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ALERTA EPIDEMIOLOGICO n° 03/2025

Goiania, 23 de Julho de 2025

ASSUNTO: CASOS SUSPEITOS DE SARAMPO

CONTEXTUALIZAGAO:

A Secretaria Municipal de Saude de Goiania, por meio do Centro de Informagdes
Estratégicas e Resposta em Vigilancia em Saude (CIEVS), vem ALERTAR os
profissionais de saude quanto aos riscos de introducéo de casos de sarampo no
municipio de Goiania.

Em 2025, até Semana Epidemiolégica (SE) 24, foram confirmados 7.132 casos de
sarampo na Regido das Américas. No Brasil, entre a SE 1 e a SE 22 de 2025, foram
confirmados total de 05 casos de sarampo, sendo 02 casos no Rio de Janeiro e 01
caso no Distrito Federal, Sdo Paulo e Rio Grande do Sul respectivamente. Goias,
nao ha nenhum caso confirmado, no entanto, foram notificados 19 casos suspeitos.
No municipio de Goiania, em 2025 foram notificados 04 casos suspeitos, com
investigacdo em andamento pelo CIEVS Goiania. A cobertura vacinal com a vacina
triplice viral em menores de 1 ano é de 82,8% para primeira dose e 53,3 % para

segunda dose.

Figura 01. Frequéncia de notificagcdes de casos suspeitos e confirmados
de sarampo, residentes em Goiania, GO, 2010 a 2025
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Considerando a alta transmissibilidade do virus, a baixa cobertura vacinal na
populagao, bem como a circulagao do virus em Estados Brasileiros € fundamental
que os profissionais de saude estejam vigilantes e atentos a identificacdo de
possiveis casos, além de seguirem rigorosamente os protocolos de vigilancia para

fortalecer as agdes de monitoramento e vacinagao.

DEFINIGAO DE CASO SUSPEITO
DOENGA EXANTEMATICA (SARAMPO/ RUBEOLA)

Todo paciente que apresentar febre e exantema maculopapular morbiliforme de
direcao cefalocaudal, acompanhados de um ou mais dos seguintes sinais e sintomas:

tosse e/ou coriza e/ou conjuntivite, independentemente da idade e situagéo vacinal;
ou

Todo individuo suspeito com histéria de viagem para locais com circulagao do
virus do sarampo, nos ultimos 30 dias, ou de contato, no mesmo periodo, com

alguém que viajou para local com circulagao viral.

MODO DE TRANSMISSAO

Ocorre de forma direta, por meio de secregdes nasofaringeas expelidas ao tossir,
espirrar, falar ou respirar. Também tem sido descrito o contagio por dispersao de
aerossois com particulas virais no ar, em ambientes fechados. Pela alta
contagiosidade, até 09 em cada 10 pessoas suscetiveis com contato préximo a uma

pessoa com sarampo desenvolverao a doenca.

MEDIDAS DE PRECAUGAO

Recomenda-se que durante a assisténcia a pacientes com infeccdo suspeita ou
confirmada de sarampo, sejam instituidas medidas de precaugdo padrdo e

precaucao para aerossois.
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PERIODO DE INCUBAGAO

Pode variar entre 7 e 21 dias, desde a data da exposi¢cao até o aparecimento do

exantema.

PERIODO DE TRANSMISSIBILIDADE

Inicia-se 6 dias antes do exantema e dura até 4 dias apds seu aparecimento. O
periodo de maior transmissibilidade ocorre 4 dias antes e 4 dias apos o inicio do

exantema.

MANIFESTAGOES CLINICAS

Caracteriza-se por febre alta, acima de 38,5°C, exantema maculopapular
morbiliforme de direcao cefalocaudal, tosse seca (inicialmente), coriza, conjuntivite
nao purulenta e manchas de Koplik (pequenos pontos brancos amarelados na

mucosa bucal, na altura do terceiro molar, antecedendo o exantema).

