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Assunto: Alerta sobre a necessidade de intensificagcdo da vigilancia das doencas exantematicas no estado da
Bahia, frente ao cenario global do sarampo

O sarampo é uma doenca viral, infecciosa e aguda, transmissivel e muito contagiosa, que continua afetando varios
continentes, gerando casos e surtos. No Brasil, o recrudescimento do sarampo se deu em 2018, apos surto ocorrido
em pais vizinho (Venezuela) e a partir da importacdo de casos, associado a queda das coberturas vacinais ao
longo dos anos no Brasil, principalmente a partir de 2016, favorecendo a disperséo do virus do sarampo no territorio
nacional, gerando surtos da doenca até 2022. Na Bahia, ocorreram surtos de sarampo associados a caso
importado de Manaus, em 2018, e novas cadeias epidemioldgicas em 2019 e 2020, sendo interrompida a circulacdo
endémica no estado, em 2020, quando foram confirmados os ultimos 07 casos da doenca. A data do inicio do
exantema do ultimo caso endémico no Brasil foi 5 de junho de 2022.

As acdes para a interrupcdo da circulagéo do virus do sarampo e manutencgédo da eliminacédo da rubéola vinham
sendo reforgadas em todo pais, incluindo a intensificagdo vacinal nas fronteiras e locais de dificil acesso, busca
ativa de casos suspeitos (a¢des de rotina e do Dia “S” de Busca Ativa), agdes de educacado permanente e agdes
de monitoramento da qualidade da vigilancia epidemioldgica, como parte do Plano de Acdo Nacional para
Reverificacdo do Sarampo e Sustentabilidade da Eliminacdo da Rubéola. Essas acfes favoreceram arecertificacao
do Brasil em 12/11/2024, como pais livre do sarampo.

Apbs o encerramento de surtos no Brasil e ha Republica Bolivariana da Venezuela, em 2024, a Regido das
Américas foi novamente verificada como livre de sarampo, mantendo a eliminacdo da rubéola e da sindrome da
rubéola congénita (SRC), marco alcancado pela primeira vez em 2016. No entanto, a recente identificacdo de
multiplos surtos e casos de sarampo, incluindo alguns fatais, em paises e territdrios da regido, coloca em risco
essa conquista.

O risco de importacdo do sarampo se mantém presente atualmente, visto que a circulac¢éo viral ndo foi interrompida
em nivel global. De acordo com os dados mensais de vigilancia do sarampo e da rubéola publicados pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 2025, até 1 de fevereiro de 2025, 7.633 casos suspeitos de sarampo
foram notificados em 54 Estados Membros nas seis regides da OMS, dos quais 3.098 (40,6%) foram confirmados.
Em 2024, foram notificados 664.144 casos suspeitos de sarampo em 184 Estados Membros da OMS, dos quais
334.144 (50,3%) foram confirmados.

No Brasil, em 14/03/2025 foram confirmados por critério laboratorial (Biologia Molecular e soroconversao de
anticorpos 1gG) dois casos de sarampo em Sao Jodo do Meriti (RJ). Trata-se de duas criancas da mesma familia,
ndo vacinadas contra sarampo, para as quais, através da investigacao epidemioldgica, ainda nao foi identificada a
fonte de infeccdo. Medidas de controle foram instituidas para interrupcéo da cadeia de transmisséo da doenca.
Outro caso de sarampo de residente do Distrito Federal também foi confirmado por critério laboratorial em 17/03/25.
Trata-se de uma paciente do sexo feminino, na faixa etaria de 30 a 39 anos, com inicio dos sintomas em 27/02/2025
e exantema em 03/03/2025, com histérico de deslocamento para outros paises. As medidas de investigacao e
controle também foram instituidas e o monitoramento de contatos estabelecido. Até o momento ndo foram
identificados casos novos. Reitera-se que o periodo para surgimento de casos novos associados a esse caso
confirmado se encerra em 26/03/2025.

