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Assunto:

casos confirmados de Sarampo no Brasil

Diante do aumento acentuado de casos de sarampo nas regides das Américas, com
risco de importacao de casos e das baixas coberturas vacinais, a Organizacao Pan
Americana de Saude/Organizacao Mundial de Saude (OPAS/OMS) recomendou
recentemente aos Estados Membros, através de Alerta Epidemiolégico emitido em
03/02/2026, a reforcarem, com carater prioritario, as atividades de vigilancia e
vacinacao de rotina e a garantirem uma resposta rapida e oportuna aos casos
suspeitos. Além disso, recomenda a implementacao de pesquisas ativas nas
comunidades, instituicoes e laboratérios para a identificacao precoce de casos, bem
como o desenvolvimento de atividades complementares de vacinacao destinadas a
eliminar as lacunas de imunidade. Em 25/07/2025, o Ministério da Saude emitiu
Oficio Circular n? 279/2025-SVA/MS, alertando sobre o risco de reintroducao do
sarampo no Brasil e reforcando a necessidade de intensificacao das acdes de
vigilancia e imunizacdo diante do cenario de aumento expressivo dos casos de
sarampo no mundo. O Departamento do Programa Nacional de Imunizacées (DPNI),
por meio da Coordenacao-Geral da Vigilancia das Doencas Imunopreveniveis
(CGVDI) e da Coordenacao-Geral de Incorporacao Cientifica e Imunizacao (CGICI), e
a Coordenacao-Geral de Laboratérios de Saude Pudblica (CGLAB), emitiram nota
técnica conjunta n® 345/2025 que atualizam as orientacbes técnicas sobre a
vigilancia do sarampo e da rubéola e substituem os seguintes itens do Guia de
Vigilancia em Saude - 62 edicao Revisada, Brasilia 2024: conduta frente a caso
suspeito/confirmado de sarampo e vacinacao. Ainda, orientam quanto as acdes de
rastreamento e monitoramento de contatos de casos de sarampo e acrescentam
novos itens, como a linha do tempo do sarampo e busca ativa. Com a reintroducao
da doenca no territério nacional, com a confirmacao de casos importados de
sarampo no Brasil, em 2026, recomenda-se a intensificacdo vacinal e de vigilancia
epidemioldgica das doencas exantematicas. Apesar da confirmacao desses casos de
sarampo, o status do Brasil nao foi alterado, pois o pais segue livre da circulacao
endémica do sarampo. Ressalta-se que o pais mantém esse cendrio mesmo apds a
perda da certificacao regional das Américas, em razao de surtos em paises como
Estados Unidos, Canada, México, Guatemala, Bolivia, Paraguai e Argentina.

Cenario Epidemioldgico do Sarampo no Brasil e na Bahia

No Brasil, até a semana epidemiolégica 28 de 2026, 17 casos foram confirmados de
sarampo, 1.029 casos foram descartados e 96 casos estao em investigacao. Todos




0s casos foram importados, com gendtipo D8.

O primeiro surto de sarampo, em 2026, foi confirmado no municipio de Sao Paulo,
apenas 1 caso importado da Bolivia, pais com surto ativo da doenca. Ocorreu na
semana epidemioldgica 6 (fevereiro) e encontra-se encerrado.

O segundo surto de sarampo foi confirmado no municipio do Rio de Janeiro, na
semana epidemiolégica 1l(marco), apenas 1 caso, com fonte da infeccao
desconhecida, mas apresentando gendtipo D8, que comprova a importacao. O surto
ja se encontra encerrado.

O terceiro surto de sarampo ocorreu no municipio de Sao Paulo, na semana
epidemioldgica 13 (abril), apresentando 1 caso confirmado da doenca, gendtipo D8,
importado da Guatemala, pais com surto ativo de sarampo. O surto estd encerrado.

O quarto surto de sarampo, ocorreu no municipio de Sao Paulo, na semana
epidemioldgica 22 (junho), apresentando 11 casos confirmados da doenca, fonte de
infeccdo desconhecida e com gendtipo D8, o que evidencia virus importado. O surto
esta ativo.

O quinto surto de sarampo, foi confirmado no municipio de Guarulhos, na semana
epidemioldgica 24 (junho), apresentando 1 caso confirmado, com gendtipo D8, fonte
de infeccao desconhecida e encontra-se ativo.

O sexto surto de sarampo, foi confirmado no municipio de Sao Bernardo do Campo,
na semana epidemioldgica 26 (julho), com dois casos confirmados, gendtipo D8,
fonte de infeccao desconhecida e encontra-se ativo.

O estado da Bahia se encontra hd 06 anos consecutivos sem casos confirmados de
sarampo, sendo Ultimo caso confirmado em 2020 e hd 18 anos sem casos
confirmados de rubéola e sindrome da rubéola congénita (Ultimos casos confirmados
em 2008). Em 2026, até semana epidemioldgica 29, foram notificados 36 casos
suspeitos de sarampo, sendo 35 descartados por critério laboratorial e 1 por critério
clinico; 7 casos suspeitos de rubéola, sendo os 7 casos descartados
laboratorialmente.

Por ocasiao da circulagcao do virus da rubéola e do sarampo em outros paises do
mundo, com a reintroducao do virus do sarampo no Brasil devido importacao de
casos com risco iminente da possibilidade de ocorréncia de surto de sarampo no
territério baiano, a Secretaria de Saude do Estado da Bahia, através da Diretoria de
Vigilancia Epidemioldgica, alerta a toda rede de saude e a populacao para a
notificacao imediata dos casos suspeitos de sarampo e rubéola (Quadrol)
e as autoridades sanitarias (vigilancia epidemioldgica) para intensificacao
das acoes de vigilancia e imunizacao.

Quadro 1.



