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ALERTA EPIDEMIOLOGICO

Coordenadoria de Informacdes Estratégicas em
Vigilancia em Saude (CIEVS-CG)

ALERTA EPIDEMIOLOGICO N2 06/2025

TEMATICA:

Situagao do Sarampo em regiao de fronteira (Corumba-MS)

Considerando o Alerta Epidemioldgico n° 20 da Coordenadoria de Emergéncias em Saude Publica MS, Intensificando as reconen-
dagbes da vigilancia do sarampo considerando a situagdo epidemiolégica na Bolivia, a Coordenadoria de Informagdes Estratégicas em
Vigilancia em Saude de Campo Grande/MS (CIEVS-CG) emite este Alerta Epidemioldgico para a situagdo epidemiologica atual e orien-
tar medidas.

Contextualizagao

Sarampo (CID-10: B05)

Agente etiolégico: RNA virus do género Morbillivirus, familia Paramyxoviridae.

Doenca infecciosa grave, caracteriza-se por febre alta, acima de 38,5°C, exantema maculopapular morbiliforme de
direcado cefalocaudal, tosse seca (inicialmente), coriza, conjuntivite ndo purulenta e manchas de Koplik (pequenos

pontos brancos na mucosa bucal, na altura do terceiro molar, e ocasionalmente no palato mole, conjuntiva e mucosa va-
ginal, antecedendo o exantema).

DEFINIGAO DE CASO SUSPEITO DE SARAMPO:

Todo paciente que apresentar febre e exantema maculopapular, acompanhados de um ou mais dos seguintes sinais e
sintomas: tosse el/ou coriza e/ou conjuntivite, independente da idade e da situagéo vacinal.

Periodo de incubagao: Entre 7 a 21 dias, desde a data da exposicao
até o aparecimento do exantema.

Periodo de transmissibilidade: Inicia-se seis dias antes do exantema AL E RTA

e dura até quatro dias apos seu aparecimento. O periodo de maior trans-
missibilidade ocorre quatro dias antes e quatro dias apds o inicio do -

R

exantema.

Modo de transmissao: Transmissao direta, por meio de secregdes "l .
nasofaringeas expelidas ao tossir, espirrar, falar ou respirar. LY ’

Ha também transmissao por dispersdo de aerossoéis com particulas vi-
rais no ar em ambientes fechados.



Situacao Epidemiolégica do Sarampo no Brasil

No Brasil, em 2024, foram registrados 4 casos confirmados importados, sendo 1 do Paquistao, 1 da Ingla-
terra e 2 casos importados da Italia.

Em 2025, até a semana epidemiolégica 28, o Pais apresenta 5 casos confirmados de sarampo laboratorialmente,
sem registro de 6bito, sendo 1 do Distrito Federal e 1 do Rio Grande do Sul com histéria de viagem ao EUA, existem
duas irmas do RJ e um homem de S&o Paulo também confirmados e sem histéria de viagem.

Grafico 1- Numero de casos notificados de sarampo, Brasil. 2018 a SE 29 de 2025.
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Fonte: BNS/SVSA/MS *Dados preliminares sujeitos a reviséo

Resumo do evento:

O cenario epidemiolégico na Bolivia, foram confirmados trés casos de sarampo na Semana Epidemioldgica (SE)
23/2025, apo6s a realizagdo de eventos de massa com participantes de origem nacional e internacional, no més de maio.
Em 24 de junho de 2025, o Ministerio de Salud y Deportes da Bolivia declara Emergéncia Sanitaria Nacional em decor-

réncia do aumento do nimero de casos.

Até a SE 28/2025, foram notificados 119 casos confirmados de sarampo, distribuidos nos seguintes departamentos:
Santa Cruz (98), La Paz (10), Beni (3), Potosi (4), Oruro (1), Pando (1) e Chuquisaca (2). Em resposta a este aumento,
estdo sendo implementadas agdes de contengao e prevengao no territério boliviano. Como resposta a Emergéncia Sani-
taria Nacional, o pais recebeu, em 11 de julho, 600.000 doses da vacina triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola), do-

adas pelo Governo do Brasil

Considerando que o distrito de Santa Cruz, na Bolivia, faz fronteira com o Estado de Mato Grosso do Sul, em 26 de
junho de 2025, o CIEVS Fronteira Corumba emitiu um alerta de risco direcionado aos servigos de saude da regido, em

decorréncia do surto de sarampo no pais vizinho.



