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Nota Técnica DEVISA/SMS N2 02/2026

Campinas, 17 de marco de 2026

SARAMPO: recomendacdes para a investigagdo e condugio dos casos suspeitos de sarampo e

para o monitoramento de individuos expostos aos casos
Substitui NT_10 2025 DEVISA-SMS_Sarampo_alerta aumento casos.

AGENTE ETIOLOGICO E RESERVATORIO

Causada pelo RNA virus pertencente ao género Morbillivirus, familia Paramyxoviridae. Apresenta o ser
humano como reservatorio.

MODO DE TRANSMISSAO

Pessoa a pessoa pelas secrecBes nasofaringeas expelidas ao tossir, espirrar, falar ou respirar. Em
ambientes fechados, como por exemplo em salas de aulas, recepcdo de clinicas / hospitais e aeronaves,
a transmissdo também ocorre por aerossoéis por meio de particulas virais dispersas no ar, até 2 horas
apos terem sido expelidas, o que explica sua elevada contagiosidade. Até nove em cada dez pessoas
suscetiveis com contato proximo a uma pessoa com sarampo desenvolvem a doenca (CDC, 2020).

PERIODO DE INCUBACAO
De sete a 21 dias, da exposicdo até o aparecimento do exantema.

PERIODO DE TRANSMISSIBILIDADE
Inicia seis dias antes do exantema, até quatro dias apds seu aparecimento.

ISOLAMENTO

Todo paciente suspeito de sarampo deve permanecer em isolamento no periodo de transmissibilidade,
ou seja, até 4 dias apds o aparecimento do exantema.

Atencdo: para a necessidade de fornecer atestado quando necessario, orientar que ndo receba visita e
gue permaneca em isolamento domiciliar.

Se paciente internado, adotar medidas de precaucao respiratéria por aerossois.

MANIFESTACOES CLINICAS
Caracterizada por febre e exantema, acompanhada de um ou mais dos seguintes sintomas: tosse, coriza
e conjuntivite. Possui 3 periodos clinicos:

= Periodo de infecgdo — dura cerca de 7 dias, com periodo prodrémico, quando surge febre com
tosse, coriza, conjuntivite e fotofobia. Entre 22 e 492 dias, surge o exantema, com piora dos
sintomas inicias e prostracdo. O exantema caracteristico é maculopapular morbiliforme de
coloracdo vermelha de direcdo cefalocaudal. Contudo, quadros atipicos tém sido cada vez mais
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descritos, como exantema macular, erupcao mais localizada e ndo disseminada, progressdo nao
cefalocaudal, e aparecimento mais tardio do exantema.

= Periodo toxémico — ocorréncia de superinfeccdo viral ou bacteriana facilitada pelo
comprometimento imunolégico do paciente ao sarampo.

= Remissdo — diminuicdo dos sintomas, com declinio da febre. O exantema torna-se escurecido e,
em alguns casos, surge descamacao fina.

Potencialmente grave, as complicacdes mais comuns sdo: otite média, diarreia, pneumonia e
laringotraqueobronquite. Ja, as complicacGes mais raras incluem: encefalite (1 por 4 mil casos) e a
panencefalite esclerosante subaguda (4 a 11 por 100 mil casos), ocorre sete a dez anos apds a doenca.
Pode ainda ocorrer desnutricdo proteico-caldrica grave secundaria a diarreia prolongada, lesdes orais e
reducdo da aceitacdo alimentar.

ComplicacBes e obitos sdo mais frequentes em criangcas menores de cinco anos, gestantes, pessoas
imunocomprometidas, adultos maiores de 20 anos, pessoas desnutridas ou com deficiéncia de vitamina
A.

DEFINIGAO DE CASO SUSPEITO

= Todo individuo que apresentar febre e erupcdo cutdnea maculopapular, associada a tosse e/ou
coriza e/ou conjuntivite. Independentemente da idade e da situacdo vacinal.

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

= Todoindividuo que apresentar febre e exantema maculopapular e com resultado sorolégico IgM
reagente para sarampo.

Atencdo: casos em que a caracterizacdo do exantema suscite duvidas, discutir o caso com a vigilancia
regional de referéncia.

DIAGNOSTICO LABORATORIAL

Diagndstico sorolégico: coletar amostra de sangue para deteccdo de anticorpos da classe IgG e IgM

especificos.
= Periodo ideal: no primeiro atendimento do paciente;
= Amostras oportunas: do 12 ao 302 dia do aparecimento do exantema;
=  Amostras tardias: apds 302 dia - mesmo assim devem ser coletadas e encaminhadas ao
laboratério para realizacdo da pesquisa de I1gG e IgM.

