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Caso Suspeito de
Sarampo

* Todo paciente que apre-
sentar febre e exantema
maculopapular  morbilifor-
me de direcdo cefalocau-
dal, acompanhados de um
ou mais dos seguintes
sinais e sintomas: tosse e/
ou coriza e/ou conjuntivite,
independentemente da
idade e situagdo vacinal;
ou,

¢ Todo individuo suspeito
com historia de via-
gem para locais com circu-
lag&o do virus do sarampo,
nos ultimos 30 dias, ou de
contato, no mesmo perio-
do, com alguém que viajou

viral.

Caso Suspeito de Rubéo-
la

¢ Todo paciente que apre-
sentar febre e exantema
maculopapular, acompa-
nhado de linfoadenopatia
retroauricular e/ou occipital
e/ou cervical, independen-
temente da idade e da
situagéo vacinal; ou

¢ Todo individuo suspeito
com histéria de viagem
para locais com circulagao
do virus da rubéola, nos
ultimos 30 dias, ou de con-
tato, no mesmo periodo,
com alguém que viajou
para local com circulagao
viral.

Boletim Epidemioldgico
Doencas Exantematicas (Sarampo e Rubéola)

0 sarampo ainda
€ um perigo global!

Importante lembrar que 0 sarampo ja foi
eliminado do Brasil em 2024, mas
harisco de entrada de casosimportados
por conta do cendrio global.

Mantenhaavacinagao e avigilancia
ativaparaevitarsurtos

para local com circulagao

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

O sarampo é uma doencga exantematica aguda, febril e altamente
contagiosa, causada por um virus da familia Paramyxoviridae. A transmissao
ocorre por via aérea, através de goticulas e aerossois 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 apoés a saida do doente do ambiente (Opas, 2024).

A transmissdo ocorre de seis dias antes até quatro dias apdés o
aparecimento do exantema. Pode acometer pessoas de qualquer idade nao
vacinadas ou sem imunidade prévia. O quadro clinico caracteriza-se por febre
alta, tosse, coriza, conjuntivite e exantema maculopapular de direcdo
craniocaudal. O sarampo pode evoluir com complicagbes graves, como otite
média, pneumonia, encefalite, diarreia severa e desnutricdo, podendo levar ao
6bito. (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 secregbes de pessoas infectadas. O periodo de transmissibilidade
vai de sete dias antes, até sete dias apds 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 circulagéo
endémica do virus do sarampo, apos ter completado dois anos sem ocorréncia
de casos autéctones. 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 pos eliminagcdo € imprescindivel a
intensificagdo das acgdes de vigilancia epidemiolégica das doencgas
exantematicas (sarampo e rubéola) e o alcance de elevadas coberturas
vacinais com a 12 e 22 doses da vacina triplice viral em todos 0os municipios.
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Cenério Epidemiolégico das Doengas Exantematicas nas Américas, no Brasil e na Bahia em 2025/2026

De acordo com os dados da Organizagao Mundial de Saude (OMS), da Semana Epidemioldgica (SE) 01 a 53 de
2025 foram confirmados 14.891 casos de sarampo e 29 o6bitos, dos quais 22 (73%) foram na populagéo indigena. Os
casos confirmados estdo distribuidos nos seguintes paises: Argentina (n = 36 casos), Belize (n = 44 casos), Estado
Plurinacional da Bolivia (n = 597 casos), Brasil (n = 38 casos), Canada (n = 5.436 casos) , incluindo duas mortes), Costa
Rica (n = 1 caso), El Salvador (n= 1 caso), Estados Unidos da América (n= 2.242 casos, incluindo trés obitos), Guatemala
(n= 1 caso), México (n= 6.428 casos, incluindo 24 &bitos), Paraguai (n= 49 casos), Peru (n= 5 casos) e Uruguai (n= 13
casos). A ocorréncia de casos de sarampo nas Américas, em 2025, foi 32 vezes maior, comparado a 2024 (n = 466
casos).