Orientag6es sobre condutas e procedimentos a serem realizados frente ao aumento de casos

confirmados de Sarampo na Bolivia, conforme a nota técnica n° 43/2025 - DPNI/SVSA/MS

Considerando a publicacdo do Ministério da Satde por meio da NOTA TECNICA N° 43/2025-DPNI/SVSA/MS, que tra-
ta da intensificagdo da vacinagdo contra sarampo nos municipios de fronteira com a Bolivia nos estados do Acre, Mato
Grosso, Mato Grosso do Sul e Rondbnia.

Considerando que a referida nota, traz a informagao do aumento recente no nimero de casos confirmados de sarampo
nas Américas e da declaracdo de Emergéncia de Saude Publica pela Bolivia que ja registra 60 casos confirmados da do-
enca até 25 de junho de 2025, demonstrando que o cenario epidemioldgico internacional aponta para uma reemergéncia
da circulagao do virus do sarampo.

Pais livre do Sarampo

Considerando que o Brasil recebeu em novembro de 2024 da Organizagdo Pan-Americana da Saude (Opas/OMS),
a recertificagdo de Pais livre do sarampo, marca a recuperagao do status das Américas como uma regido livre de saram-
po endémico. Entretanto, estimativas de casos de sarampo a nivel mundial foram divulgadas num relatério conjunto da
Organizacdo Mundial de Saude e do Centro de Controle e Prevencido de Doengas, demonstrando o risco da reintrodugéo
da doenga ao Brasil, até a semana 28 de 2025 nosso pais apresenta 5 casos confirmados de sarampo laboratorialmente,
sem registro de o6bito, sendo 1 do Distrito Federal e 1 do Rio Grande do Sul com histéria de viagem ao EUA, existem du-
as irmas do RJ e um homem de Sao Paulo também confirmados e sem histéria de viagem.

De modo adicional conforme informagées do Ministério da Saude, a Bolivia emitiu alerta quanto ao aumento de ca-
sos confirmados, até a semana 18 com 74 confirmados.

Cenario Epidemiolégico em Campo Grande

No periodo de 2017 a SE 29 de 2025, foram notificados 170 casos suspeitos de sarampo, 158 foram descartados e 12
casos foram confirmados. Dos casos confirmados, 2 foram no ano de 2019 importados e 10 em 2020, sendo 3 impor-
tados e 7 autdctones.

Até a presente data ndao ha casos registrados de Sarampo em Campo Grande desde 2020.

Grafico 2 - Casos notificados de Sarampo em Campo Grande - MS, conforme classificagao final, de 2017 a SE 29

50

45

40 38

35

30

25

20 17

1= 11 10 1z = 10

10 &
5 2
o

44

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

SARAMPO DESCARTADO

Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), 2025.



Cobertura Vacinal em Campo Grande J

A vacinacao contra o Sarampo no Brasil foi iniciada por volta de 1977. Atualmente a imunizacao contra esta doenca é
realizada com a vacina Triplice Viral, que protege ainda contra a Caxumba e a Rubéola e a Tetra Viral, que além des-

sas trés doencgas, protege ainda contra a Varicela.

No calendario basico de vacinagdo do Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI), a primeira dose da vacina é realizada
com a vacina Triplice viral, e é recomendada para criangas aos 12 meses de idade. A segunda dose é administrada

aos 15 meses, por meio da vacina tetraviral.

Criancas a partir de 5 anos até adultos de 29 anos devem receber duas doses da vacina, com intervalo minimo de 30
dias entre elas, caso ndo tenham sido vacinados no periodo recomendado. Adultos de 30 a 59 anos que nao tenham

comprovacao de vacinacgao prévia devem receber uma dose da vacina.

ATENCAO: Profissionais de satde devem manter a vacinacdo em dia, com comprovacdo de duas doses da
vacina, independentemente da idade, devido ao risco aumentado de exposigéo.

N —————

A meta preconizada para cobertura vacinal com a Triplice Viral € de 95%, e as coberturas atingidas pelo municipio de
Campo Grande em anos anteriores foi de:

2023: 106,58%
2024: 95,30%

Campo Grande atingiu 87,88% de cobertura vacinal para esta vacina, até o més de maio de 2025,

Diante dos casos de Sarampo ocorridos em paises vizinhos, e do risco de reintrodugdo da doenga no Brasil, orienta-se:

TODOS os cidadaos maiores de 1 ano de idade procurem as unidades de saude do municipio para atualizarem suas
cadernetas vacinais, afim de se mitigar um possivel infecgcao e consequente circulagao do virus.

Esta orientagéo deve ser reforgcada sobretudo para profissionais de saude e educagéo, que podem ser expostos ao virus durante suas
atividades laborais, porém para que a vacinagao seja efetiva como bloqueio para circulagdo do virus, toda a populagéo elegivel para
vacinagao deve estar imunizada.

