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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,

(Sarampo e Rubéola)

¢ Todo individuo suspeito
com historia de Vvia-
gem para locais com circu-
lagdo do virus do sarampo,
nos ultimos 30 dias, ou de
contato, no mesmo perio-
do com alguém que viajou
para local com circulagdo
viral.

Caso Suspeito de
Rubéola

* 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
situacao 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.

Proteja-se

do Sarampo! \
Informacao |
e vacinacao_
salvam

\ [ ET

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 transmisséo ocorre por via
aérea, através de goticulas e aerossois expelidos durante a fala, tosse ou espir-
ro de pessoas infectadas (Brasil, 2024). O virus pode permanecer ativo no ar ou
em superficies por até duas horas, infectando individuos suscetiveis mesmo
apo6s a saida do doente do ambiente (Opas, 2024).

A transmissao ocorre de seis dias antes até quatro dias apds 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 diregdo craniocaudal. O sarampo
pode evoluir com complicagdes graves, como otite média, pneumonia, encefali-
te, 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 di-
reto com secregdes 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 erite-
matoso, frequentemente acompanhado de prurido e linfadenomegalia retroauri-
cular, suboccipital e cervical posterior. O exantema tem inicio na face e dissemi-
na-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 elimi-
nadas do pais desde 2015, ndo havendo registro de casos autdctones desde
2010. Na fase pos eliminagao é imprescindivel a intensificagdo das agdes de
vigilancia epidemioldgica das doengas 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 no Brasil e na Bahia

Segundo dados da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), até a Semana Epidemiolégica 37 de 2025 foram con-
firmados 11.691 casos de sarampo e 25 6bitos pela doenga em 10 paises das Américas. O maior niUmero de casos ocor-
reu no Canada (5.006), seguido pelo México (4.703) e Estados Unidos da América (1.514). Na América do Sul, o surto de
sarampo permanece ativo, com ocorréncia de 320 casos na Bolivia, 50 casos no Paraguai, 35 casos na Argentina e 04
casos no Peru.

No Brasil, até a SE 38 foram confirmados 34 casos de sarampo, sendo 09 casos importados que retornaram do
exterior, 22 que tiveram contato com casos importados e 03 casos cujo sequenciamento gendmico do virus € compativel
com a circulagdo em outros paises. O total de casos confirmados esta distribuido entre os estados de TO (25), MA (01),
MT (03), RJ (02), DF (01), SP (01), RS (01). Ressalta-se que, no Brasil, permanecem ativos apenas os surtos do Mara-
nhé&o, Tocantins e Mato Grosso.

Na Bahia, em 2025, até Semana Epidemioldgica 40, segundo dados do Boletim de Notificagdo Semanal (BNS),
foram notificados 97 casos de Doencas Exantematicas, sendo 80 casos suspeitos de sarampo e 17 de rubéola. Desse
total, 79 casos foram descartados (81,4%), permanecendo em investigagao, 12 casos suspeitos de sarampo e 06 de rubé-
ola. Nota-se um aumento do numero de casos notificados em comparagdo ao mesmo periodo de 2024 (89), representan-
do incremento de 9%, o que n&o significa piora do cenario epidemiolégico, visto que se espera a melhoria da taxa de noti-
ficagdo no Estado, expressa pela maior sensibilidade da rede de saude para captagcado de casos suspeitos de sarampo e
rubéola.

Grafico 1 — Evolugdo temporal da situagcdo dos casos suspeitos (notificados) de doencas exantematicas
(sarampo e rubéola) quanto a classificagéo final (descartados, confirmados e pendentes). Bahia, 2018 a 2025*.
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® Notificados ™ Confirmados ™ Descartados Pendentes

Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/CIVEDI/GT Exantematicas - Boletim de Notificagdo Semanal.
Nota: * Dados preliminares até a Semana Epidemioldgica 40, extraidos em 13/10/2025

Ressalta-se que no Sinan-Net, persistem inconsisténcias que interferem na analise dos indicadores, a saber: sub-
registro de dados, casos sem encerramento, casos sem atendimento aos critérios de suspeigédo para sarampo e rubéola,
casos nao investigados e erros de classificagao final. Tendo em vista a permanéncia dessas inconsisténcias, tem sido rea-
lizada pelo GT Exantematicas /Divep, junto as Regionais de Saude, forga tarefa para corregdo das bases de dados do Si-
nan-Net visando igualar as informacgdes do Boletim de Notificagdo Semanal. Essas inconsisténcias ainda ser&o corrigidas
no decorrer no terceiro quadrimestre de 2025.
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Analise da Taxa de Notificagao de Doengas Exantematicas no estado da Bahia.

A distribuicdo de casos por municipio demonstra que 364 municipios baianos (87,3%) permaneceram silenciosos
quanto a notificagdo de doengas exantematicas em 2025. Apenas 46 municipios (11,03%) alcangaram a meta anual de no-
tificacdo de doencgas exantematicas (= 2 casos /100.000 habitantes) (Figura 1). A Taxa de Notificagdo Anual de Doengas
Exantematicas reduziu gradativamente ao longo dos anos, passando de 21,3 casos/100.000 habitantes em 2007, a 0,6
casos por 100.000 habitantes em 2025, até a Semana Epidemiolégica 40, resultado aquém da meta minima de 2 ca-
s0s/100.000 habitantes por ano, estabelecida pela Organizagao Pan Americana de Saude para manutencgao da eliminagao
do sarampo e rubéola.