No Brasil, entre a SE 01 a 53 foram confirmados 38 casos de sarampo. Desse total, dez foram classificados como
casos importados, 25 estiveram relacionados a importacao e para trés casos a fonte de infeccao foi desconhecida. O total
de casos confirmados esta distribuido entre os estados do Maranh&o (n= 1 caso), Mato Grosso (n= 6 casos), Rio de
Janeiro (n= 2 casos), Sdo Paulo (n= 2 casos), Rio Grande do Sul (n= 1 caso), Tocantins (n= 25 casos) e no Distrito
Federal (n= 1 caso).

Na Bahia, em 2025, até Semana Epidemioldgica 53, segundo dados do Boletim de Notificagdo Semanal (BNS),
foram notificados 107 casos de Doencas Exantematicas, sendo 90 casos suspeitos de sarampo e 17 de rubéola,
representando uma taxa de notificacdo de 0,7 casos/100.000 habitantes. Do total de casos notificados de doencgas
exantematicas, 93,5% foram descartados por critério laboratorial (N=100), 0,9% (N=01) foi descartado por vinculo
epidemioldgico e 5,6% (N=6) por critério clinico. Nao houve confirmagéo de casos de sarampo e rubéola em 2025.

Do total de municipios do estado, 53 notificaram casos suspeitos, permanecendo 364 municipios (87,3%),
silenciosos quanto a notificacdo de doengas exantematicas, em 2025. Os casos notificados ocorreram com maior
frequéncia nos Nucleos Regionais de Saude Leste (32), Centro Leste (18) e Sul (14), observando-se o maior incremento
da taxa de notificagdo, em 2025, no Nucleo Regional de Saude Sul (200%), comparado a 2024, seguida do Centro Norte
(16,6%) e Centro Leste (14,3%). Os demais Nucleos Regionais de Saude apresentaram queda na taxa de notificagdo
(Grafico 1).

Grafico 1 — Casos suspeitos de doengas exantematicas (notificados) e percentual por Nu-
cleos Regionais de Saude. Bahia, 2025.
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/CIVEDI/GT Exantematicas - Boletim de Notificacdo Semanal.
Nota: dados obtidos até SE 53.
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A baixa taxa de notificagdo representa diminuicao da sensibilidade do sistema de vigilancia para a captagédo de
casos suspeitos de doengas exantematicas, comprometendo a manutengcdo da eliminacdo do sarampo e rubéola no
territorio 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 circulagéo desta doenca.

Em cada um dos niveis de atuagdo do Sistema de Saude (local/municipal, estadual e federal), o indicador de
notificagdo oportuna deve ser acompanhado visando demonstrar a sensibilidade do sistema de notificagdo para captagao
de casos suspeitos das doengas exantematicas, visando a investigagdo imediata, com adogédo das medidas de controle.
Todas as Macrorregides de Saude cumpriram com a notificagdo semanal oportuna, positiva ou negativa em 2025, porém,
esse resultado ndo € homogéneo entre seus municipios de abrangéncia, visto que apenas 61,2% dos municipios do estado
cumpriram com a notificacdo oportuna em 2025.

Especificamente em relagdo a investigagdo oportuna, as equipes municipais compreendem a urgéncia da
investigacao para que sejam desencadeadas as medidas de controle, portanto, € um indicador que o estado consegue
alcancgar resultado acima de 80%. Em 2025, o estado alcangou a meta para o indicador de investigagdo oportuna (92%),
bem como os Nucleos Regionais de Saude Centro Leste (100%), Centro Norte (100%), Extremo Sul (92%), Leste (90,6%),
Norte (100%), Sudoeste (100%) e Oeste (100%). O Nucleo Regional de Saude Nordeste alcangou resultado abaixo da
meta (78%), bem como o Nucleo Regional de Saude Sul (79%). (Mapa 1)

Investigagao Oportuna Coleta Oportuna
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Mapas 1 — Desempenho Macrorregional para o indicador
de investigacdo oportuna de Doencas Exanteméticas
(sarampo e rubéola). Bahia, 2025.