A vacinagéo com as vacinas Triplice e Tetra Viral esta contraindicada para gestantes, pessoas com imunossupressao grave (como em
casos de uso de quimioterapia antineoplasica, infeccao pelo HIV com comprometimento imunoldgico grave, uso de medicamentos em
doses imunossupressoras ou transplantados), individuos com histérico de reacéo alérgica grave (anafilaxia) a componentes da vacina,

como neomicina, e criangas menores de 6 meses.

QR CODE DE ACESSO AO PAINEL DO MINISTERIO DA SAUDE PARA CONSULTA DOS DADOS OFICIAIS DE

COBERTURA VACINAL
Ministério da Satide - Cobertura Vacinal - Residéncia (" Otomagtes
Filtros
2025 v | Triplice Viral - ' Dose
Regido Residéncia UF Residéncia jido Sal i l ia Cidade Gémea Municipio Residéncia
i R 0020- GG X G
A Coberturas Vacinais Dados
https://infoms.saude.gov.br/




LINHA DO TEMPO A SER UTILIZADA
EM INVESTIGACAO DE CASOS
SUSPEITOS DE SARAMPO

Periodo de incubaciio Periodo de transmissibilidade Periodo de provivel imento de
(7 a 21 dias antes da D.LE) (& dias antes ¢ 4 dias apés a D.LE) casos mu:nx
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Mota: DLE: data de inicio de exantema Flgura 1

Como observado na figura 1, o inicio do exantema deve ser considerada o dia “zero”, representado na cor vermelha.
Em seguida, o periodo de incubagédo (entre 7 a 21 dias antes da data do inicio do exantema) esta representado pela
cor verde. O periodo de transmissibilidade do caso suspeito esta representado pela cor amarela (6 dias antes a 4 dias
apos o exantema), incluindo o dia do inicio do exantema, portanto, compreendendo 11 dias de transmiss&o. O periodo
de provavel aparecimento de casos secundarios consiste no primeiro dia apds a data de inicio do exantema do caso
suspeito, até 21 dias a partir do ultimo dia de transmissibilidade do caso suspeito.

" B. IDENTIFICACAO DOS PROVAVEIS CASOS
IDENTIFICACAO DOS CONTATOS DO SECUNDARIOS

CASO SUSPEITO

Com o objetivo de identificar os provawveis casos secunda-
rios, & necessario o rastreamento de todas as pessoas que
tiveram contato com O caso suspeito durante o seu periodo
e durante o seu periodo de transmissibilidade para identi- de transmissibilidade (Figura 3), e para isso devemn ser feitas

ficar e monitorar os provaveis casos secundarios da cadeia algumas perguntas norteadoras que responderaoc a pergun-
de transmissio. ta principal: “Quais sao os provaveis casos secundarios?”

A importancia da identificacdo das pessoas gue tiveram
contato com o caso suspeito durante seu periodo de incu-
bacao & imprescindivel para identificar a fonte de infeccao

A. IDENTIFICACAO DA FONTE DE INFECCAO

FIGURA I — PERIODO DE TRANSMISSIBILIDADE DO CASD SUSPEITO DE SARAMPC

DLE
Com o objetivo de identificar a fonte de infeccdo ha neces-
sidade de identificar todas as pessoas que tiveram contato

com o caso suspeito durante o seu periodo de incubagao.

Para isso devemn ser feitas algumas perguntas norteadoras
que responderio a pergunta principal: “Quem foi a fonte de
infecgao?", conforme representado na Figura 2

FIGURA 2 — PERIODC DE INCUBAGAD DO CASO SUSPEITO DE SARAMPO

Periodo de incubagio
T a 21 dias antes da D.LE

M . ) ]

Maota: DLE: data de inicio de exantema.

® Onde o caso suspeito esteve entre 7 a 21 dias antes do
inicio do exantema?

@ O caso suspeito tem histdria de deslocamento para
lugares com a circulacao do virus do sarampo ou teve
contato com pessoas oriundas dessas localidades nes-
te perioda?

@ O caso suspeito teve histéria de contato com algum
caso sintomatico/confirmado neste perioda?

O caso suspeito participou de algum evento (festas,
feiras, festivais, congressos, jogo de futebol & outros)
durante o seu periodo de incubacdo? Quais as pessoas
que teve contato?

® O caso suspeito viajou para outro local por meio de
transporte coletivo noseu periodo de incubacao? Quais
pessoas ele encontrou?

[6lsTalzT2T1 M 1T23T4]
L J

L]
Pericdo de trans missibilidade
6 dias antes & 4 dias apés a D.LE

Meota: DU E: dala de inicio de exantema.

@ Onde o caso suspeito esteve durante o seu periodo de
transmissibilidade?

