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NOTA TECNICA Ne 9/2026/SEI/COVIG/GGPAF/DIRE5/ANVISA

Processo n? 25742.904528/2024-82

Orientagbes as atividades de vigilancia
epidemioldégica do sarampo para Portos,
Aeroportos e Fronteiras considerando a atual
condigao de circulagdo e ocorréncia de surtos
a nivel internacional.

1. RELATORIO

Em 24 de janeiro de 2026, o Ministério da Saude promoveu o “Dia D” de vacinagao contra
o sarampo, reforcando o bloqueio apds a confirmacdo de dois casos importados em 2025,
rapidamente controlados pelas agdes de vigilancia.(BRASIL, 2026).

Em 4 de fevereiro de 2026, a Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) emitiu um novo
alerta epidemiologico sobre o sarampo na regido das Américas, fazendo um chamado aos
paises para intensificar as atividades de vigilancia epidemioldgica, vacinacao e resposta rapida
diante de surtos, a fim de interromper a transmissdo e proteger as populagdes vulneraveis.
Neste chamado, a OPAS informa sobre o aumento acentuado dos casos de sarampo na regido
das Américas durante 2025 e no inicio de 2026, o que requer uma acao imediata e coordenada
por parte dos Estados Membros.(OPAS, 2026).

Em 13 de fevereiro de 2026, o Departamento Nacional de Imunizagdes da Secretaria de
Vigildncia em Saude e Ambiente do Ministério da Saude emitiu Nota Técnica Conjunta N°
46/2026-CGVDI/DPNI/SVSA/MS, orientando aos estados e municipios acerca da realizagcédo do
5° e do 6° "Dia S” — Dia de Mobilizacdo Nacional para realizacdo das buscas ativas e busca
ativa laboratorial, visando aumentar a sensibilidade dos profissionais de saude para a captagéao
de possiveis casos suspeitos de sarampo no territério nacional em 2026.

2. ANALISE

O sarampo € uma doencga viral, infecciosa aguda, potencialmente grave, transmissivel e
extremamente contagiosa. Tem como agente etiolégico um RNA de virus pertencente ao

género Morbillivirus, da familia Paramyxoviridae. E transmitida de forma direta, por meio de
secrecbes nasofaringeas expelidas ao tossir, espirrar, falar ou respirar, por isso apresenta
elevada contagiosidade. Também tem sido descrito o contagio por dispersao de aerossois com
particulas virais no ar, em ambientes fechados, como escolas, creches e clinicas. Pela alta
contagiosidade, até nove em cada dez pessoas suscetiveis com contato proximo a uma pessoa
com sarampo desenvolverdo a doenga. (BRASIL, 2024).

Apresenta periodo de incubagcao que pode variar entre 7 e 21 dias, desde a data da exposi¢céao
até o aparecimento do exantema, e periodo de transmissibilidade que se inicia seis dias antes
do exantema e dura até quatro dias apds seu aparecimento. O periodo de maior
transmissibilidade ocorre quatro dias antes e quatro dias apds o inicio do exantema. (BRASIL,
2024).

Caracteriza-se por febre alta, acima de 38,5°C, exantema maculopapular morbiliforme de
direcao cefalocaudal, tosse seca (inicialmente), coriza, conjuntivite ndo purulenta e manchas de


https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigilancia/guia-de-vigilancia-em-saude-volume-1-6a-edicao/view%20%C2%A0

Koplik (pequenos pontos brancos na mucosa bucal, na altura do terceiro molar, e
ocasionalmente no palato mole, conjuntiva e mucosa vaginal, antecedendo o exantema).
(BRASIL, 2024).

2.1. Cenario epidemioldgico do sarampo

De acordo com os dados mensais de vigilancia do sarampo, publicados pela Organizagcédo
Mundial da Saude (OMS) entre 1° de janeiro de 2025 e 12 de janeiro de 2026, foram notificados
552.699 casos suspeitos de sarampo em 179 Estados-Membros, dos quais 247.623 (44,8%)
foram confirmados. Vinte e oito por cento (28%) dos casos foram registrados na regiao do
Mediterraneo Oriental, seguida da Africa, com 25% dos casos, e da Europa, com 22% dos
casos.(PAHO/OPAS, 2026).

