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Orientacbes e atualizacdo das atividades de
vigilancia epidemiolégica do sarampo para Portos,
Aeroportos e Fronteiras frente a atual situacdo de
ocorréncia de surtos de sarampo no pais e sua
circulagao internacional.

RELATORIO

A Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) emitiu, em 15/08/2025, alerta, apds constatar aumento
de 34 vezes no numero de casos de sarampo em relacdo a 2024, com dez paises das Américas registrando
ocorréncias da doenga, somando mais de 10 mil confirmagdes e 18 ébitos.(OPAS,2025).

No dia 26/05/2025, o Departamento do Programa Nacional de Imunizacdes (DPNI) do Ministério da
Saude publicou a NOTA TECNICA N2 63/2025-CGICI/DPNI/SVSA/MS que trata sobre a indicacdo da Dose
Zero (DO) da vacina contra Sarampo nos estados de Roraima e Amap4d, na Regidao Metropolitana de Belém,
na Regido Metropolitana de S3o Paulo e nos municipios de fronteira e com maior circulagdo de pessoas
da Regido Sul do Brasil.

No dia 11/07/2025, o DPNI publicou as notas: NOTA TECNICA N2 46/2025-DPNI/SVSA/MS, que trata da
intensificacdo da vacinagdo contra sarampo nos estados de Roraima, Amapa, Para, Parand, Santa Catarina,
Sdo Paulo (Regido Metropolitana de Sdo Paulo, Regido Metropolitana de Campinas e Baixada Santista) e
Rio Grande do Sul (municipios de fronteira com Argentina e Uruguai, e cidades turisticas, universitarias e
de alto fluxo); e NOTA TECNICA N2 43/2025-DPNI/SVSA/MS, que trata da intensificagdo da vacinagdo
contra sarampo nos municipios de fronteira com a Bolivia, nos estados do Acre, Mato Grosso, Mato
Grosso do Sul e Rondonia.

No dia 08/08/2025, o DPNI publicou a NOTA TECNICA N2 49/2025-DPNI/SVSA/MS, que traz
recomendacdes de dose zero de vacina contra o sarampo e de vacinacdo de pessoas com alergia a
proteina do leite (APLV).

Em 01/10/2025, o DPNI emitiu a NOTA TECNICA CONJUNTA N2 344/2025-CGVDI/DPNI/SVSA/MS, que
atualiza orientacOes técnicas sobre a vigilancia do sarampo do Guia de Vigilancia em Saude 62 edicdo
Revisada, Brasilia 2024. Nesta mesma data, o DPNI emitiu a NOTA TECNICA CONJUNTA N2 345/2025-
CGVDI/DPNI/SVSA/MS, atualizando orientacBes técnicas sobre a vigilancia do sarampo frente a caso
suspeito/confirmado, e as a¢des de rastreamento e monitoramento de contatos de casos, linha do tempo
e busca ativa.

Em 09/10/2025, a Coordenagdo-Geral de Vigildncia das Doencgas Imunopreveniveis publicou a Nota
Técnica N2 368/2025 CONJUNTA -CGVDI/DPNI/SVSA (3879379), alertando estados e municipios quanto a
necessidade de reforcar a vigilancia em salde e a¢Oes baseadas em equidade para ocorréncia de casos
gue apresentem sinais e sintomas sugestivos de sarampo em viajantes internacionais e domésticos,
brasileiros ou ndo, com histérico de deslocamento para paises com casos confirmados de sarampo, além
de residentes no Brasil que tiveram contato com casos suspeitos ou confirmados em suas comunidades.

Em 10/10/2025, a Coordenagdo-Geral de Laboratérios de Saude Publica, da Secretaria de Vigilancia em
Saude e Ambiente do Ministério da Saude (CGLAB/SVSA/MS) publicou a Nota Técnica N2 64/2025
CGLAB/SVSA/MS, com orientacdes e atualizaces sobre o Fluxo de Diagndstico Laboratorial do Sarampo e
Rubéola, apds a descentralizacdo da metodologia de diagndstico molecular para detecgdo do virus do
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sarampo, utilizando a técnica de transcricdo reversa seguida da reacdo em cadeia da polimerase em
tempo real (RT-qPCR).

