 2025-07 - Data Source: IVB Database - This is surveillance data, hence for the last month(s), the data may be incomplete.

2.2 Cenario no Brasil

No Brasil, em 2024, foram notificados 2.232 casos suspeitos de sarampo, dos quais
cinco foram confirmados, sendo quatro (4) casos importados e um (1) caso de ocorréncia
esporadica, com fonte de infeccdo desconhecida, uma vez que nao foi identificado contato
com viajantes, nem houve registro de viagem nacional ou internacional.

No cenario epidemioldégico do pais, até a semana epidemiolégica (SE) 32 de 2025,
foram notificados 1.591 casos de sarampo, dos quais 22 (1,4%) foram confirmados, 1.331

(83,7%) descartados e 238 (15,0%) estao em investigagao (Figura 2).



2.2 Cenario no Brasil

Figura 2. Distribuicdo de casos confirmados de sarampo, por local de residéncia, Brasil,
2025*.
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Fonte: CGPNI/DPNI/SVSA/MS. *Dados atualizados dia 18/08/2025.

2.3 Cenario no Ceara

O Ceara registra, de 2020 a SE 33 de 2025, 335 notificagdes de casos suspeitos de
sarampo. Destes, 11 (3,3%) foram confirmados, sendo o ultimo caso confirmado em maio de
2022. Desde entdo, o estado mantém agdes de vigilancia ativa, com investigagdo e coleta
laboratorial de todos os casos suspeitos, além de estratégias de prevengdo como vacinagao
de rotina, campanhas de vacinagao e bloqueios vacinais oportunos, fundamentais para evitar
a reintroducgao do virus.

Figura 3. Distribuicdo de casos notificados para sarampo, por ano, Ceara, 2020 a 2025*.
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Fonte: Sinan. *Dados atualizados dia 18/08/2025.




3. PREVENCAO

3.2 Estratégias de vacinacao

Ao analisar o cenario epidemiolégico do sarampo no pais e nas Américas, em alinhamento
com o Ministério da Saude e considerando os estoques disponiveis, a Secretaria da Saude do
Estado do Ceara recomenda a intensificacdo da vacinagédo contra a doenca durante todo o

més de setembro de 2025.

A vacinagcdo é a medida mais eficaz de prevengao, controle e eliminagcdo do sarampo. A
intensificacdo visa reduzir o numero de pessoas nao vacinadas, melhorar as coberturas
vacinais e garantir prote¢cao a populacéao. Inclui busca ativa de nao vacinados, de acordo com
o Calendario Nacional de Vacinagdo, e otimizacdo do uso da vacina frente a casos

confirmados no territorio.

Intensificacao da vacinacao

Intensificagdo da vacinagéo contra o sarampo durante todo o més de setembro de 2025.

Periodo da intensificacao

A estratégia estadual, previamente planejada com representantes técnicos dos municipios
cearenses, sera realizada de 01 a 30 de setembro, com um Dia D de mobilizagdo em 20 de
setembro. A vacinagéo estara disponivel nas unidades basicas de saude, salas de vacinagao

e conforme a programagao municipal.

Publico alvo da intensificacao

Pessoas nao vacinadas ou com esquema de vacinagdo em atraso de 12 meses a 59 anos de

idade, conforme calendario nacional de vacinagao.

Conforme avaliagdo de coorte e cobertura vacinal, embora o Estado do Ceara tenha

avangado nos resultados a partir do ano de 2023, ainda existem criangas nao vacinadas ou

com esquema em atraso (Figuras 4 a 7)




3. PREVENGCAO

3.2 Estratégias de vacinacao

Figura 4. Série histérica das coberturas vacinais, Ceara, 2020 a 2024
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3. PREVENGCAO

3.2 Estratégias de vacinacao

Conforme avaliacdo da coorte de vacinados, estima-se mais de 26 mil criangas menores de 5

anos de idade sem a primeira dose e 98 mil criangas com atraso na segunda dose

Figura 5. Série histérica das coberturas vacinais, Ceara, 2021 a 2024

Coorte de Vacinados com a D1 de triplice viral - Ceara, 2021 a 2024

Ano 1ano 2 anos 3 anos 4 anos Total
2020 117.241 1.773 538 644 120.196
2021 96.166 2.471 500 413 99.550
2022 108.434 6.933 3.519 3.757 122.643
2023 105.371 3.258 1.339 662 110.630
2024 101.992 1.937 746 470 105.145
Doses acumuladas 101.992 107.308 112.438 104.908 426.646
Populagdo 105.484 106.436 117.295 123.477 452.692
CV (%) 96,7 100,8 95,9 85,0 94,2
N3o vacinados 3.492 o 4.857 18.569 26.918