Nos paises da América do Norte, o Canada, até a Semana Epidemioldgica (SE) 08/2026,
relatou 413 casos de sarampo. Do total de casos, 40% (165) estdo na faixa etaria entre 18 e 54
anos, e 91% (308) ndo sao vacinados ou apresentam status de vacinacao desconhecido. Nos
Estados Unidos, até a SE 09/2026, 1.281 casos de sarampo foram relatados em 31 estados. Os
estados com o maior numero de casos séo: Carolina do Sul (662), Utah (184) e Flérida (109).
Do total de casos, 54% (698) estdo na faixa etaria entre 5 e 19 anos, e 93% (1.192) ndo sao
vacinados ou apresentam status de vacinacao desconhecido. E no México, até a SE 09/2026,
6.104 casos de sarampo e 7 6bitos foram relatados em 32 estados. Os estados com o maior
namero de casos sao: Jalisco (3.604), Chiapas (540) e Cidade do México (424).
(PAHO/OPAS,2026).

Nos paises da Unidao Europeia (UE), em janeiro de 2026, 28 paises reportaram dados sobre
sarampo. Doze paises reportaram um total de 173 casos e 16 paises reportaram zero casos. No
geral, o niumero de casos aumentou em comparacao ao més anterior, sujeito ainda a alteracoes.
Os maiores numeros de casos foram relatados pela ltalia (84), Espanha (48), Franga (12),
Roménia (09) e Bélgica (07).(CDC Europa, 2026).

No periodo de 1 de fevereiro de 2025 a 31 de janeiro de 2026, os 30 Estados-Membros da UE
notificaram um total de 6.037 casos de sarampo, dos quais 4.866 (80,6%) foram confirmados
laboratorialmente. Durante esse periodo de 12 meses, quatro paises (Luxemburgo, Malta,
Finlandia e Liechtenstein) ndo notificaram nenhum caso. O maior numero de casos foi notificado
pela Roménia (2.839), Franca (821), ltdlia (538), Paises Baixos (504) e Espanha (390),
representando 47,0%, 13,6%, 8,9%, 8,3% e 6,5% do total de casos, respetivamente.(CDC
Europa, 2026).

Na Regiao das Américas, em 2025, entre a semana epidemiolégica (SE) 1 e a SE 53, foram
confirmados 14.891 casos de sarampo, incluindo 29 ébitos, dos quais 22 (73%) ocorreram na
populacédo indigena. Os casos foram notificados pela 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 o6bitos), Guatemala (n= 1 caso), México (n=
6.428 casos, incluindo 24 6bitos), Paraguai (n= 49 casos), Peru (n= 5 casos) e Uruguai (n= 13
casos) Esse total representa um aumento de 32 vezes em comparacdo com 0s 466 casos de
sarampo notificados em 2024. (PAHO/OPAS, 2026).

Em comparacdo com o registro histérico de sarampo na Regido, o numero de casos
confirmados no ano de 2025 foi o mais alto desde 2019, sendo este 0 ano com 0 maior nimero
de casos dos ultimos 22 anos (n= 23.269).

Em 2026, entre a SE 1 e a SE 3, foram confirmados 1.031 casos de sarampo, sem Obitos
notificados. Os casos foram notificados pela Bolivia (n= 10 casos), Canadéa (n= 67 casos), Chile
(n= 1 caso), Estados Unidos da América (n= 171 casos), Guatemala (n= 41 casos), México (n=
740 casos) e Uruguai (n= 2 casos). Esse total representa um aumento de 45 vezes em
comparagdo com o0s 23 casos de sarampo notificados no mesmo periodo de 2025.



(PAHO/OPAS, 2026).

De acordo com dados do Comité de Monitoramento de Eventos de Saude Publica (CME)
Sumario Executivo da SE 10 - 08/03/2026 a 14/03/2026, até a SE 09/2026, foram registrados
9.764 casos confirmados e 7 dbitos por sarampo em 13 paises da regiao das Américas, sendo,
no Canada, 504 casos; Estados Unidos, 1.362 casos; e México, 6.792 casos de sarampo e 7
obitos. (CME Sumario Executivo,2026).