@ Quais as pessoas gue o caso suspeito encontrou no seu
periodo de transmissibilidade?

@ O caso suspeito participou de algum evento (festas,
feiras, festivais, congressos, jogo de futebol e outros)
durante o seu periodo de transmissibilidade? Quais as
pessoas que teve contato neste perioda?

@ O caso suspeito viajou para algum local por meio de
transporte coletivo? Quais pessoas ele encontrou no pe-
riodo de transmissibilidade?

® 8

ATENGCAO! Todos os contatos
do caso suspeito devemn ter
seuw cartdo ou caderneta de
vocinagdo avaliodos. E, as
pessoas que tiveram contato
com O cgso suspeito entre

8 e 1l digs antes do data de
inicio do exanterna devern ser
monitoradas por 30 dias para
avaliocdo do aparecimento de
sinais e sintomas.




O que fazer frente a um caso suspeito de sarampo? J
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COLETAR AMOSTRAS BLOQUEIO VACINAL CONTATOS

NOTIFICAR EM 24HS NA PRIMEIRA Ty T AT SELETIVO EM 72HS POR 30 DIAS

ENCERRAR O CASO
EM 60 DIAS
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COM O PACIENTE IDENTIFICAGAO
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Diagnéstico Laboratorial

DIAGNOSTICO LABORATORIAL

¢ Deteccao de anticorpos IgM: a deteccéo de anticorpos IgM ocorre na fase aguda da doenca, desde os primeiros dias
até 30 dias apos o aparecimento do exantema — EXCETO se o suspeito tiver recebido vacina de oito dias a oito se-
manas antes da coleta da amostra e ndo houver evidéncia de transmissao do sarampo na comunidade e nenhum
histérico de viagens .

¢ Deteccgéo viral (RT-PCR em tempo real) e identificagdo do virus do sarampo: a RT-PCR confirma os casos, por meio

da detecgdo de particulas virais nos materiais respiratérios ou urina dos pacientes suspeitos e o sequenciamento

permite diferenciar os tipos virais em selvagem ou vacinal dentro de uma amostra

¢ Coleta as amostras (soro, swab ¢ Realiza testes sorolégi- ¢ Realiza a deteccao e
nasofaringeo e urina), identifi- cos (Igm e IgG). Se re- identificac&o viral atra-
car e armazenar adequadamente sultado reagente ou inde- vés de RT-PCR em

terminado, encaminha tempo real e sequenci-
¢ Cadastrar no sistema GAL amostra para o LRN. Se amento se amostra
(Gerenciamento Ambiente Labo- resultado n3o reagente, adequada.
ratorial) realiza diagnéstico dife-

rencial. Libera os resulta-
dos no GAL em até 4
dias ulteis

¢ Informar o caso ao CIEVS CG
(link qualitativo)

¢ Enviar a amostra ao LACEN junto
com a ficha de notificacéo




Notificacao

Os casos de Sarampo sao de Notificagao imediata, conforme Portaria GM/MS N° 6734 de 18 de margo de 2025.

NOTIFICAR os casos de Sarampo na ficha de notificagdo de Doengas Exantematicas Febris Sarampo/
Rubéola e encaminhar ao distrito sanitario.

Se vocé, profissional de saude, suspeitar de um caso de Sarampo, deve ser realizada a notificagcdo Imediata ao
CIEVS Campo Grande-MS através de:

Telefone: 98405-8689

Formulario de Notificagao Qualitativa de Doengas, Agravos e
Eventos de Saude Publica:

https://forms.gle/loqgCWPinjFzZW5szRg8
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EXPEDIENTE:

O Alerta epidemiolégico emitido consiste na divulgagéo de informagdes sobre a ocorréncia de eventos com potencial de risco a saude, com descri¢cdo
da situagéo, de cuidados e medidas necessarias a redugao ou eliminagao do risco. O objetivo € comunicar as areas responsaveis e profissionais e
embasar mudangas imediatas de comportamentos ou a implementacao de medidas.

Prefeita de Campo Grande
Adriane Barbosa Nogueira Lopes

Secretaria Municipal de Saide em Exercicio
Rosana de Leite Melo

Superintendéncia de Vigilancia em Saude
Veruska Lahdo

Coordenadoria do Centro de Informagoes Estratégicas em Vigilancia em Saude
Vanessa Coelho de Aquino Benjoino Ferraz

Servigo de Resposta as Emergéncias em Satide
Clélia Adriana de Oliveira Leite

Coordenadoria de Vigilancia Epidemiolégica
Michela Paula Pimpinatti Mauro

Geréncia Técnica das Doencgas Imunopreviniveis
Alyne Lopes Belini

Geréncia Técnica da Imunizagao
Ananda de Mello Luz
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