Coorte de Vacinados com a D2 de triplice viral - Cear3a, 2021 a 2024

Ano 1ano 2 anos 3 anos 4 anos Total
2020 90.697 4.459 1290 1810 98.256
2021 66.436 5.137 1084 912 73.569
2022 72.453 10.192 3.814 3.255 89.714
2023 97.728 6.199 2.584 1.482 107.993
2024 92.736 2.508 1.269 2.252 98.765
Doses acumuladas 92.736 100.236 79.921 81.464 354.357
Populagdo 105.484 106.436 117.295 123.477 452.692
CV (%) 87,9 94,2 68,1 66,0 78,3
N3o vacinados 12.748 6.200 37.374 42.013 98.335

Fonte: Rede Nacional de Dados em Saude - RNDS/Para os anos de 2020 a 2022 (Tabnet); 2023 e 2024 (Localizasus); *Dados sujeitos a alteragdes

Figura 6. Distribuicdo geografica das CV, triplice viral D1, Ceara, 2023 a 2025
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B - 04.99%
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Fonte: Localizasus, Atualizagéo 06/08/2025 as 11:42:21, com dados contidos na Rede Nacional de Dados em Satde (RNDS) referentes a cobertura vacinal de 2025




3. PREVENGCAO

3.2 Estratégias de vacinacao

Figura 7. Distribuicdo geografica das CV, triplice viral D2, Ceara, 2023 a 2025
2023

2024 2025
B o6 94.99%
- acima de 95,00%

Fonte: Localizasus, Atualizagdo 06/08/2025 as 11:42:21, com dados contidos na Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS) referentes a cobertura vacinal de 2025

Vacinas utilizadas

Para setembro, foram distribuidas 84 mil doses de vacinas: triplice viral (sarampo, caxumba e
rubéola), dupla viral (sarampo e rubéola) e tetra viral (sarampo, caxumba, rubéola e varicela)
(Figura 8)

Figura 8. Vacinas utilizadas para prevengéo contra o sarampo

Fonte: Celula de Armazenamento e Distribuigdo de Imunobioldgicos, SESA

Fonte: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2025/nota-tecnica-no-49-2025-dpni-svsa-ms.pdf

Recomenda-se a administragéo da vacina tetraviral, que ndo contém proteinas do leite, tanto para a primeira quanto para a

segunda dose, assegurando a imunizagédo adequada de criangas com APLV.




3. PREVENCAO

3.2 Estratégias de vacinacao

Esquema vacinal

Pessoas de 12 meses a 29 anos deverao comprovar duas doses de vacina e aquelas de 30 a

59 anos apenas uma dose, conforme situagéo vacinal anterior.

Além desses, uma condigdo especial deve-se uma atencao que sédo os trabalhadores da
saude, dos quais deverao apresentar duas doses, independentemente da idade. Deve-se
respeitar intervalo minimo de 30 dias entre doses; considera-se vacinado quem comprovar

duas doses de vacina com o componente sarampo (Figura 9).

Figura 9. Vacinas utilizadas para prevengao contra o sarampo

Faixa etaria Doses indicadas

12 meses 12 dose (triplice viral)

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

2 a 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 investigacdo e situagdo vacinal
anterior

Fonte: SESA, 2025

Nas situagbes de bloqueio vacinal, ou seja mediante uma vigilancia epidemioldgica ativa e oportuna, ao
identificar casos suspeito de sarampo, deve-se implementar as estratégias de controle para evitar

disseminagéao do virus.

Portanto, a vacinagéo seletiva deve ocorrer em até 72 horas a partir dos 6 meses de idade (dose zero ndo

valida para rotina), para pessoas de 12 meses a 59 anos, conforme o Calendario Nacional de Vacinagéo.

Para identificagdo dos contatos do caso suspeito, deve-se considerar o periodo de transmissibilidade: 6 dias

antes a 4 dias ap6s inicio do exantema. Pessoas acima de 60 anos, ndo vacinadas ou sem comprovante, se

contato de caso suspeito devera receber uma dose de triplice viral.