No Brasil, entre a SE 1 e a SE 53 de 2025, foram confirmados 38 casos de sarampo no Distrito
Federal e em seis estados do pais. Do total de casos, dez correspondem a casos importados,
25 a casos que estiveram relacionados a importacdo e 3 a casos com fonte de infeccéao
desconhecida. Os casos confirmados foram relatados no Distrito Federal (n= 1 caso) e nos
estados do Maranhao (n= 1 caso), Mato Grosso (n= 6 casos), Rio de Janeiro (n= 2 casos), Sao
Paulo (n= 2 casos), Rio Grande do Sul (n= 1 caso) e Tocantins (n= 25 casos). (PAHO/OPAS,
2026).

Os casos estao distribuidos nos seguintes grupos etéarios: 30,6% (n= 11) dos casos
correspondem a criancas menores de 5 anos, 22,2% (n= 8) a pessoas entre 5 e 19 anos e
50,0% (n= 19) a adultos com mais de 20 anos. Quanto ao histérico de vacinagdo dos casos,
94,7% (n= 36) nao estavam vacinados ou tinham um histérico de vacinagao desconhecido, 5,3%
tinham histérico de vacinagao contra o sarampo (n= 2). (PAHO/OPAS, 2026).

As evidéncias disponiveis indicam que, entre o0s casos confirmados com informagdes
disponiveis, 78% n&o estavam vacinados e, em 11%, o antecedente vacinal era desconhecido.
Embora a maior proporgao de casos tenha sido registrada em adolescentes e adultos jovens, as
taxas de incidéncia mais elevadas foram observadas em menores de um ano, seguidos por
criangas de um a quatro anos e de cinco a nove anos, o que refor¢a a necessidade de garantir
esquemas completos de vacinagdo e medidas adicionais de protecdo em contextos de surto.
(OPAS, 2026).

Para maiores informacdes e detalhamentos sugerimos consulta ao painel de doencas
exantematicas 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. 7°,
§3¢, que "as atividades de vigilancia epidemioldgica e de controle de vetores relativas a portos,
aeroportos e fronteiras, serdo executadas pela Agéncia, sob orientagdo técnica e normativa do
Ministério da Saude.".

Por sua vez, a Lei n? 6.259/75 que organiza as agdes de Vigilancia Epidemioldgica, estabelece
que:
Art 72 Sao de notificagdo compulséria as autoridades sanitarias os casos suspeitos ou
confirmados:

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

Il - de doencas constantes de relagdo elaborada pelo Ministério da Saulde, para cada
Unidade da Federacao, a ser atualizada periodicamente.

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

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

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

» E-mail: notifica@saude.gov.br
» 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 situagédo vacinal

ou

b)Todo individuo que apresentar febre e exantema e com histéria 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 circulagao viral

ou

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

Portanto, acrescentam- se novas definicoes de caso suspeito de sarampo: itens b
ec.

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
poderédo ser confirmados mediante uma das opg¢des abaixo:

a) deteccdo de anticorpos IgM especificos do sarampo em um laboratério aprovado ou
certificado, exceto, se 0 caso tiver recebido vacinas contendo o componente sarampo até
30 dias antes do inicio dos primeiros sintomas. Neste caso é necessaria a realizacdo da
genotipagem para diferenciar o virus selvagem do vacinal, pela biologia molecular, e
realizar a investigacao para Eventos Supostamente Atribuiveis a Vacinacao e Imunizacao
(Esavi); ou

b) a soroconversdo ou aumento na titulagdo 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, & necessdria a realizagdo da genotipagem para
diferenciar o virus selvagem do vacinal, pela biologia molecular, e realizar a investigacao
para Eventos Supostamente Atribuiveis a Vacinagao e Imunizagao (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 autéctone do importado e diferenciar o virus selvagem do vacinal.