No Estado da Bahia, até a Semana Epidemiol6gica 52 de 2024, de acordo com o Boletim de Notificagdo Semanal
foram notificados 98 casos suspeitos de sarampo, 29 casos suspeitos de rubéola e 02 casos suspeitos de Sindrome
da Rubéola Congénita, sendo todos descartados apds investigacdo epidemiol6gica. Em 2025, até Semana
Epidemiolégica 10, foram notificados 05 casos suspeitos de sarampo e 02 de rubéola, totalizando 07 casos de
doengas exanteméticas. Desse total, 06 casos j& foram descartados por critério laboratorial, permanecendo em
investigacdo 01 caso suspeito de sarampo.



Grafico 1 — Evolucédo anual da Taxa de Notificacdo de Doencas Exantematicas (sarampo e rubéola) no estado da
Bahia, 2007 a 2024*.
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Fonte: SESAB/SUVISA/DIVEP/CIVEDI/GT Exantematicas - Sinan-NET /IBGE
*Dados extraidos em margo de 2025, sujeitos a alteragao.

De acordo com a anadlise do cenario epidemiolégico das doencas exantematicas (sarampo e rubéola) na Bahia em
2024, a distribuicdo de casos notificados (suspeitos) por municipio demonstra que 361 municipios baianos (86,5%)
permaneceram silenciosos quanto a notificagdo dessas doencas, durante todo ano. A Taxa de Notificacdo Anual de
Doencas Exantematicas reduziu gradativamente ao longo dos anos, passando de 21,3 casos/100.000 habitantes em
2007, a 0,9 casos/100.000 habitantes em 2024, resultado aquém da meta minima de 2 casos notificados/100.000
habitantes, por ano, estabelecida pela Organizacdo Pan Americana de Salde (OPAS) para manutencéo da eliminagdo
do sarampo e rubéola (Gréfico 1). A baixa taxa de notificag&o representa diminuicdo da sensibilidade do sistema de
vigilancia para a captacdo de casos suspeitos de sarampo e rubéola, comprometendo a manutencédo da eliminacéo
dessas doencas no territorio baiano. As lacunas de desempenho desse indicador, aliadas as baixas coberturas vacinais
com a vacina triplice viral (12 e 22 doses) alcancadas ao longo dos Ultimos anos, elevam o risco de surtos de sarampo
frente a uma possivel importacao viral diante do cenério internacional de intensa circulagéo do viral.

Segundo a andlise de predicdo de risco de disperséo dos virus do sarampo e rubéola no territério baiano, em 2025,
desenvolvida a partir da analise da série histérica de coberturas vacinais com a vacina Triplice Viral (12 Dose - 1 ano)
e da taxa média de notificagcdo (n° de casos notificados/100.000 habitantes) para o periodo de 2020 a 2024, além dos
dados de densidade demogréfica (2022) por municipio do estado da Bahia, constata-se que apesar da transmissao do
sarampo e rubéola ter sido interrompida, o risco de disperséao viral ndo foi eliminado.

Do total de 417 municipios baianos, segundo a andlise de risco realizada em 2025, que corresponde ao periodo pds
controle da transmissao endémica do sarampo (2020 a 2024), 29 municipios foram classificados como muito baixo
risco (7%); 167 como baixo risco (40%); 171 como risco intermediario (41%); 45 como alto risco (10,8%) e 5 como muito
alto risco (1,2%). O estado encontra-se no estrato de risco intermediério. De acordo com a andlise comparativa ao
periodo de transmisséo ativa do sarampo (2018 a 2022), nota-se reducao significativa do nUmero de municipios nos
estratos de alto risco (Var%= - 59,8%), passando de 122 para 45 municipios, e reducdo no estrato de muito alto risco
(Var%= - 83,9%), passando de 31 para 5. A despeito dos avancos para recuperacgdo das coberturas vacinais no estado
da Bahia e do empenho para melhoria da Taxa de Notificacéo através das acdes de busca ativa institucionais e na
comunidade, considera-se como iminente o risco de importacdo viral, dado o cenario global de intensa circulagédo do
sarampo.