De forma simplificada, as manifestagdes clinicas do sarampo séo divididas em trés

periodos, a saber:

* Periodo de infec¢ao — dura cerca de 7 dias, iniciando-se com periodo
prodrémico, quando surge a febre, acompanhada de tosse, coriza, conjuntivite e
fotofobia. Do 2° ao 4° dia desse periodo, surge 0 exantema, quando se acentuam
os sintomas iniciais. O paciente apresenta prostragao e lesdes caracteristicas de
sarampo (exantema cutdneo maculopapular morbiliforme de coloragao vermelha de

direcao cefalocaudal).

* Periodo toxémico — a ocorréncia de superinfecgao viral ou bacteriana é facilitada
pelo comprometimento da resisténcia do hospedeiro a doenga. Sao frequentes as
complicagdes, principalmente nas criangas até os 2 anos de idade, especialmente
as desnutridas, e nos adultos jovens.

* Remissao — caracteriza-se pela diminuicdo dos sintomas, com declinio da febre.

O exantema torna-se escurecido e, em alguns casos, surge descamagao fina,

lembrando farinha, dai o nome de furfuracea.
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COMPLICAGOES

Febre por mais de 3 dias, apds o aparecimento do exantema, € um sinal de alerta
e pode indicar o aparecimento de complicacbes, como infeccdes respiratérias,

otites, doencas diarreicas e neurologicas.

Na ocorréncia dessas complicagbes, a hospitalizacdo pode ser necessaria,
principalmente em criangas menores de cinco anos, adultos com mais de 20 anos,
gestantes e pacientes com condi¢ées de imunossupressdo, como por exemplo,

portadores de leucemia e pacientes que vivem com HIV/AIDS.

DIAGNOSTICO LABORATORIAL

E imprescindivel assegurar a coleta de amostras de sangue e swab de nasofaringe,
orofaringe e urina de todos os casos suspeitos, sempre que possivel, no primeiro
atendimento ao paciente.

-Sorologia (ELISA): Detecta anticorpos IgM especificos ou
soroconversdo/aumento de IgG.

Soro/sangue: entre o 1° e 0 30° dia apds o inicio do exantema (considerada coleta
oportuna). Amostras apdés o 30° dia sdo consideradas tardias, mas devem ser
enviadas ao laboratorio.

- RT-PCR: Identifica o virus em amostras de orofaringe, nasofaringe, urina, liquor

ou tecidos (em casos de o6bito).

Urina e secregcao nasofaringea: até o 14° dia apds inicio do exantema,

preferencialmente nos 3 primeiros dias.

A coleta deve seguir o fluxograma do Anexo |, conforme protocolo do LACEN-GO.

NOTIFICAGAO
Todo caso suspeito de sarampo deve ser comunicado a vigilancia epidemiolégica
do municipio de Goiania, imediatamente ou preferencialmente dentro das primeiras

24 horas ap06s o atendimento do paciente.
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Esta comunicacao DEVE ser feita por:

E-mail: vigilancia.epidemiologica@gmail.com e cievsgoiania@gmail.com
Telefones:  GEDAT: (62) 3524-6333 Whastapp
CIEVS: (62) 99240-8185 e 3524-3389 Whastapp (noturno,

finais de semana e feriados)

A notificacdo deve ser registrada utilizando-se a Ficha de Notificagao/Investigacao

de Doencas Exantematicas Febris Sarampo/Rubéola (Anexo II).

INVESTIGAGAO

A investigagdo do caso suspeito de sarampo deve ser realizada pela equipe de
vigilancia epidemiolégica municipal, congregando o nivel central e dos distritos
sanitarios. As informagdes obtidas na investigagdo epidemiolégica devem
responder as demandas basicas da analise epidemioldgica, ou seja, quem foi

afetado, quando ocorreram os casos e onde estes se localizam.

A partir dessas informacbes, sdo desencadeadas as condutas adequadas a

situagao (bloqueio vacinal e coleta de amostras clinicas).