3. PREVENCAO

3.2 Estratégias de vacinacao

Conforme a Nota Técnica N° 46/2025-DPNI/SVSA/MS, a dose zero ndo estd recomendada
para o estado do Ceara, devendo ser mantido o esquema vacinal conforme preconizado pelo

Programa Nacional de Imunizagdes (PNI), com exceg¢ao em situagdes de bloqueio vacinal.

3.3 Precaucoes e indicacoes

Rotina

Pessoas acima de 12 meses de idade sem Alergia a Pessoas acima de 12 meses de idade com Alergia a
proteina do leite de vaca nao vacinadas proteina do leite de vaca nao vacinadas*

Realizar a primeira dose com ftriplice viral (laboratorio Realizar a primeira dose com tetra viral e agendar a
que tiver disponivel) e agendar a segunda dose com segunda dose com tetra viral aos 15 meses de idade
tetra viral aos 15 meses de idade (ou ftriplice viral + (ou ftriplice viral do laboratério biomanguinhos +
varicela) varicela)

Situacdes de bloqueio vacinal

Criangas de 6 a 8 meses Criangas de 6 a 11 meses com Alergia a proteina do

leite de vaca*
Realizar a dose zero com Dupla viral (ndo valida para rotina) e agendar a primeira dose aos 12 meses de idade

Criangas de 9 a 11 meses sem Alergia a proteina do leite de vaca

Realizar a dose zero com Triplice viral independente de laboratério produtor (ndo valida para rotina) e agendar a

primeira dose aos 12 meses de idade

*Na auséncia de uma formulagdo da vacina triplice viral isenta de proteinas do leite, ressalta-se que individuos com alergia a

proteina do leite de vaca (APLV) ndo devem receber a vacina do laboratorio serum india, uma vez que ela pode conter tragos

de alfa-lactoalbumina.




3. PREVENGCAO

3.4 Registro

Todos os registros acontecerao em sistemas de informacao oficial, integrados com a Rede

Nacional de Dados em Saude, desde que atendam as regras de entrada de dados.

Pessoas acima de 12 meses de idade sem Alergia a Pessoas acima de 12 meses de idade com Alergia a

proteina do leite de vaca n&o vacinadas proteina do leite de vaca néo vacinadas

Estratégia: Rotina Estratégia: Rotina

12 dose: Triplice viral - D1 12 dose: Tetraviral - DU

22 dose: Triplice viral - D2 ou Tetraviral - DU 22 dose: Tetraviral - DU

Criangas de 6 a 8 meses Criangas de 6 a 11 meses com Alergia a proteina do
leite de vaca

Estratégia: Bloqueio

Dose Zero: Dupla viral - DO

Criangas de 9 a 11 meses sem Alergia a proteina do leite de vaca

Estratégia: Bloqueio

Dose Zero: Triplice viral - DO




3. PREVENGCAO

3.5 Microplanejamento

A intensificacdo envolve diversas estratégias coordenadas que tém como objetivo ampliar a
cobertura vacinal e prevenir surtos da doenga. Entre as principais agdes estdo as
mobilizacbes em diferentes espagos, como a vacinagdo nas escolas, que permite alcancar

criancas e adolescentes em idade escolar de forma eficiente.

Identificar e atualizar a situagao vacinal das pessoas que ainda n&o receberam a vacina, por
meio de busca ativa na comunidade e em servigos de saude, garantindo que todos estejam
protegidos contra o virus. A educagdo em saude também é um componente fundamental,
promovendo informacdes claras sobre os riscos do sarampo e a importancia de manter a

vacinagao em dia.