Critério vinculo epidemiologico

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

Critério clinico

Caso suspeito que apresente febre, 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 da situacao vacinal), para o qual

ndo houve coleta de amostras e/ou vinculo epidemiol6gico. A confirmacdo do caso
suspeito pelo critério clinico ndo é recomendada na rotina, contudo, em locais onde se


https://portalsinan.saude.gov.br/sarampo

tenha surto de grande magnitude, em que se exceda a capacidade de resposta
laboratorial esse critério podera ser utilizado.

Caso descartado

Todo individuo considerado como caso suspeito € 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 infecgdo um ou mais casos
descartados pelo critério laboratorial; ou

» caso suspeito em que na localidade estiver ocorrendo surto ou epidemia de outras
doengas exantematicas febris, comprovadas por diagnéstico laboratorial. Nessa situagao,
0s casos devem ser criteriosamente analisados antes de serem descartados e a provavel
fonte de infecg¢ao identificada.

Critério clinico

Caso suspeito de sarampo que ap6s a avaliagao clinica, ndo atenda ao critério de
definicAo de caso suspeito de sarampo e que foram detectados sinais e sintomas
compativeis com outro diagnostico, diferente do sarampo.

O descarte do caso suspeito pelo critério clinico ndo é recomendado na rotina, contudo,
em situagdes 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:

 Deteccao de pessoas com sinais e sintomas de sarampo e com historia de viagem a
locais com circulagdo do virus do sarampo nos ultimos 30 dias.

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

Também séo definidos como contato de casos de sarampo:

a. Qualquer pessoa que teve contato com as secrec¢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 atualizacao feita pela Nota Técnica Conjunta n® 345/2025-CGVDI/DPNI/SVSA/MS, deve-
se seguir as seguintes orientagdes 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.

Quanto a investigacédo 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 prevengao e controle
sejam desencadeadas oportunamente e evitada/reduzida a disseminagéo da doenga.

a)O profissional de salde que realizar a suspeita clinica de sarampo deve providenciar a
notificacdo imediata (em até 24 horas) do caso as autoridades de vigilancia
epidemiolégica local (municipal), conforme Portaria do Ministério da Saude que
estabelece a Lista Nacional de Notificagdo Compulséria 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 notificacdo imediata (em



até 24 horas) a vigilancia epidemiolégica municipal, estadual e ao Ministério da Saude.
Adicionalmente, os laboratérios privados e os Laboratérios de Fronteira (Lafron) que
realizam diagnéstico sorolégico e/ou molecular devem proceder ao encaminhamento das
amostras de casos suspeitos ao Laboratério Central de Saude Publica (Lacen) de sua
respectiva Unidade Federativa, garantindo a continuidade da investigacao laboratorial.
Esse procedimento é fundamental para a confirmagédo diagnéstica no ambito da Rede
Nacional de Laboratérios de Saude Publica (RNLSP) e para a adogdo oportuna das
medidas de vigilancia e controle nos casos de sorologia IgM reagente ou RT-PCR
detectavel. Ressalta-se que, em situagbes de surtos, resultados positivos emitidos por
qualquer laboratério, inclusive da rede privada, serdo considerados critério confirmatorio
laboratorial para sarampo e/ou rubéola, até a conclusdo da investigagao epidemiologica.

d)Registrar o caso no Sistema de Informacéao 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
notificacdo, a fim de que todas as agbes de prevengéo e controle sejam desencadeadas
em tempo oportuno, minimizando o risco de disseminacao rapida da doenga e ocorréncia
de surtos.

O objetivo é coletar dados clinicos, epidemiol6gicos e de vacinagdo do caso
suspeito/confirmado, bem como identificar a area da transmissdo e determinar a sua
extenséo.

CENARIOS EPIDEMIOLOGICOS PARA A REALIZACAO DA BUSCA ATIVA

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

a) Vigilancia de rotina
. Buscar casos suspeitos que podem néo ter sido identificados

Verificar o funcionamento do fluxo da vigilancia do sarampo, documentando as
evidéncias sobre a presenga ou auséncia de casos, especialmente em areas de risco
priorizadas ou com siléncio epidemiolégico.

b) Durante um surto

. Identificar casos primarios que podem néo 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 epidemiolégica, como parte das atividades de resposta a surtos.