2. ANALISE

Infeccdo viral altamente contagiosa (Paramixovirus, do género Morbillivirus), o sarampo apresenta um
elevado numero de reproducdo de casos primarios (ou seja, o nimero médio de casos secundarios por
paciente) de 12 a 18. Atualmente, ele estad se espalhando rapidamente devido a reducdo da cobertura
vacinal, que se deve principalmente a interrupg¢do dos programas locais de imunizacdo devido a pandemia
da doenca do coronavirus 2019 (Covid-19) e a crescente hesitacdo em relagdo a vacina. Entre 10 e 14 dias
(intervalo, 7 a 23) apds exposicdo, a doengca comega com uma fase prodrémica que inclui febre e qualquer
um dos trés sintomas — tosse, coriza e conjuntivite (os "trés Cs" em inglés). A fase prodromica dura de 2
a 4 dias. As manchas de Koplik, pequenas manchas brancas na mucosa oral, sdo patognomonicas para
sarampo, mas nem sempre estdo presentes. As manchas podem aparecer de 1 a 2 dias antes do inicio da
erupcao cutanea e durar mais 1 a 2 dias apds o inicio da erupcdo cutdanea. Uma erupgdo cutanea tipica do
sarampo é um exantema maculopapular eritematoso que aparece de 2 a 4 dias apds o inicio da febre,
comegando no rosto e prosseguindo para a cabega, tronco, bragos e pernas. Pessoas com a infecgao
normalmente podem transmitir o virus 4 dias antes e 4 dias apds o aparecimento da erupgao cutanea. A
diarreia pode aparecer no inicio da fase aguda e pode durar até um més. Sintomas prodromicos, erupgao
cutanea e diarreia em criancas devem levantar suspeita de infec¢do por sarampo. (LIEN et KIM,2025).

Como o sarampo é uma infeccdo sistémica, pode afetar a pele, os olhos, o intestino e o sistema
respiratério. Complicacdes que ocorrem em aproximadamente 30% dos casos de sarampo e
frequentemente ocorrem até um més apds a infeccdo — incluem diarreia, pneumonia, otite média e
conjuntivite. Pneumonite e pneumonia de células gigantes sdao complicacdes raras, porém graves e
potencialmente fatais do sarampo. Essas condicGes sdo relatadas principalmente em pessoas
imunossuprimidas e em criangas pequenas. (BRASIL,2024).

A encefalite associada ao sarampo também é uma complicagdo rara, porém grave e potencialmente fatal.
Pode ocorrer durante os primeiros sete dias da infeccdo (encefalite aguda pds-infecciosa do sarampo), de
um a seis meses apos a infecgdo (encefalite por corpos de inclusdo do sarampo) ou mesmo anos apoés a
recuperacdo completa (panencefalite esclerosante subaguda). (LIEN et KIM,2025).

As pessoas com alto risco de complicagoes incluem: bebés e criancas menores de 5 anos, adultos com
idade maior que 20 anos, mulheres gravidas e imunossuprimidos. (CDC, 2025).

2.1 Cenario epidemiolégico do sarampo

O sarampo até o inicio da década de 1990, provocou cerca de 2,5 milhdes de dbitos por ano, em sua
maioria criancgas, sendo, na época, uma das principais causas de mortalidade infantil. A cobertura vacinal
mudou esse cendrio, permitindo que paises reduzissem progressivamente os casos e alcangassem a
eliminacao da circulacdo endémica em diversas regides.

Desde 2024, todas as regides da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) relataram um aumento no nimero
de casos de sarampo, com 395.521 casos de sarampo confirmados em laboratdrio relatados em 2024, e
16.147 casos relatados durante os primeiros dois meses de 2025. Pacientes em mais da metade dos casos
relatados foram hospitalizados, entdo o nimero real é provavelmente muito maior (LIEN et KIM,2025).

De acordo com os dados da OMS, até 9 de setembro de 2025, foram notificados no mundo 360.321 casos
suspeitos de sarampo em 173 Estados Membros das seis regides, dos quais 164.582 (45,6%) foram
confirmados. (OPAS,2025).

A OPAS emitiu alerta em agosto de 2025 aos paises das Américas, apds constatar aumento de 34 vezes no
numero de casos de sarampo em relacdo a 2024. Dez paises da regido registraram ocorréncias da doenca,
somando mais de 10 mil confirmacdes e 18 dbitos. Em 12 de setembro de 2025, foram confirmados
11.313 casos e 23 ébitos em 10 paises, um incremento de 31 vezes em relagdo aos 358 casos notificados
no mesmo periodo de 2024, segundo a ultima atualizagdo. Com esse quadro, em 19 de setembro de
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2025, a OPAS faz um chamado aos paises da regido para reforgar a vacinagao, melhorar a vigilancia e
agilizar a resposta diante dos surtos. (OPAS,2025).