A baixa taxa de notificacao representa diminuicdo da sensibilidade do sistema de vigilancia para a captagéo de ca-
sos suspeitos de sarampo e rubéola, comprometendo a eliminagado dessas doengas exantematicas no territério baiano. O
estado da Bahia conseguiu alcangar a meta minima de 95% de cobertura com 12 dose da vacina triplice viral em 2024, ob-
tendo resultado de 96,3% de cobertura vacinal. Ja para a 22 dose da vacina triplice viral, esse resultado foi de 80,98%.
(Dados atualizados em 14/10/25, contidos na Rede Nacional de Dados em Saude — RNDS, referente as doses aplicadas
até 01/01/25 as 00:00:00).

Em 2025, de acordo com os dados acumulados até 01/08/2025, o Estado alcangou cobertura vacinal de 89% para a 12 do-
se da vacina triplice viral e 65,06% para a 22 dose dessa vacina (Dados atualizados em 14/10/2025 contidos na Rede Naci-
onal de Dados em Saude (RNDS), referente as doses aplicadas até 01/08/2025, as 00:00:00) (Figura 2).

Figura 1 - Taxa de Notificagdo de Doengas Exantemati- Figura 2 - Cobertura Vacinal com a vacina triplice viral
cas (por 100.000 habitantes) por municipio. Bahia, (12 dose) por municipio. Bahia, 2025.*
2025.*
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/CIVEDI/GT EXANTEMATlCAS _ Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/CIVEDI/GT EXANTEMAT|CAS -
SINAN-NET/IBGE * dados preliminares até SE 40. RNDS * doses aplicadas até 01/08/2025, extraidos em 14/10/2025.

As lacunas de desempenho do indicador de taxa de notificagédo, 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 possi-
vel importagéo diante do cenario internacional de intensa circulagao viral.

Segundo a distribuicao dos casos suspeitos de doengas exantematicas por faixa etaria, nota-se a maior concentra-
¢cao de casos na faixa etaria de 1 a 4 anos (35), seguido da faixa etaria de < 1ano (29) e a maior taxa de notificagcao entre
menores de 1 ano (16,70 casos /100.000 habitantes), seguido de 1 a 4 anos (4,6 casos/100.000 habitantes). O maior per-

centual de casos suspeitos foi no sexo masculino (53,5%).
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Em Agosto de 2025 foi divulgado Alerta Epidemiologico n°09/2025 - SESAB/SUVISA/DIVEP/CIVEDI/GT EXANTE-
MATICAS, em todo estado da Bahia, diante do risco de importacdo viral apds confirmacdo de casos importados no Brasil
(Campos Lindos - TO). Desde entdo, visando a melhoria do desempenho da vigilancia das doengas exantematicas
(sarampo e rubéola) no estado da Bahia e redugao do risco de dispersao viral frente a uma possivel importagao de caso de
sarampo, foi recomendada a intensificagdo das agbes de vigilancia e imunizagdo aos municipios baianos, com especial mo-
nitoramento da regido Oeste do Estado, regido de divisa com o Tocantins.

No mesmo periodo, o Ministério da Saude e a Organi-
zacao Pan Americana de Saude, em parceria com a Secretaria
de Saude do Estado da Bahia, através da Diretoria de Vigilan-
cia Epidemiolégica, capacitaram 80 referéncias técnicas do
Estado, (Capital, Regiao Metropolitana e interior do estado),
para atuarem como membros de equipes de respostas rapidas
a surtos de sarampo na fase poés eliminagdo. A capacitagao

teve por objetivo fortalecer a Vigilancia do Estado, favorecendo OFICINA DE PREPARACAO
a atualizagdo das equipes de saude (Vigilancia Epidemioldgica, A RESPOSTA RAPIDA FRENTEA UM CASO SUSPEITO DE

Atengao Primaria, Rede Cievs, Saude Indigena e Nucleos Hos-
pitalares de Epidemiologia) sobre as agbes de vigilancia do = SARAMPO -4
sarampo. A capacitagdo estda sendo multiplicada para os de- NO PERIODO POS'EUMINACAO

mais municipios do Estado a partir desse més de outubro, con-
forme programacdo das Regionais de Saude. O municipio de
Salvador também reproduzira essa capacitagdo para sua rede
de saude até o final de outubro.

Como parte das agoes de intensificagdo da vigilancia e
imunizagao, vem sendo realizado o monitoramento sistematico
dos indicadores de qualidade da vigilancia do sarampo e rubéola, por municipio e macrorregido de saude, além da intensifi-
cagao das agdes de busca ativa de casos suspeitos na comunidade e nas unidades de saude da rede publica e privada,
visando captar casos que se enquadrem nos critérios de suspeigdo para sarampo e rubéola, com notificacao e investigacao
imediatas, favorecendo a adogao das medidas de controle oportunas.

Paralelamente, a estratégia da Multivacinacdo com foco também na vacinagcdo do sarampo, através da oferta de
triplice viral para criancas, adolescentes e adultos até 59 anos, é uma medida que favorecera o resgate de ndo vacinados
ou com vacinagao incompleta, visando reduzir o nimero de pessoas suscetiveis ao sarampo, como estratégia de preven-
¢ao de surtos frente a possiveis casos importados da doenga. O Dia D de vacinagao aconteceu em 18/10/25, em todo esta-
do.
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