TRATAMENTO

Nao existe tratamento especifico para a infeccdo por sarampo. O tratamento
profilatico com antibidtico é contraindicado, exceto se houver indicacido médica por
infeccado secundaria. Para casos sem complicacdes, o tratamento € sintomatico,

sendo orientado:

* Uso de antitérmicos para diminuir hipertermia;

* Hidratacao oral;

» Suporte nutricional (com incentivo ao Aleitamento Materno, quando for o caso);
* Higiene adequada da pele e das vias aéreas superiores;

* Limpeza Ocular com Soro Fisiolégico 0,9%
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Recomenda-se a administracdo do palmitato de retinol (vitamina A), mediante
avaliagao clinica e/ou nutricional por um profissional de saude, em todas as
criangas com suspeita de sarampo, para redu¢ao da mortalidade e prevencgao de

complicagdes pela doenga, nas dosagens indicadas:

TRATAMENTO VIA DE

Al (PALMITATO DE RETINOL) ADMINISTRAGAO

POSOLOGIA

Criancas menores 50.000 Ul Oral Duas QDSES (uma dqse nocﬁa da
de 6 meses de idade suspeita e uma no dia seguinte)

Criancas entre 6 e
11 meses e 29 dias 100.000 Ul Oral
de idade

Duas doses (uma dose no dia da
suspeita e uma no dia seguinte)

Duas doses (uma dose no dia da

Criancas maiores de
12 meses de idade suspeita e uma no dia seguinte)

200.000 Ul Oral

Fonte: traduzido de Pan American Health Organization, 2005.

DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS

O diagnéstico diferencial do sarampo deve ser realizado para as doengas

exantematicas febris agudas. Destacam-se:

* Rubéola — geralmente se inicia sem prodromos. O exantema é roseo e discreto,

linfadenopatia retroauricular e occipital, e ndo ha sintomas respiratorios.

* Exantema subito — causada pelos herpes virus tipo 6. Ocorre em criancas
menores de 2 anos. Quadro de febre alta e irritabilidade, podendo ocorrer

convulsdes, também sem sintomas respiratérios.

* Eritema infeccioso — causado pelo parvovirus B19. Ocorre predominantemente
entre 4 a 14 anos de idade. Apresenta quadro de face eritematosa, exantema

maculopapular de aspecto rendilhado.

* Dengue - inicio subito com febre, cefaleia, mialgia, artralgia, dor retroorbital, dor
abdominal e erupgdo maculopapular, também sem sintomas respiratorios.

» Sindrome mao-pé-boca — enterovirose causada por coxsackioses e echoviroses.
Geralmente ocorre em criancas, com sintomas como: febre, vomitos e diarreia,

Ulceras orais, exantema vesicular, geralmente, em maos e pés.

» Outros diagnésticos diferenciais: zika, chikungunya, riquetsioses
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PROTEGAO DA POPULAGAO
A vacina é a unica forma de prevenir a ocorréncia do sarampo na populagao.

Vacinacao na Rotina

Idade Vacinas Dose
12 meses Triplice Viral* (SCR) — Atenuada via subcutanea — 0,5 ml Unica

15 meses a 04 anos  Tetra Viral (corresponde a segunda dose da vacina triplice .
. . . . . . Unlca
11 meses e 29 dias  viral e a primeira dose da vacina varicela).

02 doses com

05 — 29 anos nio ) )
intervalo minimo de

vacinadas ou com  Triplice Viral (SCR) — Atenuada via subcutanea — 0,5 ml
30 dias entre as

esquema incompleto

doses
30 — 59 anos nao
vacinadas ou com Triplice Viral (SCR) — Atenuada via subcutianea — 0,5 ml Unica
esquema incompleto
Profissionais da 02 doses com
Saude nao vacinados _ _ ' intervalo minimo de
Triplice Viral (SCR) — Atenuada via subcutanea — 0,5 ml .
ou com esquema 30 dias entre as
incompleto doses

* Triplice Viral (SCR) — vacina contra Sarampo, Caxumba e Rubéola

Particularidades da Vacinagao:

 Esta vacina pode ser administrada simultaneamente com as demais vacinas do
calendario de vacinagéao, exceto a vacina febre amarela em criangas menores de 2
(dois) anos de idade nunca vacinadas com triplice viral. Nesta situacao, o intervalo
minimo entre as doses é de 30 dias, salvo em situagbes que impossibilitem manter
este intervalo (com um minimo de 15 dias).