Os paises Canadda, México e Estados Unidos representam 96% dos casos confirmados na regido das
Ameéricas. Outros paises como Bolivia, Brasil, Argentina, Belize, Paraguai, Peru e Costa Rica também
reportaram casos, embora em numeros mais reduzidos. A maioria dos surtos ocorreu em comunidades
com baixa cobertura vacinal ou resisténcia a imunizacdo. Mais de 71% dos casos confirmados nao
estavam vacinados e 18% tinham estado vacinal desconhecido. Destaca-se que 71% das ocorréncias
estavam relacionadas a casos importados, o que destaca a urgéncia em reforcar a vigilancia
epidemioldgica e a vacinagdao nas zonas fronteiricas. O grupo mais afetado pelo surto foi o de criangas
menores de 1 ano, com uma taxa de 6.6 casos por 100 mil habitantes, seguido por criancas de 1 a 4 anos,
com 3.6 casos por 100 mil. (ONU,2025).

No Brasil, entre a SE 1 e a SE 37 de 2025, foram confirmados 28 casos de sarampo no Distrito Federal e
em cinco estados do pais. Do total de casos, seis correspondem a casos importados, 19 a casos
relacionados a importacdo e trés a casos com fonte de infeccdo desconhecida. A taxa de incidéncia por
faixa etaria mostra que a faixa etdria mais afetada é a de menores de 5 anos, seguido pelo grupo de 5 a 19
anos, e pelo grupo com mais de 20 anos. (OPAS,2025).

Em Campos Lindos (TO), foram confirmados 18 casos de sarampo, onde o uUltimo caso ocorreu em
06/08/2025. Desde 21/07/2025, equipes atuam no territdrio para intensificar a vacinacdo com acées de
blogueio em Tocantins e regides de fronteira, com mais de 13,6 milhdes de doses de vacinas distribuidas
para reforcar a protecdo.

Apds um periodo de mais de um més sem notificagdo de novos casos, em 22/09/2025 foram confirmados
dois casos de sarampo no municipio de Primavera do Leste, no Mato Grosso. Os casos apresentam
histérico de viagem com contato com casos confirmados. Os casos foram confirmados por meio de
exames laboratoriais, com IgM reagente e PCR detectavel. Durante o periodo de transmissibilidade,
houve deslocamentos via terrestre, resultando em um caso suspeito e 478 expostos. Estdo sendo feitas
acdes de busca ativa e imunizacdo da populacdo, assim como o monitoramento dos expostos e do caso
suspeito. (BRASIL/CME,2025).

Para maiores informacdes e detalhamentos sugerimos consulta ao painel de doencas exantemdticas no
site do Ministério da Saude, disponivel em:

https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/cnie/painel-exantematicas

2.2. Vigilancia epidemioldgica do sarampo

A Lei 9.782/99 que criou a Anvisa, estabelece como competéncia, dentre outras, em seu Art. 72, §39, que
"as atividades de vigilancia epidemiolédgica e de controle de vetores relativas a portos, aeroportos e
fronteiras, serdao executadas pela Agéncia, sob orientacdo técnica e normativa do Ministério da Saude.".

Por sua vez, a Lei n2 6.259/75 que organiza as a¢des de Vigilancia Epidemioldgica, estabelece que:

Art 72 S3o de notificagdo compulsédria as autoridades sanitarias os casos suspeitos ou confirmados:

| - de doencgas que podem implicar medidas de isolamento ou quarentena, de acordo com o
Regulamento Sanitario Internacional.

Il - de doengas constantes de relagdo elaborada pelo Ministério da Saude, para cada Unidade da
Federacdo, a ser atualizada periodicamente.

A Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de doencas, agravos e eventos de saude publica, nos
servicos de saude publicos e privados em todo o territério nacional, atualizada pela Portaria GM/MS n®
5.201, de 15/08/2024, estabelece que é de notificagdo compulséria imediata (até 24 horas) aos trés niveis
de gestdo (federal, estadual e municipal), casos suspeitos e confirmados de sarampo.