Figura 1 — Analise de risco para ocorréncia de doencas exantematicas (sarampo e rubéola) no estado da Bahia,
em 2025*,
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/IBGE/ SI-PNI Nota: *periodo de andlise dos dados: 2020 a 2024.

Diante do cenério epidemiol6gico mundial e da recente avaliacdo de risco de disperséo viral no territério baiano, a
Divep/Sesab, através do Grupo Técnico de Doencas Exanteméticas/CIVEDI recomenda aos municipios baianos que
atualizem os planos locais de respostas rapidas a surtos de sarampo, em consonancia com a Plano de Ac¢éo Estadual
para Interrupcdo da Circulagdo do Virus do Sarampo. Além disso, recomenda atencé@o especial para melhoria do
desempenho dos Indicadores de Qualidade da Vigilancia das Doencas Exantematicas.

Visando a melhoria do desempenho da vigilancia das doengas exanteméaticas no estado da Bahia e reducéo do risco
de dispersao viral frente a uma possivel importagéo de caso de sarampo, recomenda-se aos municipios baianos:

Intensificacdo da Vigilancia das Doencas Exantematicas (sarampo e rubéola):

- Notificacdo imediata, dentro das primeiras 24 horas, de todo caso suspeito de sarampo que se enquadre na seguinte
definicdo: todo paciente que apresentar febre e exantema maculopapular morbiliforme de dire¢cdo cefalocaudal,
acompanhado de tosse e/ou coriza e/ou conjuntivite, independentemente da idade e da situag&o vacinal; ou todo
individuo suspeito com histéria de viagem para locais com circulagéo do virus do sarampo, nos ultimos 30 dias ou de
contato, no mesmo periodo, com alguém que viajou para local com circulac¢éo viral comprovada;

- Todo caso suspeito deve ser investigado nas primeiras 48 horas para favorecer a coleta de informacdes clinicas (sinais
e sintomas, antecedentes vacinais, entre outras) e epidemiolégicas (historico de contato, deslocamento para &reas de
risco, identificagdo do caso primério, entre outras), com preenchimento completo da ficha de notificagdo/investigacao,
favorecendo, também, a ado¢do de medidas de controle oportunas. Durante a investigacdo, deve-se identificar os
contatos do caso, elaborar a linha do tempo e estabelecer as cadeias de transmissao, identificando os vinculos entre
os casos. Deve-se também orientar quanto ao isolamento domiciliar/social do caso suspeito de sarampo por 04 dias
apos o inicio do exantema,;

- Todos o0s 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 genétipo associado
a infeccdo). A coleta de amostras para sorologia deve ser oportuna (até 30 dias do inicio do exantema) e a coleta de
espécimes clinicos para identificacao e deteccao viral (urina e secrecao de naso e orofaringe - swab) deve ser realizada
até 7 dias do inicio do exantema, com envio imediato ao LACEN;



- Fortalecer a vigilancia epidemioldgica no estado, especialmente nos municipios classificados como alto e muito alto
risco, nas areas de fronteira, areas turisticas, areas silenciosas e/ou com baixas coberturas vacinais. As ac¢des de
fortalecimento da vigilancia devem incluir a estruturagcao e capacitacdo de equipe de resposta rapida, garantia de
logistica para o desenvolvimento das a¢des de campo, visando a detec¢ao oportuna de casos fortemente suspeitos de
sarampo, com adocado imediata das medidas de controle para evitar o restabelecimento da transmissdo endémica;
-Realizar a avaliagcdo e monitoramento sistematico dos indicadores de qualidade da vigilancia das doencas
exantematicas, por municipio e macrorregiao de saude;

- 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 suspeicdo para sarampo e rubéola, com notificacéo e
investigacéo imediatas, favorecendo a ado¢édo das medidas de controle oportunas;