* Criancas menores de 2 anos de idade vacinadas anteriormente com a dose valida
da vacina triplice viral podem receber simultaneamente a febre amarela e a triplice
viral ou tetra viral.

» Caso a vacina triplice viral nao seja administrada simultaneamente com a vacina

varicela (atenuada), considerar o intervalo minimo de 30 dias entre as doses, salvo
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em situagdes que impossibilitem manter este intervalo (com um minimo de 15 dias).

» Esta vacina é contraindicada para gestantes e criangas abaixo dos 6 (seis) meses

de idade, mesmo em situag¢des de surto de sarampo ou rubéola.

* Pessoas com imunodepressdo deverao ser avaliadas e vacinadas segundo

orientagdes do manual do Crie.

* Mulheres em idade fértil devem evitar a gravidez até pelo menos 1 (um) més apds

a vacinagao.

BLOQUEIO VACINAL

O bloqueio vacinal é seletivo e a vacina ftriplice viral ou tetraviral deve ser

administrada, conforme a situacéo vacinal dos contatos do caso.

Deve ser realizado no prazo maximo de até 72 horas ap6s o contato com o caso
suspeito ou confirmado, a fim de se interromper a cadeia de transmisséao e,
consequentemente, vacinar os nao vacinados, a partir dos 6 meses de idade, no

menor tempo possivel.

» Contatos com idade a partir dos 6 meses até 11 meses e 29 dias devem receber
uma dose da vacina ftriplice viral. Esta dose n&o sera valida para a rotina de
vacinagao, devendo-se agendar a dose 1 de triplice viral para os 12 meses de idade

e a dose de tetraviral para os 15 meses de idade;

» Contatos a partir dos 12 meses até 49 anos de idade devem ser vacinados,

conforme o Calendario Nacional de Vacinagao vigente;

» Contatos acima de 50 anos de idade que ndo comprovarem o recebimento de
nenhuma dose de vacina contendo componente sarampo devem receber uma dose

de vacina triplice viral.

Gestantes e criancas menores de 6 meses devem ser afastadas do convivio com
casos suspeitos/confirmados e seus contatos, durante o periodo de
transmissibilidade e incubacdo da doencga. A vacinagcdo das gestantes deve ser

adiada para o puerpério.
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Elaboragao:
CIEVS Goiania

GEDAT — Gerencia de Doencgas e Agravos Transmissiveis

Para maiores esclarecimentos e duvidas seguem os contatos:

. Telefone: (62) 3524-3389 — Dias Uteis das 7 as 19 horas
> Whatsapp plantdo CIEVS: (62) 3524-3389 ou (62) 99428-6082

Periodo noturno, finais de semana e feriados.

53 E-mail: cievsgoiania@gmail.com

REFERENCIA

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente.
Departamento de Acgdes Estratégicas de Epidemiologia e Vigiilancia em Saude e
Ambiente. 62 edigdo revisada 2024, versao eletrbnica. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/svsalvigilancia/guia-de-vigilancia-em-saude-volume-1-6a-
edicao/view. Acesso em: 23/07/2025.
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ANEXO 01: Fluxograma de Manejo e Diagndstico de Sarampo

FLUXOGRAMA - MANEJO SARAMPO .

o
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ANEXO 02: Ficha de Notificacdo de Casos Suspeitos de Sarampo

Repiblica Federativa do Brasil SINAMN N®
Ministério da Sadde SISTEMA DE INFORMACAD DE AGRAVOS DE NOTIFICACAD
FICHA DE INVESTIGACAD DOENCAS EXANTEMATICAS FEBRIS
SARAMPO /| RUBEOLA

[ CASO SUSPEITO DE SARAMPO: Todo pacients que apresentar fabre e exantema maculopapular, acompanhados de wm ou mais
dos seguintes sinais e sintomas: iosse efou coriza efou conjuntivite, independente da idade e da siuagio vacinal.
CASO SUSPEITO DE RUBEOLA: Todo pacients que apresents fabre & exantema maculopapular, scompanhado da
linfoadenopatia retroswricular, occipital & cervical, independenie da idade & da situagéo vacinal.