A notificacdo deve ser enviada ao 6rgdo de vigilancia epidemiolégica para registro no Sistema Nacional de
Agravos de Notificagdo, o SINAN, por meio do preenchimento e do envio da Ficha de Investigagao
disponivel na internet no endereco https://portalsinan.saude.gov.br/sarampo

3/10


https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/svsa/cnie/painel-exantematicas
https://portalsinan.saude.gov.br/sarampo

14/10/2025, 21:20 SEI/ANVISA - 3856425 - Nota Técnica

Casos suspeitos de sarampo sdao um Evento de Saude Publica e devem ser comunicados para o Centro
Nacional de InformagdGes Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS Nacional) pelos canais:

e E-mail: notifica@saude.gov.br

e Telefone: 0800.644.6645

De acordo com o Guia de Vigilancia em Saude (BRASIL, 2024), atualizado pela Nota Técnica Conjunta n?
344/2025-CGVDI/DPNI/SVSA/MS, deve-se considerar os seguintes critérios para definicbes de caso de
sarampo:

Caso suspeito

a)Todo individuo que apresentar febre e exantema maculopapular morbiliforme de direcdo
cefalocaudal, acompanhados de um ou mais dos seguintes sinais e sintomas: tosse e/ou coriza e/ou
conjuntivite, independentemente da idade e da situagdo vacinal

ou

b)Todo individuo que apresentar febre e exantema e com histdria de viagem para locais com
circulagdo do virus do sarampo nos ultimos 30 dias, ou de contato, no mesmo periodo, com alguém
que viajou para local com circulagdo viral

ou

c) Todo individuo que apresentar febre e exantema maculopapular e com resultado soroldégico IgM
reagente para sarampo.

Portanto, acrescentam- se novas defini¢des de caso suspeito de sarampo: itens b e c.
Caso confirmado

Todo caso suspeito comprovado como um caso de sarampo, a partir de pelo menos, um dos critérios
a seguir (Brasil, 2010; World Health Organization, 1996):

Critério laboratorial

Os casos de sarampo podem ser confirmados laboratorialmente através da sorologia reagente (IgM
e IgG, de acordo com a Figura 3) e/ou biologia molecular (RT-PCR). Em locais onde se tenha
evidéncia da circulagdo ativa do virus do sarampo, os demais casos poderdo ser confirmados
mediante uma das opgGes abaixo:

a) detecgdo de anticorpos IgM especificos do sarampo em um laboratério aprovado ou certificado,
exceto, se o caso tiver recebido vacinas contendo o componente sarampo até 30 dias antes do inicio
dos primeiros sintomas. Neste caso é necessaria a realizagcdo da genotipagem para diferenciar o
virus selvagem do vacinal, pela biologia molecular, e realizar a investigacdo para Eventos
Supostamente Atribuiveis a Vacinagdo e Imunizagéo (Esavi); ou

b) a soroconversdao ou aumento na titulacdo de anticorpos IgG. Exceto se o caso tiver recebido
vacinas contendo o componente sarampo até 30 dias antes do inicio dos primeiros sintomas. Nesse
caso, é necessaria a realizacdo da genotipagem para diferenciar o virus selvagem do vacinal, pela
biologia molecular, e realizar a investigacdo para Eventos Supostamente Atribuiveis a Vacinagdo e
Imunizagdo (Esavi). Os soros pareados devem ser testados em paralelo; ou

c) biologia molecular (RT-PCR em tempo real do virus do sarampo) detectavel, que permite a
caracterizacdo genética, a fim de se conhecer o gendtipo do virus circulante, diferenciar um caso
autoctone do importado e diferenciar o virus selvagem do vacinal.

Critério vinculo epidemioldgico

Caso suspeito, contato de um ou mais casos de sarampo confirmados por exame laboratorial, que
apresentou os primeiros sinais e sintomas da doenca entre 7 e 21 dias da exposi¢cdo ao contato
(vinculo epidemiolégico).

Critério clinico

Caso suspeito que apresente febre, exantema maculopapular morbiliforme de dire¢do cefalocaudal,
acompanhados de um ou mais dos seguintes sinais e sintomas: tosse e/ou coriza e/ou conjuntivite
(independentemente da idade e da situacdo vacinal), para o qual ndo houve coleta de amostras
e/ou vinculo epidemioldgico. A confirmagdo do caso suspeito pelo critério clinico ndo é

recomendada na rotina, contudo, em locais onde se tenha surto de grande magnitude, em que se
exceda a capacidade de resposta laboratorial esse critério podera ser utilizado.