Observacao: 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 tera certeza que qual sera o Ultimo caso daquela cadeia de
transmissao apods esperar 12 semanas sem aparecer nenhum outro caso. Por isso, deve
manter os profissionais de salde 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 ap6s 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 mobilizacdo 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 mobilizacdo e sensibilizacdo para a realizacao de buscas ativas em
todo o territério nacional para identificar casos suspeitos ou confirmados de sarampo e
rubéola que podem nao ter sido notificados na vigilancia de rotina.



Em 2025, o Ministério da Saude promoveu sucessivos “Dias D” de vacinacao contra o sarampo
em diferentes estados como Acre, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Rondénia e Sao Paulo,
com cerca de 3 mil doses aplicadas. Diante do aumento de casos em paises vizinhos, o Brasil
vem reforgcando suas ag¢des de imunizagdo, tanto em areas de fronteira quanto em todo o
territério nacional. No Sul, a reativacdo da Comissao Binacional de Saude com o Uruguai
resultou em uma grande mobilizagdo conjunta na fronteira entre Sant’Ana do Livramento, no Rio
Grande do Sul, e Rivera, no Uruguai, ampliando a protegcdo de moradores locais e imigrantes.
(FIOCRUZ, 2025).

Duas doses da vacina contra 0 sarampo proporcionam até 97% de protecao vitalicia contra a
doenca. Uma taxa de vacinacao de 95% com duas doses da vacina contra 0 sarampo em cada
comunidade, anualmente, é necessaria para prevenir surtos da doenca e alcancar a imunidade
coletiva, que protege bebés muito jovens para a vacinagao contra 0 sarampo e outras pessoas

para as quais a vacinagdo nao €& recomendada devido a condi¢des médicas, como
imunocomprometidos.(OMS, 2026).

As coberturas regionais com a vacina contra sarampo nas Américas apresentaram um leve
aumento em 2024 em relagao a 2023 (de 87% para 89% na primeira dose e de 76% para 79%
na segunda), mas continuam abaixo dos 95% recomendados para evitar surtos. Apenas 33%
dos paises e territérios da regido alcancaram 95% ou mais de cobertura com a primeira dose, e
somente 20% atingiram essa meta com a segunda dose. Estima-se que 1,5 milhdo de criangas
nao receberam nenhuma dose dessa vacina em 2024.(OPAS, 2026).

2.3. Vigilancia epidemiolégica do sarampo em portos e aeroportos

A Resolugdo da Diretoria Colegiada, RDC n® 932, de 10 de outubro de 2024, estabelece
responsabilidades para administradores de portos, aeroportos e plataformas de petroleo, bem
como para operadores de meios de transporte aquaviarios e aéreos, considerando instrumentos
e operacgOes preconizadas pelo Regulamento Sanitario 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 indicacéo de
medidas de saude temporarias.

2.3.1. Avaliacao de riscos para a saude publica relacionados ao sarampo:
implicacGes para portos e aeroportos

Levando em consideracao os fatores de risco no contexto epidemiolégico atual - alta incidéncia
de casos em criangas pequenas, a elevada proporcdo de pessoas nao vacinadas e a
persisténcia de surtos em comunidades relutantes a vacinacdo, associados a importacoes,
refletem a necessidade urgente de restabelecer estratégias no sentido de manter coberturas
vacinais >95%, fortalecer a vigilancia epidemiol6gica sensivel e oportuna, e consolidar a
capacidade de resposta rapida para evitar a reintroducédo e a transmissao endémica do virus
nas regides atualmente afetadas. (PAHO/OPAS, 2026).