1 | Tipa de Notficagio
P 2 - Individual J

2 | Agravaldoenca - DCala da Molificacio
L 1- SARAMPO Cadiga (CID1D]
£ |~ DOENCAS EXANTEMATICAS 2. RUBEOLA U B09 j (101
=
i 4 UFJFIHun.i:ipu de Moificag S0 | Eddig:l (IBGE) J

| L1 |

[€] Unidace de Sadide (ou outra fante nolificadora) t‘-ndn;u Data “ﬂ ""‘"E'm Sinfomas J

: L |

FI Mome do Paciente Dalzl e Na.sarnl:nu:h
k] {oui Idade [19] Sexo M- M [[] N F!m;a.‘cnr O
iE ER HllJ [N v mm-wm iy u-ﬂl.lau--phal Pinnss Dt SAmasis J
E e i £-hon dFeds  Socdpars P lgrovads

:-l:-nlﬂ'l =
-t :\-Al'l.lﬂﬂll\:- 11" g 4* sem Noomplels o EF lri.qa:irnrum1 ) -4 shewm compisia do EF (enlgo primine ou 17 g
! 5 et ulnl-m-'ll.lda-hr (g prdsio ou o) 4-Emsne -ddaramia ::\mﬂlh artign g ou 1° gesu) b—hnlmnﬂml‘mﬂ (mnlge cofgel ol I g |
E &-Ermann midio compleio (anbgs oolegil ouw I graw | F-Educeciis supasor - supmTTY L - 10- Mil a aphcs
- Niimere do Cartio SUS P Name da mas
N I O I B l l J
UFF Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) F Dislrita
I .
:E F] Bairo Logradouro (rua, avenida, .. ) Coiicligo
, L1
.l... Mo Complemenio [aplo., casa, ...} Gao campo 1
=
: ) J
! % Gec camgo 2 J Ponln de Referénca JE CEP
L1 |-

(DDD) Tebefone 1 Ulbana 2 - Fisal Pal:--:s-e residente fora do Brasil)
I A | 3F'-=nuruana.9|gnumdu

Dadoz Complementares do Caso

4| Dala da Irrr:sbgalpu F&umn
I

Tamou Vacina Conira Sa.r:rnpa & Rubéola [dugla ou tiviral) D 4 I:lau da Ultima Doss
1-Sim 2-M3o 9. Ignorado | |

Contalo Com Caso Suspeiio ou Confirmado de Sarampo ou Rubéola (abé 23 dias antes do inicio dos sinais E-nnl.l:rrlm:-
1 - Domicilia 2 « Vizrinhanga 3 - Trabako 4 « Creche/Escola
5« Posto de SaddeMHospital 6 = Outro Estada/Municipio 7 = Smm Histdria de Contate B » Oubro pais 9 = Ignorado

@ Home da Conlato

Enderego do contata (Rua, Av., Aplo., Baimo, Localidade, edc)

F Dl do Inicio do Exartemna Diata do Inicio da Fabes

[

AN G GRS G G U [ G VNN G (N G G

Anilecedlonie s Epihe misbisic on "_\ |

{manchas I:'IH'I'I1I:"1-15 na n:lrpn'l
I L
Dwilros Slnﬂ:e Sml.l:rna: 1 Sim 2 Naﬂ 9 - Ignorado

DTm D ArtralgiatAririte (dores nas junias)

D Presenca de Ganglics Relrosuriculares!
Dociplais (carogos abrés da orslha’ipescogo)

[JConjuntivite (cihas avermeihados) [] Der Retm-Ocular jdor acimaialras dos alhos)