Caso descartado
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Todo individuo considerado como caso suspeito e ndo comprovado como um caso de sarampo, de
acordo com os critérios elencados a seguir.

Critério laboratorial
Seguir os critérios de descarte laboratorial apresentados na Guia.
Critério vinculo epidemioldgico

 caso suspeito de sarampo que tem como fonte de infeccdo um ou mais casos descartados pelo
critério laboratorial; ou

e caso suspeito em que na localidade estiver ocorrendo surto ou epidemia de outras doengas
exantematicas febris, comprovadas por diagndstico laboratorial. Nessa situagdo, os casos devem ser
criteriosamente analisados antes de serem descartados e a provavel fonte de infec¢éo identificada.

Critério clinico
Caso suspeito de sarampo que apds a avaliagdo clinica, ndo atenda ao critério de definicdo de caso

suspeito de sarampo e que foram detectados sinais e sintomas compativeis com outro diagndstico,
diferente do sarampo.

O descarte do caso suspeito pelo critério clinico ndo é recomendado na rotina, contudo, em
situagGes de surto de grande magnitude em que se exceda a capacidade de resposta laboratorial
esse critério podera ser utilizado.

IMPORTANTE:
A vigilancia deve estar sensivel a:

¢ Deteccdo de pessoas com sinais e sintomas de sarampo e com histdria de viagem a locais com
circulagdo do virus do sarampo nos ultimos 30 dias.

e Detecgdo de pessoas que tiveram contato com alguém sintomatico que viajou para locais com
circulagdo do virus do sarampo nos ultimos 30 dias.

Também sdo definidos como contato de casos de sarampo:

a. Qualquer pessoa que teve contato com as secre¢des nasofaringeas expelidas de um caso
suspeito/confirmado ao tossir, espirrar, falar ou respirar; ou

b. Pessoas que entraram em contato com o caso de 7 a 21 dias antes do inicio dos sintomas; ou

c. Pessoas que entraram em contato com o caso quatro dias antes e quatro dias apds o inicio do
exantema (potenciais pessoas expostas pelo caso).

Com a atualizagdo feita pela Nota Técnica Conjunta n2 345/2025-CGVDI/DPNI/SVSA/MS, deve-se seguir as
seguintes orientacdes técnicas sobre a vigilancia do sarampo frente a caso suspeito/confirmado, e as
acdes de rastreamento e monitoramento de contatos de casos, linha do tempo e busca ativa.

Quanto a investigacao do caso suspeito ou confirmado:

Notificar imediatamente o caso suspeito/confirmado de sarampo.

Objetivo: Comunicar o caso suspeito a fim de que as medidas de prevencdo e controle sejam
desencadeadas oportunamente e evitada/reduzida a disseminacdo da doenca.

a)0 profissional de saude que realizar a suspeita clinica de sarampo deve providenciar a notificagcdo
imediata (em até 24 horas) do caso as autoridades de vigilancia epidemioldgica local (municipal),
conforme Portaria do Ministério da Saude que estabelece a Lista Nacional de Notificagdo
Compulsdria de Doengas, Agravos e Eventos de Saude Publica nos servicos de saude publicos e
privados em todo o territorio nacional.

b)A partir do conhecimento da suspeita de sarampo, seja recebida de forma passiva ou por meio de
busca ativa, a vigilancia epidemioldgica municipal devera notificar o caso ao estado e, este, deve
notificar o Ministério da Saude, ou o municipio pode notificar simultaneamente o estado e o
Ministério da Saude, utilizando o meio mais rapido possivel (Ex: e-mail, telefone, formulario).

c) O laboratério publico ou privado que analisar uma amostra clinica com resultado positivo
(reagente ou detectavel) para sarampo deve realizar a notificagdo imediata (em até 24 horas) a
vigilancia epidemioldgica municipal, estadual e ao Ministério da Saude. Adicionalmente, os
laboratérios privados e os Laboratdrios de Fronteira (Lafron) que realizam diagndstico soroldgico
e/ou molecular devem proceder ao encaminhamento das amostras de casos suspeitos ao
Laboratdrio Central de Saude Publica (Lacen) de sua respectiva Unidade Federativa, garantindo a
continuidade da investigacdo laboratorial. Esse procedimento é fundamental para a confirmacdo
diagnédstica no ambito da Rede Nacional de Laboratérios de Saude Publica (RNLSP) e para a adogdo
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oportuna das medidas de vigilancia e controle nos casos de sorologia IgM reagente ou RT-PCR
detectdvel. Ressalta-se que, em situagBes de surtos, resultados positivos emitidos por qualquer
laboratério, inclusive da rede privada, serdo considerados critério confirmatério laboratorial para
sarampo e/ou rubéola, até a conclusdo da investiga¢do epidemiolégica.