3.6 Comunicacgao

O movimento Vacina Sempre Brasil tem foco prioritario na retomada das altas coberturas
vacinais do pais. Para acesso as pecas publicitarias, acesse:

https://www.gov.br/saude/pt-br/campanhas-da-saude/2025/vacinacao-triplice-viral/acesse-as-

pecas

Figura 10. Pecas da Campanha de Vacinagéao Triplice Viral do Ministério da Saude

VACINACAO
TRIPLICE VIRAL

¢+ VACINAR E NOSSA FORCA ¢

Fonte: Ministério da Saude, 2025


https://www.gov.br/saude/pt-br/campanhas-da-saude/2025/vacinacao-triplice-viral/acesse-as-pecas
https://www.gov.br/saude/pt-br/campanhas-da-saude/2025/vacinacao-triplice-viral/acesse-as-pecas

4. RECOMENDAGOES

e \erificar e atualizar a situacao vacinal de criancas, adolescentes e adultos.

e Intensificar campanhas de vacinagao para aumentar a cobertura.

e Monitorar casos suspeitos e notificar rapidamente as autoridades de saude.

e Adotar medidas de vigilancia epidemiologica para evitar surtos.

e Adotar as a¢gdes necessarias frente a identificacdo de caso suspeito de sarampo.

e Notificar todos os casos suspeitos de sarampo em até 24h.

e Bloqueio vacinal dos contatos dos casos suspeitos de sarampo sendo implementado
em um prazo de até 72 horas, conforme orientagdes.

e \Vacinagao de rotina.
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ANEXOS

paciente suspeito de sarampo ou rubéola

‘ Coleta <5 dias do Exantema J ( Coleta 2 5 dias do Exantema J
I | |

1 . & 1 x E ) 1 1 S - 1

i ! 2 Irs " . ( R 4 - B . 5
IgM + ou ’
[ 18M- / 1gG+ l [ 1gM- / 1gG - Inconclusivo / 1gM- / IgG+ ' 1gM- / 1gG - ’ [ 1M +/1gG + 1gM+/1g6 -
| / i

3

J Coleta de sangue e material para identificacdo viral no primeiro contato com

i / i

Coletar 22 Amostra (S2)

entre 15 a 25 dias apos a
12 coleta (S1)

| Avaliar: historico de '
| viagem (dltimos 30 E
i dbs);f:;:?:g:;':uca”s : v Todos os casos com IgM + ou inconclusivo: Enviar as

l E amostras para Fiocruz/RJ

s Vv Casos com PCR negativo: observar sorologia e vinculo
v Casos negativos para sarampo/rubéola: Seguir

diagndstico diferencial

confirmados

‘onte: Guia de Vigilancia em Saude/Ministério as Saude, 2024




ANEXOS

Orientagoes para identificacao, notificacao, coleta de amostras,
investigacdo e bloqueio vacinal de casos suspeitos de sarampo

NOTIFICACAO

UNIDADE DE SAUDE

BLOQUEIO
VACINAL

! Paciente suspeito de sarampo: Todo individuo que apresentar
[ febre e exantema maculopapular morbiliforme de dire¢éo

! cefalocaudal, acompanhados de um ou mais dos seguintes

: sinais e sintomas: tosse e/ou coriza efou conjuntivite,

\ independentemente da idade e da situagao vacinal.

-

INVESTIGAGAO

T T A b
Investigacdo deve ser
Comunicar para a A vacinagio dos realizada em até 48
vigilancia epidemiologica contatos devera ocorrer horas da suspeita do
do municipio, COADS, em até 72 horas. de caso e enviada até o nivel
SRS e area técnica forma SELETIVA, estadual. Devera ser
estadual a existéncia do mediante avaliagio do preenchida com dados da
caso suspeito em até 24 cartdo ou caderneta de entrevista, coleta de
horas desse vacinagao de todos os amostras, bloqueio
atendimento, pelo meio contatos a partir dos vacinal, identificagdo dos
mais rapido disponivel. seis meses de idade. contatos e monitoramento
de contatos.
3 = \\- / S ./

MONITORAMENTO

COLETA DE
DE CONTATOS

AMOSTRAS

/ As pessoas que tiveram\
contato com o caso
suspeito durante o
periodo de
transmissibilidade (6
dias antes do exantema
e 4 dias apos o
exantema) deverdo ser
monitoradas por 30
dias, para avaliagio do
aparecimento de sinais e

\ sintomas. /

Coleta de material para identificagéo viral no primeiro
contato com paciente suspeito de sarampo.

Em caso de resultado IgM + ou |
inconclusivo na primeira coleta (S1), |
'

|

necessarnio coletar 2° amostra (S2) 15 a
25 dias apos a 1° coleta (S1)

Fonte: Secretara ce Saice do Estado do Ceard/

SEVIGICOVEP/CEVEP/GT Doencas préevenives por vacing ———
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