Doengas Examemdticas Sinan MET VS 130082006

Dhisl s { Him iboars

Dﬂnriza. |mariz escomenda)
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™ Ooameu HDSP“HI.IE;AD D Diata da Inlermacia | UF
E 1. Sim 2 - Nao 9 - Ignorado J | |
= : | L |
'E Municipio do Hespital | Codiga [IBGE) F Meeme do Hespital | Cadiga }
< | | | | | |
—— Exame Soroléglco
AE| Diata cia Coleta da 1* Amastra (S1) ﬁ Diata da Coleta da E“Arrnsh'a.-:E-E]J
\ I J I
48] Resuttada Sarampa Rubssola Outras Exantemdticas [
IgM g5 IgM g5 g g 1- Dengue
4 1= Reagenle =1 DD =1 DD =1 D D 2 - Parvovirus B19
i g - rﬂﬁ‘ Reagenie D D 3« Herpes, vinus &
= Incandusiva =7 5 =2 4 « Ohilras:
{ 4 Mo Realizada I:| D I:| I:'
i | R Tasls DD R Tests DD Re.Tesie D D
§ | lnolaments Viral
E Eh‘nm‘l’a clinica colstada D 1 - Sangue Total D 3 = Uina
1-5m 2.HMio & ignorada D 2 « Becrecia Masofaringsa I:I 4 = Liguoe J
[Ef|Etiviogia viral ]
1 = Wirus Sarampo Selvagem 2 - Virus Sarampo Vacinal 3 . Virus Rubéola Selvagem 4 . Virus Rubgola Vacinal 5 - Dengue
B « Herpes Virus Tipa 6 T « Parvosirus B19 8 - Enlerovinus 8 . Duilras 10 - Mo delectada
. |E| Realizou Blogusio Vacinal Em caso a.l'irn'n:;vn indique a quanidade de m Expecifique Inervalo de Tempa
; % 1« Sim . Map 3 -hao, odos mna.dm Pmu:ﬁlw ;:m' 1« Em alé 72 horas
4 - Mo, zem histana De 5 a 14 ancs 2- Apas 72 horas
4 G- ado
= || __de conlate Ignot D 152 33 anos 9- Ignorado
Eﬂ-lmiﬁ:a;-iu Final Critério de Confimmagio ou Descarle D
1 - Sarampos
2 = Rubéola 1« Laboratorial 2 - Clinico-epidemiokgico 3 .«Clinico 4 . Data da Ultima Dose da
3« Descartado Wacina
Eﬂhssiﬁmﬁininﬂ do caso descartado D
1 - Dengue 2 - Escariatina 3 « Exantema Sibita (Herpes Vines Tipo 8)
4 = Ertema Infeccioso (Parvovirus B19) 5 = Enerovirose 8 = Evento Temporal Relacionada & Vadna
7 - Igh a=sociado lemporaiments & vacina B . Sem sorocorversio dos anlicorpos Ig3 9. Ignorado
i Ln-t:nl Provavel da Fonte de INTECCE0 (No perodo de 7 a 16 dias para Sarampo e 12 a 23 dias para rubecia)
.E 0 caso & aultctone do municipio de residéncia? D m UiF Pajx
-
1.8im 2Mc Indeterminads J | J |
M-lmn'ni: Cédigo (IBGE) J Distriba E Bairo
L_| ] J J
Evclugio do Caso I:l Diata do Oilo 88| Data do Encaraments
1-Cura  Z-Obilo por dosncas exaniemalicas J J J
3.0Obito por oulras causas S-lgnorado ] I | I | I I L 1 1
[ Informac&es complementares & observacbes ]
Deslocamenta (datas & |ocais frequentados no pericdo de T a 23 dias anbenores aa inicio de sinais & sinlomas)
Data UF MUNICIPID Pais Maio de Transporta
Observagbes Adiclonals

MunicipiaUnidade de Sadde Cod da Uinid. de Sadide
!: l JI I O J
=
E l- Nome J l Fungao Assinalura
Doencas Exantemalicas Sinan MET 2VS 1302008
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