A avaliacédo de riscos elaborada com os dados disponiveis em 27 de janeiro de 2026 considera
que, na regido das Américas, o risco regional € muito alto, sendo a confianca das informacgdes
considerada alto. O risco para a saude publica na regido das Américas, em relacdo ao sarampo,
é considerado muito alto devido aos seguintes fatores:

» A persisténcia de surtos ativos em paises da Regiao, incluindo casos nao relacionados a
cadeias de transmissdo conhecidas, o recente surgimento de casos em novas areas
geograficas e o impacto sobre a populagéo indigena e a populacao hesitante em se vacinar;

« A falta de manutencao de um nivel ideal de cobertura vacinal (>95%) na maioria dos paises
e territérios da Regido. De acordo com a cobertura vacinal para sarampo, rubéola e



caxumba, relatada por 45 paises e territérios das Américas em 2024, apenas 33% deles
alcancaram uma cobertura superior a 95% e apenas 20% alcancaram mais de 95% de
cobertura. A cobertura regional foi de 89%;

« O aumento da populacdo suscetivel e a presenca de bolsdes dessa populagdo, devido a
persisténcia de baixas coberturas vacinais relacionadas a fatores como a pandemia da
COVID - 19;

« O aumento da relutdncia em relagdo as vacinas em algumas comunidades e setores da
populacao, limitacbes ou dificuldades operacionais para aplicar vacinas como medida de
controle; e

» A limitagdo do acesso aos servigos de saude por parte de populagdes especialmente
vulneraveis (indigenas, migrantes, deslocados, etc.). (OPAS/PAHO, 2026).

Os casos de sarampo na Europa e na Asia Central diminuiram significativamente em 2025 em
comparacao com 2024, de acordo com dados preliminares divulgados por 53 paises da Regiao
Europeia da OMS, mas o risco de surtos permanece. De 33.998 casos de sarampo em 2025,
houve uma queda de quase 75% em comparag¢ao com os 127.412 casos em 2024. A tendéncia
geral de queda nos casos reflete tanto as medidas de resposta ao surto quanto o declinio
gradual no niumero de pessoas suscetiveis a infecgdo por sarampo, a medida que o virus se
disseminava em comunidades com baixa cobertura vacinal. No contexto atual de disseminacao
desenfreada de noticias falsas, € crucial que as pessoas confiem em informag¢des de saude
verificadas, provenientes de fontes confiaveis, como a OMS, o UNICEF e as agéncias nacionais
de saude. (OMS, 2026).

Para cada pessoa infectada com sarampo, até 18 outras pessoas ndo vacinadas seréao
infectadas. Isso torna o sarampo cerca de 12 vezes mais contagioso que a gripe. Além de
hospitalizagdo e morte, o sarampo pode causar complicagdes de saude debilitantes a longo
prazo, além de danificar o sistema imunolégico, "apagando” sua memdéria de como combater
infecgbes por meses ou até anos, deixando os sobreviventes do sarampo vulneraveis a outras
doencas e a morte.(OMS, 2026).

Considerando a eliminagcdo do sarampo no Brasil e cenario atual da doenca, aplica-se o Oficio
N° 1399/2025/SVSA/MS (3597932), de 14/05/2025, que solicita apoio na manutengéo de alerta
sonoro relacionado ao sarampo em voos e aeroportos, esclarecendo que o sarampo continua
sendo uma doencga que afeta todos os continentes, gerando casos e surtos.

Ainda de acordo com Nota Técnica Conjunta N°¢ 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 domeésticos, brasileiros ou nao,
considerando o aumento de casos de sarampo no mundo, em 2025, evidenciando que o
sarampo permanece como uma ameaca global a saude 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 reintroducao do sarampo
em qualquer localidade do Pais.

2.3.2. Medidas de saude para portos e aeroportos

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

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

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



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

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

 Avaliar necessidade de capacitagdo/reciclagem dos trabalhadores envolvidos no fluxo de
resposta quanto ao uso indicado de EPlIs, realizagdo de PLD e gerenciamento de residuos
solidos; e

» Estimular a vacinagéo e apoiar acdes de intensificacdo para toda a comunidade de portos e
aeroportos.

2.3.3. Orientacao 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 enderego:

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

3. CONCLUSAO

Os esforgos globais de imunizacdo levaram a uma queda de 88% nas mortes por sarampo
entre 2000 e 2024, com quase 59 milhdes de vidas salvas pela vacina desde 2000. No entanto,
estima-se que 95.000 pessoas, principalmente criancas menores de 5 anos, morreram de
sarampo em 2024. Embora esse numero esteja entre os mais baixos registrados desde 2000,
cada morte por uma doenca que poderia ser evitada com uma vacina altamente eficaz e de
baixo custo é inaceitavel. Apesar da redugdo no numero de mortes, os casos de sarampo estao
aumentando em todo o mundo, com uma estimativa de 11 milhdes de infec¢cdes em 2024 —
quase 800 mil a mais do que os niveis pré-pandemia do COVID-19 em 2019.