- Todos os municipios devem alimentar semanalmente (até terca-feira), a planilha do google docs para registro da Not-
Neg (notificacdo positiva ou negativa de doencas exantematicas) e registrar nesse mesmo formulario, as acdes de
busca ativa semanal (prospectiva) ou retrospectiva (Ultimos 30 dias) para posterior repasse pela equipe estadual ao
Ministério da Saude através do Boletim de Notificagdo Semanal (BNS);

Intensificacdo das Acdes de Imunizacao

- O bloqueio vacinal deve ser desencadeado na suspeita diagnéstica, até 72 horas da notificacdo, para que seja

possivel interromper a cadeia de transmissdo do virus. Para esta atividade ndo é necessario aguardar os resultados

laboratoriais. 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);

- Manutencao de cobertura vacinal homogénea de, pelo menos, 95% com a primeira e a segunda doses da vacina
triplice viral em todos os municipios;

- Vacinacgdo de populacdes de risco (sem comprovacao de vacinacdo ou imunidade contra sarampo e rubéola), como

profissionais de salde, pessoas que trabalham em turismo e transporte (hotéis, aeroportos, passagens de fronteira,

transporte coletivo e outros), bem como viajantes internacionais;

- Manutencdo de estoque da vacina triplice viral (sarampo, caxumba, rubéola) e seringas/suprimentos para acdes

de controle de casos importados ou fortemente suspeitos;

- Garantia de acesso aos servicos de vacinacdo as populacdes mais vulneraveis, incluindo populacdes migrantes;

populacdes indigenas, quilombolas, residentes em zonal rural e/ou de dificil acesso e outras popula¢cfes vulneraveis.

Referéncias Bibliogréaficas

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. /Cievs Nacional -
CGCIEVS/DEMSP/SVSA/MS. Clipping — Noticias capturadas pelo Cievs Nacional No 50, 17/03/2025.

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL, Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica, Geréncia
de Vigilancia das Doenca Imunopreveniveis e de Transmissdo Hidrica e Alimentar. Alerta: Caso confirmado importado
de sarampo em residente do Distrito Federal. Comunicado 165691800 SEI 00060-00139483/2025-84.

ORGANIZACAO PAN AMERICANA DE SAUDE. Alerta Epidemioldgico: Sarampo na Regido das Américas, 28 de
fevereiro de 2025. Washington, D.C.: OPAS/OMS; 2025.

Contatos
Diretoria de Vigilancia Epidemiolédgica (DIVEP) — Tels.: (71) 310377-01.

Coordenacao de Imunizacdes e Vigilancia Epidemiolégica de Doengas Imunopreveniveis (CIVEDI) — Tel.: 71 3103-
7706.

Grupo Técnico de Vigilancia das Doenc¢as Exanteméticas — Tel.: (71) 71 3103-7715.



—_— -

3@“ @ Documento assinado eletronicamente por Adriana Dourado De Carvalho, Sanitarista, em 19/03/2025, as 15:50, conforme horério oficial de
assinatura
J eletronica Brasilia, com fundamento no art. 13°, Incisos I e II, do Decreto n°® 15.805, de 30 de dezembro de 2014 .

J

Sel . .
| :'s;;%\;g @ Documento assinado eletronicamente por Vania Reboug¢as Barbosa Vanden Broucke , Coordenador I1, em 19/03/2025, as 16:27, conforme
horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 13°, Incisos I e II, do Decreto n® 15.805, de 30 de dezembro de 2014 .

J

3Ei' lj Documento assinado eletronicamente por Marcia Sdo Pedro Leal Souza, Diretor(a) de Vigilancia Epidemiologica, em 19/03/2025, as 16:51,
| psinstuca *J | conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 13°, Incisos I e II, do Decreto n° 15.805, de 30 de dezembro de 2014 .

2 , A autenticidade deste documento pode ser conferida no site
https //seibahia.ba.gov.br/sei/controlador externo.php?acao=documento_conferir&id orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo
Lo verificador 00110094133 e o codigo CRC C4EDB980.

Referéncia: Processo n° 019.5075.2025.0049017-54 SEI n° 0011009413