Definicao de caso suspeito de
Sarampo e Rubedla

Caso suspeito de sarampo: todo individuo que
apresentar febre e exantema maculopapular,
acompanhados de um ou mais dos seguintes sintomas:
tosse e/ou coriza e/ou conjuntivite, independente da idade
e da situacao vacinal.

Caso suspeito de rubéola: todo individuo que
apresentar febre e exantema maculopapular,
acompanhado de linfoadenopatia, independente da idade e
da situacao vacinal.

Frente a esse cenario de risco recomenda-se aos municipios:

e Manter a cobertura vacinal homogénea de, pelo menos, 95% com a primeira e a
segunda doses da vacina triplice viral;

e Intensificar a vacinacao para eliminar as lacunas de cobertura prioritariamente
nos municipios de alto risco, principalmente naqueles que sdao considerados locais
turisticos ou nos quais ha um grande transito de pessoas;

e Facilitar o acesso aos servicos de vacinacao as populacdes mais vulneraveis,
incluindo populacdes migrantes; populacdes indigenas, quilombolas, populacdes
residentes em zonal rural e/ou de dificil acesso e outras populacdes vulneraveis;

e Fortalecer a vigilancia epidemiolégica em dareas de alto risco, dreas de fronteira
ou com siléncio epidemiolégico por meio da implementacao de buscas ativas nos
servicos de salde e na comunidade;

e Implementar a busca ativa laboratorial nas amostras de soro coletadas para a
vigilancia da dengue ou de outras arboviroses para detectar casos de sarampo e
rubéola que poderiam ter passado despercebidos;

e Realizar notificacao imediata, dentro das primeiras 24 horas e investigacao
dentro das primeiras 48 horas, de todo caso suspeito de sarampo ou rubéola. A
investigacao deve favorecer a coleta de informacdes clinicas (sinais e sintomas,
antecedentes vacinais, entre outras) e epidemioldgicas (histérico de contato,
deslocamento para areas de risco, identificacdo do caso primario, entre outras),
com preenchimento completo da ficha de notificacao/investigacao, subsidiando a
adocao de medidas de controle oportunas;

e Realizar o bloqueio vacinal dos contatos dos casos suspeitos de sarampo ou
rubéola dentro das primeiras 72 horas da exposicao ao contato, para que seja
possivel interromper a cadeia de transmissao do virus. O bloqueio vacinal (vacina
triplice viral) contempla os contatos diretos e indiretos suscetiveis, a partir dos
seis meses de idade (exceto gestantes, pessoas imunodeprimidas e pessoas com
sinais e sintomas de sarampo). A administracao da dose zero em criancas de 6 a
11 meses e 29 dias, constitui uma medida de protecao precoce e de mitigacao do
risco de transmissao e deve ocorrer em areas territorialmente delimitadas para
bloqueio vacinal e varredura casa a casa no poligono circunvizinho ao caso
suspeito ou confirmado de sarampo;

e Realizar rastreamento e acompanhamento dos contatos dos casos suspeitos ou
confirmados por 30 dias, elaborar a linha do tempo e estabelecer as cadeias de



transmissao, identificando os vinculos entre os casos. Deve-se também orientar
guanto ao isolamento domiciliar/social do caso suspeito de sarampo, por quatro
(4) dias apds o inicio do exantema;

Realizar a coleta de amostras bioldgicas no primeiro contato com o paciente (as
amostras de sorologia devem ser coletadas do 12 até o 309 dia do aparecimento
do exantema e a coleta de espécimes clinicos para deteccdo viral por meio de
RT- PCR, devem ser coletadas até 7 dias do inicio do exantema - amostras de
secrecao nasofaringea e orofaringea (swab e urina) para diagndstico laboratorial
dos casos suspeitos. Todos os casos devem ser encerrados laboratorialmente;

Intensificar as acdes de busca ativa de rotina na comunidade, nas unidades de
salde da rede publica e privada, visando captar casos que se enquadrem nos
critérios de suspeicao para sarampo e rubéola, com notificacao e investigacao
imediatas, favorecendo a adocao das medidas de controle oportunas;

Fortalecer os esforcos para implementar o Plano de Acao Estadual para
Interrupcao da Circulacao do Virus do Sarampo na Bahia;

Fornecer uma resposta rapida aos casos importados de sarampo para evitar o
restabelecimento da transmissao endémica por meio da ativacao de equipes de
resposta rapida capacitadas para esse fim;

Viabilizar a vacinacao de populacdes de risco (sem comprovacao de vacinacao ou
imunidade contra sarampo e rubéola), como profissionais de saude, pessoas que
trabalham em turismo e transporte (hotéis, aeroportos, passagens de fronteira,
transporte coletivo e outros), bem como viajantes internacionais;

Manter o estoque da vacina triplice viral (sarampo, caxumba, rubéola) e
seringas/suprimentos para acdes de controle dos casos;

Estabelecer o manejo adequado dos casos nas unidades de salde para evitar a
transmissao nosocomial, principalmente em situacdes de surto, mantendo um
adequado fluxo de referéncia de pacientes em salas de isolamento (em qualquer
nivel de atencao), evitando o contato com outros pacientes em salas de espera
e/ou unidades de internacao de pacientes internados por outras causas.

Contatos

Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica (DIVEP) - Telefone.: 71 3103-7701. E-mail:
sesab.divep@saude.ba.gov.br

Coordenacao de Imunizacdes e Vigilancia Epidemiolégica de Doencas
Imunopreveniveis (CIVEDI) - Telefone: 71 3103-7706. E-mail:
sesab.imune@saude.ba.gov.br

Grupo Técnico de Vigilancia das Doencas Exantematicas - Telefone:713103-7715. E-
mail: divepexantematicas@yahoo.com.br
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