A meta mundial de eliminagado, conforme estabelecida pela OMS permanece distante. Apesar
disso, a regidao das Américas recuperou o status de regido livre do sarampo em 2024 pela
segunda vez — a Unica regido a ter essa condicao verificada —, mas perdeu o status novamente
em novembro de 2025 devido a transmissao continua no Canada.

O sarampo ressurgiu nos ultimos anos, mesmo em paises de alta renda que antes o haviam
erradicado, porque as taxas de imunizacao cairam abaixo do limiar de 95%. Mesmo quando a
cobertura geral é alta em nivel nacional, bolsées de comunidades nao vacinadas com taxas de
cobertura mais baixas podem deixar as pessoas em risco e resultar em surtos e transmissao
continua.

As autoridades sanitarias do Pais, no atual cenario epidemiolégico do sarampo, devido a
realizacdo de eventos de massa com alta mobilidade de pessoas e viajantes, tais como Copa
do Mundo de Futebol, com previsdo de aumento do transito em areas de PAFs, deverdo monitor
a situacdo de modo a manter a sensibilidade de seus sistemas de vigilancia epidemiolégicas em
alerta, por meio da implementacdo de buscas ativas e deteccdo em tempo habil quanto a
presenca de casos de sarampo nessas areas.

O sarampo é, de fato, considerado uma das doencgas infecciosas mais contagiosas do mundo,
com uma capacidade de transmissibilidade extremamente alta, podendo o virus se espalhar
rapidamente, especialmente entre populagées ndo vacinadas. Portanto, apesar de constituir-se
numa ESP (Emergéncia de Saude Publica), ndo configura, até o momento, uma ESPII
(Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional) e que, portanto, ndo requer
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medidas de saude temporarias para portos, aeroportos e fronteiras. No entanto, segue em vigor
a recomendacao de manutencao da veiculagao de informe sonoro em voos e aeroportos.

Conjuntamente, Ministério da Saude e Anvisa continuardo a monitorar a situacao do sarampo e
atualizardo as recomendacgdes de acordo com a evolugéo do cendrio epidemioldgico.

4. REFERENCIAS

BRASIL. Ministério da Salude. Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente. Departamento de
Acdes Estratégicas de Epidemiologia e Vigilancia em Saude e Ambiente. Guia de vigilancia em
saude : volume 1 [recurso eletrénicol- 6. ed. rev. Brasilia : Ministério da Saude, 2024.
Disponivel em https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-
conteudo/publicacoes/svsa/vigilancia/guia-de-vigilancia-em-saude-volume-1-6a-edicao/view
Acessado em 01/10/2025.

BRASIL. Ministério da Saude realiza Dia D de vacinagao contra sarampo e febre amarela neste
sabado (24). 2026. Disponivel em https://www.gov.br/saude/pt-
br/assuntos/noticias/2026/janeiro/ministerio-da-saude-realiza-dia-d-de-vacinacao-contra-
sarampo-e-febre-amarela-neste-sabado-24-na-capital-paulista. Acessado em 13/03/2026.
FIOCRUZ. Avanco Do Sarampo Nas Américas Reforca Necessidade de Vacinagcdo. 2025.

Disponivel em https://fiocruz.br/noticia/2025/09/avanco-do-sarampo-nas-americas-reforca-
necessidade-de-vacinacao. 11/09/2025. Acessado em 13/03/2026.

OMS. Os casos de sarampo diminufram na Europa e na Asia Central em 2025 em comparacao
com o ano anterior, mas o risco de surtos permanece — UNICEF e OMS.11 de Fev de 2026.

2026. Disponivel em : https:/www.who.int/europe/news/item/11-02-2026-measles-cases-
dropped-in-europe-and-central-asia-in-2025-compared-to-the-previous-year--but-the-risk-of-

outbreaks-remains---unicef-and-who Acessado em 13/03/2026.

