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Caso Suspeito de

Sarampo
e Todo paciente que
apresentar febre e
exantema  maculopapular

morbiliforme de
cefalocaudal,

acompanhados de um ou
mais dos seguintes sinais e
sintomas: tosse e/ou coriza
e/ou conjuntivite,
independentemente da
idade e situagao vacinal; ou,

direcao

¢ Todo individuo suspeito
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Caso Suspeito de Rubéola

e Todo paciente que
apresentar febre e
exantema maculopapular,
acompanhado de
linfoadenopatia

retroauricular e/ou occipital
e/ou cervical,
independentemente da

idade e da situagéo vacinal;
ou

e Todo individuo suspeito
com histéria de viagem para
locais com circulagdo do

O sarampo ainda
é um perigo global!
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com historia de viagem
para locais com circulagdo
do virus do sarampo, nos
ultimos 30 dias, ou de
contato, no mesmo periodo,
com alguém que viajou para
local com circulagao viral.

virus da rubéola, nos
ultimos 30 dias, ou de
contato, no mesmo periodo,
com alguém que viajou para
local com circulagéo viral.

Vigilancia das Doengas Exantematicas: Sarampo, Rubéola e
Sindrome da Rubéola Congénita

O sarampo é uma doenga exantematica aguda, febril e altamente contagiosa,
causada por um virus da familia Paramyxoviridae. A transmissdo ocorre por via aérea,
através de goticulas e aerossdis expelidos durante a fala, tosse ou espirro de pessoas
infectadas (Brasil, 2024). O virus pode permanecer ativo no ar ou em superficies por até
duas horas, infectando individuos suscetiveis mesmo apds a saida do doente do ambiente
(Opas, 2024).

A transmisséo ocorre de seis dias antes até quatro dias apdés o aparecimento do
exantema. Pode acometer pessoas de qualquer idade ndo vacinadas ou sem imunidade
prévia. O quadro clinico caracteriza-se por febre alta, tosse, coriza, conjuntivite e exantema
maculopapular de diregédo craniocaudal. O sarampo pode evoluir com complicagbes graves,
como otite média, pneumonia, encefalite, diarreia severa e desnutricdo, podendo levar ao
Obito. (Brasil, 2024).

A rubéola é uma doenga exantematica aguda de etiologia viral, causada pelo
Rubivirus. E transmitida principalmente por goticulas respiratérias e contato direto com
secregdes de pessoas infectadas. O periodo de transmissibilidade vai de sete dias antes, até
sete dias apoés o inicio do exantema.

O quadro clinico da rubéola caracteriza-se por exantema maculopapular e
eritematoso, frequentemente acompanhado de prurido e linfadenomegalia retroauricular,
suboccipital e cervical posterior. O exantema tem inicio na face e dissemina-se para o tronco
e membros, com duragdo média de um a trés dias, podendo ser precedido de febre baixa e
mal-estar.

Em 2024, o Brasil recuperou o certificado de pais livre da circulagdo endémica do
virus do sarampo, apos ter completado dois anos sem ocorréncia de casos autoctones. A
Rubéola e a Sindrome da Rubéola Congénita encontram-se eliminadas do pais desde 2015,
ndo havendo registro de casos autéctones desde 2010. Na fase pds eliminacéo é
imprescindivel a intensificacdo das ac¢des de vigildncia epidemiolégica das doencas
exantematicas (sarampo e rubéola) e o alcance de elevadas coberturas vacinais com a 12 e
22 doses da vacina triplice viral em todos os municipios.
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Cenario Epidemiolégico das Doengas Exantematicas
nas Américas, no Brasil e na Bahia em 2026*

De acordo com os dados da Organizagcdo Panamericana de Saude (OPAS), a Regido das Ameéricas registrou 51.027 casos
confirmados de sarampo e 55 ébitos entre as semanas epidemiolégicas 1 a 33 de 2026. O numero de casos representa um aumento de
4,6 vezes em comparagdo com o mesmo periodo de 2025. Guatemala (32.566 casos), México (12.607), Estados Unidos (2.777) e
Canada (1.117) concentram 96% dos casos da Regido das Américas. Nas semanas epidemiologicas 31 e 32 de 2026 foram registrados
1.162 novos casos de sarampo, uma reducéo de 28,1% em relacdo ao mesmo periodo de 2025. A maioria dos 6bitos ocorreu na
Guatemala (36), seguida pelo México (18) e Bolivia (1). A transmissdo segue em queda na Guatemala e no México mas apresenta
tendéncia de aumento nos Estados Unidos e Peru.

No Brasil, entre a SE 1 a 35 foram confirmados 36 casos de sarampo, todos classificados como casos importados. O total de
casos confirmados esta distribuido entre os estados do Rio de Janeiro (n= 1 caso), Sdo Paulo (n= 32 casos), sendo 29 casos no
municipio de Sdo Paulo, 1 caso no municipio de Guarulhos e 2 casos no municipio de Sdo Bernardo e Amazonas (n=3), no municipio de
Tabatinga (Quadro1).