d)Registrar o caso no Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificagdo (Sinan).
Investigar o caso suspeito/confirmado de sarampo

Todos os casos suspeitos de sarampo devem ser investigados em até 48h da data da notificagao, a
fim de que todas as agles de prevencgdo e controle sejam desencadeadas em tempo oportuno,
minimizando o risco de disseminagdo rapida da doenga e ocorréncia de surtos.

O objetivo é coletar dados clinicos, epidemioldgicos e de vacinacdo do caso suspeito/confirmado,
bem como identificar a drea da transmissdo e determinar a sua extensao.

CENARIOS EPIDEMIOLOGICOS PARA A REALIZAGAO DA BUSCA ATIVA

O Ministério da Saude recomenda implementar os trés tipos de buscas ativas nos seguintes
cenarios, a saber:

a) Vigilancia de rotina

. Buscar casos suspeitos que podem ndo ter sido identificados

. Verificar o funcionamento do fluxo da vigilancia do sarampo, documentando as evidéncias sobre a

presengca ou auséncia de casos, especialmente em areas de risco priorizadas ou com siléncio
epidemioldgico.

b) Durante um surto
. Identificar casos primarios que podem nao ter sido notificados e elaborar a cadeia de transmissao;
. Identificar casos secundarios ndo detectados pela vigilancia de rotina;

. Documentar a real auséncia de sarampo e/ou rubéola em “areas silenciosas”, onde a vigilancia de
rotina ndo notificou nenhum caso;

. Fortalecer a vigilancia epidemioldgica, como parte das atividades de resposta a surtos.

Observagdo: Considera-se "durante um surto" o periodo entre o primeiro caso e o ultimo caso
confirmado de sarampo, contados a partir da data de inicio do exantema. Contudo, a vigilancia
somente terd certeza que qual serd o ultimo caso daquela cadeia de transmissdao apds esperar 12
semanas sem aparecer nenhum outro caso. Por isso, deve manter os profissionais de saude
sensibilizados para detectar e notificar oportunamente todos os casos suspeitos de sarampo, bem
como manter a realizacdo da Busca Ativa Institucional (BAI) e Busca Ativa Laboratorial (BAL).

c) Depois de um surto

. Documentar a auséncia de casos suspeitos apds 12 semanas (contados a partir da data de inicio do
exantema do ultimo caso confirmado), que permite; Confirmar ou descartar, por critério
laboratorial, os casos secundarios que tenham sido identificados entre os contatos do ultimo caso
confirmado; e Investigar e classificar os casos suspeitos identificados durante as buscas ativas
institucional, comunitaria e laboratorial.

Declarar o encerramento de um surto de sarampo.

d) Dia "S"

. Estratégia nacional, denominada como Dia S, para mobilizagdo nacional para busca ativa de casos
suspeitos de sarampo e de rubéola, por meio da BAI, BAL e Busca Ativa Comunitaria (BAC);

. Realizada semestralmente

. Tem o objetivo de mobilizagdo e sensibilizacdo para a realizacdo de buscas ativas em todo o
territdrio nacional para identificar casos suspeitos ou confirmados de sarampo e rubéola que podem
nao ter sido notificados na vigilancia de rotina.

Destaca-se que a vacinagdo é a principal medida de prevengdo contra o sarampo e a ampla cobertura de
vacinacdo é essencial para evitar a reintroducdo e disseminacdo do virus. Recomenda-se que a populacao
gue ird viajar para areas com transmissao de sarampo busque a vacinacdo com pelo menos 15 (quinze)
dias de antecedéncia a data do embarque, para garantir a prote¢do adequada. (BRASIL,2025).