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/CIVEDI/GT Exantematicas — Boletim de
Notificagdo Semanal.

Nota: Dados até a Semana Epidemioldgica 53.

Mapas 2 — Desempenho Macrorregional para os indicador
de coleta oportuna de Doengas Exantematicas (sarampo e
rubéola). Bahia, 2025.

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/CIVEDI/GT Exantematicas — Boletim de
Notificagdo Semanal.

Nota: Dados até a Semana Epidemioldgica 53.

Todos os casos suspeitos de sarampo ou rubéola devem ser encerrados por critério laboratorial por meio de

analises soroldgicas e moleculares (RT-PCR em tempo real e sequenciamento gendmico) para documentar o gendtipo
associado a infecgdo. A coleta de amostras para sorologia deve ser oportuna (até 30 dias do inicio do exantema). Para o
indicador de coleta oportuna, o estado alcangou a meta anual (85%). Destaca-se que os NRS Centro Norte (100%), Sul
(100%) Leste (90,6%), Centro Leste (88,9%) e Norte (80%) alcangaram a meta para esse indicador (Mapa 2).
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Analise da Taxa de Notificagdo de Doengas Exantematicas no estado da Bahia.

O indicador de investigagdo adequada compreende a identificagdo de casos suspeitos com visita domiciliar
realizada em até 48 horas apds a notificagéo, e dentre estes, aqueles que preencheram pelo menos 10 variaveis da ficha
de investigacdo epidemioldgica, a saber: data da notificagdo; data da investigacao; fonte de infec¢ao; se tomou vacina e
data da vacina; data da febre; data do inicio do exantema; outros sinais e sintomas; data da coleta S1; realizagao de
bloqueio vacinal e classificagao final do caso.

O estado alcangou resultado de 65,3% em 2025, abaixo da meta (80%), com incremento de 25,05% em
comparacao a 2024 (52,14%). Apenas as Macrorregides Centro Norte (83%) e Norte (80%), cumpriram a meta desse
indicador em 2025 (Mapa 3).

No tocante ao indicador de Classificagdo Laboratorial dos casos suspeitos de Doencas Exantematicas, a
Organizagdo Pan Americana de Saude estabelece como meta, 100% dos casos suspeitos de sarampo e rubéola
classificados por critério laboratorial. Em 2025, a Bahia alcangou 94,4% de classificagéo laboratorial. Os Nucleos Regionais
de Saude Centro-Norte (100%), Nordeste (100%), Norte (100%), Oeste (100%) e Sul (100%) alcangaram a meta do
indicador no ano de 2025. Entretanto, os Nucleos Regionais de Saude Centro-Leste (94,4%), Extremo Sul (83%), Leste
(96,9%) e Sudoeste (80%) ficaram com indices abaixo da meta ( Mapa 4).
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Mapa 3 — Desempenho Macrorregional para o indicador de Mapa 4 - Desempenho Macrorregional para o
investigacdo adequada de Doengas Exantematicas indicador de investigacdo adequada de Doencas
(sarampo e rubéola). Bahia, 2025. Exantematicas (sarampo e rubéola). Bahia, 2025.
Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/CIVEDI/GT Exantematicas — Boletim de Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/CIVEDI/GT Exanteméticas —
Notificagéo Semanal. Boletim de Notificacdo Semanal.