Quadro 1 — Casos confirmados de sarampo no Brasil, até semana epidemiolégica 35 de 2026.*

UF Municipio N° de casos SE exantema 1° caso |Gendétipo|Status do surto
SP SP 1 6 D8 Encerrado
RJ RJ 1 11 D8 Encerrado
SP SP 1 13 D8 Encerrado
SP Guarulhos 1 24 D8 Ativo

SP SP 27 22 D8 Ativo

SP S30 Bernardo 2 26 D8 Ativo

AM Tabatinga 3 35 D8 Ativo

| Total - 36 - - -

Fonte: CGVDI/DPNI/SVSA/MS. *Atualizado em 11/09/2026 Nota: dados obtidos até SE 35

Na Bahia, em 2026, até semana epidemiolégica 34, segundo dados do Boletim de Notificacdo Semanal (BNS), foram
notificados 65 casos de Doengas Exantematicas, sendo 57 casos suspeitos de sarampo e 8 de rubéola, representando uma taxa de
notificagdo de 0,4 casos/100.000 habitantes. Do total de casos notificados de doencas exantematicas, 69,2% foram descartados por
critério laboratorial (N=45), 1,5% (N=1) por critério clinico e 29,2% (N=19) estdo em investigagdo. Ndo houve confirmacado de casos de
sarampo e rubéola em 2026, até o momento.

Do total de municipios do estado, 41 notificaram casos suspeitos, permanecendo 376 municipios (90,2%), silenciosos quanto a
notificagdo de doengas exantematicas, em 2026, até SE 34. O municipio de Nova Redengao apresentou maior taxa de notificagdo para
doencgas exantematicas com 39,1 casos/100.000 habitantes, seguido pelo municipio de Vereda (16,2 casos/100.000 hab.) e Wenceslau
Guimaraes (15,7 casos/100.000 habitantes) (Grafico 1).

A baixa taxa de notificagéo representa diminuigdo da sensibilidade do sistema de vigilancia para a captagdo de casos suspeitos
de doengas exantematicas, comprometendo a manutengédo da eliminagdo do sarampo e rubéola no territério baiano. As lacunas de
desempenho desse indicador, aliadas as baixas coberturas vacinais com a vacina triplice viral (12 e 22 doses) alcangadas ao longo dos
ultimos anos, elevam o risco de surtos de sarampo frente a uma possivel importagao viral diante do cenario internacional de intensa
circulagao desta doenga.
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Gréafico 1- Taxa de notificagao (por 100.000 hab.) de doengas exantematicas por municipio de residéncia. Bahia, 2026
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/CIVEDI/GT Exantematicas — Boletim de Notificagdo Semanal.
Nota: Dados até a Semana Epidemioldgica 34.

O estado da Bahia, em 2026 até SE 34, alcangou a meta de 3 indicadores dos 6 de vigilancia das doengas exantematicas.
Apresentou resultado de 87,7% para o indicador de investigagdo oportuna (até 48h), ficando acima da meta estabelecida (80%),
indicando desempenho satisfatério da vigilancia epidemioldgica em identificar e iniciar investigagdo em tempo oportuno, fator essencial
para adogédo de medidas de controle para interrupgédo da circulagao viral. No indicador de coleta oportuna das doengas exantematicas,
onde a amostra para sorologia deve ser coletada até 30 dias do inicio do exantema, apresentou bom desempenho, alcancando 87,7%,
atingindo a meta preconizada. Obteve 87,5% de notificagdo oportuna das doengas exantematicas, apresentando bom desempenho e
atingindo a meta estabelecida (= 80%), com 365 municipios cumprindo o fluxo da Not Neg dentro do prazo entre 417 municipios
avaliados, restando apenas 52 municipios silenciosos quanto as notificagdes.

Os indicadores de taxa de notificagdo das doengas exantematicas, investigagdo adequada, encerramento por laboratério e
homogeneidade da cobertura vacinal da vacina triplice viral ndo alcangaram as metas estabelecidas, evidenciando que ainda ha
fragilidades na vigilancia das doengas exantematicas e demandando maior esforgo por parte das equipes de saude na identificagdo do
caso suspeito, na coleta de amostras e encaminhamento ao laboratério de referéncia, assim como, estratégias para aumento da
cobertura vacinal, para evitar bolsdes de suscetiveis e reduzir o risco de reintrodugéo dos virus no territorio baiano (Quadro 2).

Quadro 2 - Indicadores de vigilancia das doengas exantematicas. Bahia, 2026*

Indicadores Meta Resultados
2026*
Taxa de Notificacdo = 2 casos/100.000 hab. 0,4/100.000 hab.
Investigagcao Oportuna 80% 87,7%
Investigacdao Adequada 80% 33,8%
Coleta Oportuna 80% 87,7%
Notificacdo Negativa 80% 87,5%
Encerramento p/ Laboratério** 100% 69,2%
Homogeneidade de
Cobertura Vacinal *** 70% 54,9%

Fonte:SESAB/SUVISA/DIVEP/CIVEDI/GT Exantematicas/ Sinan-NET SE 34/2026/SI-PNI extraidos em 02/09/2026
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Diante do cenario atual e risco de introdugédo do virus do sarampo na Bahia, recomenda-se intensificagdo da vigilancia das
doencas exantematicas com elevada capacidade de identificagdo precoce de casos suspeitos e notificagdo imediata (em até 24 horas),
que dependem diretamente dos servigos publicos e privados da ateng&o primaria e especializada a saude., assim como, investigacao
oportuna e adotacdo de medidas de prevencdo e controle, de forma a evitar o estabelecimento de cadeias de transmissdo e
reintroducédo do virus de forma endémica no pais. Dessa forma, é imprescindivel promover capacitagdes periddicas, com vistas a
atualizagdo dos profissionais de salude para a identificagcdo e a resposta aos casos suspeitos ou confirmados de sarampo, bem como
orientagdo quanto a manutengdo do esquema vacinal atualizado (Figura1).

Figura 1- Fluxograma do sistema de vigilancia do sarampo
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Fonte: DEDT/SVSA/MS
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