O Ministério da Saude anunciou no dia 12 de outubro de 2025 uma campanha nacional de multivacinacao
voltada para criangas e adolescentes de até 15 anos. Foram distribuidas mais de 6,8 milhdes de doses
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para a a¢do que sera realizada de 06 a 31 de outubro, com o "Dia D" marcado para o dia 18/10. A
campanha ocorre em um momento de atengao redobrada para a saude publica. Embora o Brasil tenha
eliminado doencas como poliomielite e sarampo, é fundamental manter altas coberturas vacinais para
evitar que esses virus voltem a circular. (BRASIL,2025).

2.3. Vigilancia epidemioldgica do sarampo em portos e aeroportos

A Resolucgdo da Diretoria Colegiada, RDC n2 932, de 10 de outubro de 2024, estabelece responsabilidades
para administradores de portos, aeroportos e plataformas de petrdleo, bem como para operadores de
meios de transporte aquaviarios e aéreos, considerando instrumentos e operagdes preconizadas pelo
Regulamento Sanitdrio Internacional - RSI. Nesse intuito a referida RDC define, em sintese, que portos,
aeroportos e plataformas de petréleo devem manter plano de contingéncia e atuar no gerenciamento de
Eventos de Saude Publica (ESP). Ao mesmo tempo, a norma estabelece a avaliagdo do cenario
epidemioldgico para indicacdo de medidas de saude tempordrias.

2.3.1. Avaliacdao de riscos para a saude publica relacionados ao sarampo: implica¢gbes para
portos e aeroportos

Com base na "Avaliagdo Rapida de Risco" para a regido das Américas, o risco para a saude publica frente
aos surtos de sarampo mantém-se como alto (OPAS,2025). E o risco geral em nivel global continua sendo
avaliado como moderado devido a transmissdo em andamento em todas as outras regiées da OMS
(WHO, 2025).

O risco de surtos de sarampo se deve, em parte, a fatores como a circulacao global do virus — mais de 320
mil casos confirmados de sarampo foram notificados no ano passado, segundo dados da OMS, a baixa
cobertura vacinal, o aumento da mobilidade da populacdo na regido e a semelhanga dos sintomas do
sarampo com outras doencas, como a dengue, o que pode dificultar a identificacdo correta dos casos. A
OPAS reforga que a eliminagao do sarampo, da rubéola e da sindrome da rubéola congénita continua
sendo uma prioridade de saude publica para a regido. Para isso, é fundamental que todos os paises
trabalhem juntos para fechar as lacunas de imunidade e garantir que ninguém fique desprotegido contra
essa doencga altamente contagiosa e grave, e prevenivel por vacina¢cdo. A OMS segue monitorando a
situacdo e trabalhando em estreita colaboracdo com os paises da regido para apoiar seus esforcos na
vacinacao, vigilancia e resposta rdpida a surtos, prevenindo a disseminacao e a reintroducdo do sarampo
e protegendo a saude de toda a populacdo. (BRASIL,2025).

Provavelmente, a escassez de recursos mundiais e dificuldades ao acesso a vacinacdo afetardo o controle
do sarampo e contribuirdo para um grande numero de casos (e 6bitos) nos paises mais pobres. Como
resultado, as perspectivas para o controle do sarampo nos préximos anos sao sombrias. Essa situagao
coloca a seguranca sanitaria de todos os paises em alto risco, porque as doencas infecciosas nao
respeitam fronteiras geograficas. No contexto do aumento de viagens internacionais, a identificacao
rédpida de casos de sarampo e a genotipagem do virus sao cruciais para a deteccdo precoce de surtos, o
rastreamento das cadeias de transmissdo e o controle eficaz dos surtos. (LIEN et KIM, 2025).

Importante destacar a iniciativa recente do Ministério da Salde, divulgada no dia 01 de outubro de 2025,
para realizar campanha nacional de vacinacdo para a protecdo de criancas e adolescentes de até 15 anos
de idade. Essa campanha se soma as atividades de intensificacdo de vacinacdo para municipios de
fronteira e também nos principais aeroportos, visando reduzir o risco de (re)introdu¢do do sarampo no
territdrio brasileiro. Juntamente com as atividades de investigacdo de casos importados e seus contatos,
bem como bloqueio vacinal dos mesmos, o Brasil demonstra capacidade para resposta ao Sarampo que
necessita ser mantida.