OPAS. Alerta Epidemiolégico Sarampo na Regido das Américas - 3 de fevereiro de 2026. 2026.

Disponivel em https://www.paho.org/pt/documentos/alerta-epidemiologico-sarampo-na-regiao-
das-americas-3-fevereiro-2026. Acessado em 13/03/2026.

OPAS. OPAS emite alerta epidemiol6gico diante da persisténcia do sarampo nas Américas e
faz um chamado para reforcar vacinacado e vigilancia. 4 Fev 2026. 2026.Disponivel em :
https://www.paho.org/pt/noticias/4-2-2026-opas-emite-alerta-epidemiologico-diante-da-

persistencia-do-sarampo-nas-americas-e. Acessado em 13/03/2026.

OPAS/PAHO. Avaliacao de riscos para a saude publica relacionado ao sarampo: implicacdes
para a Regido das Américas - 18 de fevereiro de 2026. 2026. Disponivel em

https://www.paho.org/pt/documentos/avaliacao-riscos-para-saude-publica-relacionado-ao-
sarampo-implicacoes-para-regiao-das. Acessado em 13/03/2026.

PAHO/OPAS. Alerta Epidemiolégico Sarampo na Regido das Américas - 3 de fevereiro de

2026. 2026. Disponivel em https://www.paho.org/sites/default/files/2026/02/2026-feb-03-phe-
alerta-epi-sarampo-port-final1.pdf. Acessado em 13/03/2026.

Documento assinado eletronicamente por Jose Eduardo Brandao Campos, Especialista
em Regulacao e Vigilancia Sanitaria, em 24/03/2026, as 11:52, conforme horario oficial de
Brasilia, com fundamento no § 32 do art. 4° do Decreto n? 10.543, de 13 de novembro de 2020

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm.

Documento assinado eletronicamente por Cristiano Gregis, Coordenador(a) de Vigilancia
Epidemiolégica em PAF, em 24/03/2026, as 11:52, conforme horario oficial de Brasilia, com
fundamento no § 3° do art. 42 do Decreto n® 10.543, de 13 de novembro de 2020

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm.

assinat u! a Llj
eletrbnica

assinat u! a Llj
eletrbnica


https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/svsa/vigilancia/guia-de-vigilancia-em-saude-volume-1-6a-edicao/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/noticias/2026/janeiro/ministerio-da-saude-realiza-dia-d-de-vacinacao-contra-sarampo-e-febre-amarela-neste-sabado-24-na-capital-paulista
https://fiocruz.br/noticia/2025/09/avanco-do-sarampo-nas-americas-reforca-necessidade-de-vacinacao
https://www.who.int/europe/news/item/11-02-2026-measles-cases-dropped-in-europe-and-central-asia-in-2025-compared-to-the-previous-year--but-the-risk-of-outbreaks-remains---unicef-and-who
https://www.paho.org/pt/documentos/alerta-epidemiologico-sarampo-na-regiao-das-americas-3-fevereiro-2026
https://www.paho.org/pt/noticias/4-2-2026-opas-emite-alerta-epidemiologico-diante-da-persistencia-do-sarampo-nas-americas-e
https://www.paho.org/pt/documentos/avaliacao-riscos-para-saude-publica-relacionado-ao-sarampo-implicacoes-para-regiao-das
https://www.paho.org/sites/default/files/2026/02/2026-feb-03-phe-alerta-epi-sarampo-port-final1.pdf
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm

Documento assinado eletronicamente por Michelle Werneck de Oliveira, Gerente-Geral de
Portos, Aeroportos, Fronteiras e Recintos Alfandegados Substituto(a), em 24/03/2026,
as 15:04, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 3° do art. 4° do Decreto n®

10.543, de 13 de novembro de 2020 http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ ato2019-
2022/2020/decreto/D10543.htm.

ass Il"l-.?ll ura Lj
eletrénica

Referéncia: Processo n? 25742.904528/2024-82 SEIn® 4137738


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2020/decreto/D10543.htm
https://sei.anvisa.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

	Nota Técnica 9 Sarampo (4137738)