Nota: Dados até a Semana Epidemioldgica 53. Nota: Dados até a Semana Epidemiolégica 53.
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Em 2025, de acordo com os dados extraidos em 10/02/2026, o Estado alcangou cobertura vacinal de 92% para
a 12 dose da vacina triplice viral e 73% para a 22 dose dessa vacina, segundo dados contidos na Rede Nacional de
Dados em Saude (RNDS). As Macrorregides Centro Norte (96%), Oeste (95%) e Sudoeste (97%) alcancaram a meta
para a vacina triplice viral (D1). Para a segunda dose’(D2) da vacina ftriplice viral nenhuma Macrorregido conseguiu
alcangar a meta.

Em 2026, até a SE 07 foram notificados 06 casos suspeitos de sarampo. Desse total, 05 foram descartados por
laboratério (83,3%), estando 01 em investigacgao.

Visando intensificar a mobilizagdo para as agdes de busca ativa de casos de doencas exantematicas nos
estados, o Ministério da Saude promoveu a agao nacional de Busca Ativa de Casos Suspeitos de Sarampo e Rubéola —
5 Dia “S” de Busca Ativa de Doengas Exantematicas (Sarampo, Rubéola), no dia 05/03/2026, com prazo de execugio
de 05/03/2026 a 15/03/2026. .

A busca ativa é uma estratégia fundamental na vigilancia do sarampo e da rubéola, por permitir avaliar a
sensibilidade dos sistemas de vigilancia por meio da captagdo precoce de casos suspeitos que ndo acessaram 0s
servigos de saude ou nao foram detectados pelo sistema de vigilancia. Favorece também a avaliagao do funcionamento
do fluxo de vigilancia, sendo uma oportunidade para documentar a auséncia da circulagdo dos virus do sarampo e
rubéola em todo territério nacional.

- S 5° DIA “S”

CLASSIFICACAO DAS BUSCAS ATIVAS

5 DE MARCO | SARAMPO E RUBEOLA - BUSCA ATIVA
\ Periodo de execugao das buscas ativas: 5 a 15 de marco

Revisdao sistematica de prontuarios clinicos em
estabelecimentos de salde publicos e privados,
realizada retrospectivamente em um periodo de 30

Busca Ativa Institucional (BAl)

PROFISSIONAIS ENVOLVIDOS NA AGAO DA BUSCA ATIVA

Trabalhadores(as) da Saude;

dias, dependendo da doenca que esta sendo Gestores(as) da rede:
investigada. Atengao Primaria
\ ) Atencdo especializada

Vigilancia Epidemioldgica;
BUSCA ATIVA INSTITUCIONAL (BAI)
Verificar registros de 05/02/26 a 05/03/26

Busca intencional de casos na comunidade, realizada BUSCA ATIVA COMUNITARIA (BAC)
retrospectivamente em um periodo de 30 dias. Esse A partir do Dia “S", identificar pessoas com sintomas
tipo de busca ativa se diferencia da busca de rotina nos Gltimos 30 dias (05/02 a 05/03/26)

na comunidade, frente a ocorréncia de casos BUSCA ATIVA LABORATORIAL (BAL)
suspeitos. Verificar registros laboratoriais de 18/02 a 05/03/2026

.

r ~

Busca Ativa Comunitaria (BAC)

Os municipios deverdo registrar os dados coletados nas

N unidades de saude e na comunidade pelo link
forms.gle/DgZ1b1tdnsthSqpa6

Busca Ativa Laboratorial (BAL)

O Lacen deve incorporar a BAL para sarampo e

rubéola em sua rotina, realizando o procedimento Prazo de envio do Consolidado para Area Técnica Estadual

em amostras com resultados negativos para as trés
arboviroses e que atendam a definicao de caso de
sarampo ou rubéola, ou que pelo menos apresentem

(GT Exantematicas/DIVEP): 15 a 20/03/26
( forms.gle/DgZ1b1tdnsthSqpa6)
Duvidas: divep.exantematicas@saude.ba.gov.br
sesab.imune@saude.ba.gov.br | Tel: (71) 3103-7715

analise deve ser de, no minimo, 10% de amostras.

G

febre e exantema. O quantitativo selecionado parj
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