Considerando a eliminacdo do sarampo no Brasil e cendrio atual da doenca, aplica-se o Oficio N2
1399/2025/SVSA/MS (3597932), de 14/05/2025, que solicita apoio na manutencdo de alerta sonoro
relacionado ao sarampo em voos e aeroportos, esclarecendo que o sarampo continua sendo uma doenca
que afeta todos os continentes, gerando casos e surtos.
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Ainda de acordo com Nota Técnica Conjunta N2 368/2025-CGVDI/DPNI/SVSA/MS, de
09/10/2025, orienta aos servidores das PAFs para manterem alertas sobre sinais e sintomas sugestivos de
sarampo em viajantes internacionais e domésticos, brasileiros ou ndo, considerando o aumento de casos
de sarampo no mundo, em 2025, evidenciando que o sarampo permanece como uma ameaca global a
salde publica e ao Brasil. Portanto, o transito de viajantes ndo vacinados, brasileiros e estrangeiros,
retornando de paises endémicos e epidémicos e trazendo consigo o virus do sarampo, além do transito
de viajantes de/para as comunidades com baixa adesdo a vacina, representa uma ameaca a reintrodugdo
do sarampo em qualquer localidade do Pais.

2.3.2. Medidas de satde para portos e aeroportos

Frente ao cendrio epidemiolégico atual, ndo sdo indicadas medidas de saude temporarias para portos e
aeroportos.

Considerando a necessidade de manter a capacidade de vigilancia epidemioldgica nos portos e
aeroportos, orienta-se aos administradores:

e Manter atualizado Plano de Contingéncia, revisando protocolos e procedimentos para
atendimento de casos suspeitos ou confirmados de sarampo;

e Divulgar as definigdes de caso aos servigos de saude atuantes nos portos e aeroportos, assim como
aos vinculados as empresas atuantes nesses, considerar as atualizagdes feitas pela Nota
Técnica Conjunta n? 344/2025-CGVDI/DPNI/SVSA/MS;

e Ao detectar caso suspeito de Sarampo, realizar avaliagdo do risco, e acionar a autoridade
competente para avaliar a ativacdo do Plano de Contingéncia do Porto ou do Aeroporto;

e Avaliar necessidade de capacitacdo/reciclagem dos trabalhadores envolvidos no fluxo de resposta
guanto ao uso indicado de EPIs, realizacdo de PLD e gerenciamento de residuos sdlidos; e

e Estimular a vacinacdo e apoiar acoes de intensificacdo para toda a comunidade de portos e
aeroportos.

2.3.3. Orientagao a viajantes

No momento atual, mantém-se a indicacdo da veiculacdo de informe sonoro a bordo de aeronaves,
conforme disponivel em https://www.gov.br/anvisa/pt-br/assuntos/paf/vigilancia-
epidemiologica/materiais-informativos

Informacdes atualizadas sobre Sarampo podem ser obtidas na internet no portal do Ministério da Saude
no endereco:

https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/sarampo

3. CONCLUSAO

Destaca-se que houve pouca melhora no controle global do sarampo nas ultimas duas décadas. Com um
ambiente de salde global em declinio, é possivel que a situacao piore. As previsdes de morbidade e
mortalidade associadas as questdes de rejeicao a vacinacdo deverdo ser consideradas para que se consiga
conter a propagacao da infeccdo. O aprimoramento da pesquisa durante surtos de sarampo é crucial para
abordar as lacunas de imunidade da populacdo e melhorar a cobertura vacinal no atual programa de
vacinagdo contra o sarampo. Além disso, testes de diagndstico rdpido poderdo representar uma boa
alternativa ao serem usados rotineiramente como parte da vigilancia global do sarampo e podem
melhorar o tempo de resposta aos surtos.

Frente ao cendrio epidemiolégico do sarampo e as referidas lacunas no controle da infec¢do, as a¢des da
Anvisa representam a base do controle e prevencdo da chegada do sarampo via portos, aeroportos e
fronteiras, bem como a garantia da avaliacdo do risco para aplicacdo de medidas sanitarias pertinentes. A
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campanha nacional do Ministério da Saude para prote¢do de criangas e adolescentes até 15 anos contra o
sarampo, também refor¢ca o compromisso do Pais no controle da doenca.

Neste contexto, mantém-se a indicacdo da manutencdo de informe sonoro a bordo de aeronaves,
promovendo a comunicac¢ao de casos suspeitos, bem como estimulando a vacina¢ao dos viajantes.

As medidas de saude e outras orientacbes poderdo ser revisadas e alteradas frente a mudancas no
cenario epidemioldgico da doenca.
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