Diagndstico molecular: para identificagdo do gendtipo do virus circulante, diferenciando entre virus
selvagem ou vacinal, autéctone ou importado. A norma nacional vigente preconiza a Reacdo em Cadeia
da Polimerase com Transcricdo Reversa (RT-PCR) em amostras bioldgicas de urina e secregdo
nasofaringea.
= Swab combinado naso e orofaringe (amostra respiratoria):
v’ Periodo ideal: nos primeiros 7 dias do inicio do exantema;
v" Amostra oportuna: até o 142 dia do inicio do exantema;
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v Utilizar trés (3) swabs: dois (2) para a nasofaringe (um em cada narina) e um (1) para a
orofaringe. Apds a coleta colocar os trés (3) swabs em um Unico tubo Falcon contendo
solucdo salina no volume de 1ml para cada swab, totalizando 3ml de solucdo salina.

Urina:
v’ Periodo ideal: nos primeiros 7 dias do inicio do exantema;
v" Amostra oportuna: até o 102 dia do inicio do exantema.

Atencdo:

Todo caso suspeito de sarampo deve ser investigado laboratorialmente pelo Instituto Adolfo Lutz
(IAL).

Todo resultado IgM reagente ou indeterminado de laboratdrio privado deve ser comunicado
imediatamente ao servico de vigilancia municipal, para investigacdo epidemioldgica oportuna.
Se o referido caso ndo atender a definicdo de caso suspeito (pela auséncia de sinais e sintomas
e/ou epidemiologia), ndo sera considerado como caso suspeito e ndo devera ser registrado no
SINAN.

Todo resultado IgM reagente ou indeterminado realizado pelo IAL deve ser comunicado
imediatamente ao servico de vigilancia municipal e, é obrigatdria coleta de segunda amostra
bem como a analise da situacdo epidemiologica para confirmacdo do caso de sarampo. Todos os
casos IgM reagentes devem ser analisados e a classificacdo final do caso serd de acordo com a
avaliacdo clinica, epidemioldgica e laboratorial em parceria com o Grupo de Vigilancia
Epidemioldgica (GVE), Secretaria de Estado de Suade de S3o Paulo (SES/SP) e Secretaria de
Vigilancia em Saude do Ministério da Saude (SVS/MS).

CADASTRO DE AMOSTRA

Toda amostra para sarampo enviada ao IAL deve ser previamente cadastrado no Gerenciador de
Ambiente Laboratorial (GAL) da seguinte forma:

Requisicdo - Dados da Solicitacdo
— Finalidade: “Investigacdo”;
— Descri¢do: “Sarampo”

Informacdes Clinicas — Dados clinicos gerais
— Agravo/Doenga: “Sarampo”

Informacdes Clinicas — Detalhes do agravo
— Caso: Suspeito

Notificacdo SINAN
— Agravo: Sarampo
— NUm. Notificacdo: nimero do SINAN

Amostras — Nova amostra

— Material: “Sangue”

— Material: “urina”

— Material: “Swab naso-orofaringeo”
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=  Amostras — Pesquisa/Exames
— Nova pesquisa: “Sarampo Sorologia” — Material sangue;
— Nova pesquisa: “Sarampo, Biologia Molecular” — Material urina;
— Nova pesquisa: “Sarampo, Biologia Molecular” — Material secrecdo orofaringea.

Ap0s cadastro das amostras no GAL, imprimir requisicdo em duas vias e encaminhar junto as amostras.
Observacdo: realizar o cadastro de todas as amostras (sangue, urina, swab naso-orofaringe) na mesma
requisicao.

TRATAMENTO

Ndo ha tratamento especifico, deve-se manter hidratacdo e suporte nutricional, e diminuir a
hipertermia. No caso de complicacdes, usar o que for indicado clinicamente, como antibidtico para as
infeccBes secundarias.

Em pediatria, recomenda-se a administracdo do palmitato de retinol (vitamina A), mediante avaliacdo
clinica e/ou nutricional por um profissional de satide, em todas as criangas menores de cinco anos com
suspeita de sarampo, para reducdo da mortalidade e prevencdo de complicacdes pela doenca, nas
dosagens indicadas no quadro abaixo:

TRATAMENTO VIADE
(PALMITATO DE RETINOL) ADMINISTRACAO

FAIXA ETARIA POSOLOGIA

Criancas menores 50.000 U Oral Duas Ljoses {uma dgse no cﬁa da
de 6 meses de idade suspeita e uma no dia seguinte)
Criancasentre 6 e .
11mesese29 dias  [RINCOOIN Oral SDJ‘;SE‘?;S:SU ﬁ;”ijgf:;;gﬂ‘iig
de idade

Criancas maiores de 500.000 Ul Oral Duas t;ioses (uma dgse no cjia da
12 meses de idade suspeita e uma no dia seguinte)

Fonte: traduzido de Pan American Health Organization, 2005.

Nao ha disponibilidade de vitamina A na rede publica municipal de saude.

DEFINICAO DE CONTATO DO CASO SUSPEITO

= Esteve, por qualquer periodo, em uma sala ou espaco fechado com um caso
suspeito/confirmado de sarampo durante o periodo de transmissibilidade desse caso (ou seja,
aproximadamente 6 dias antes e até 4 dias apds o inicio do exantema);
ou
=  Permaneceu em um ambiente anteriormente ocupado por um caso suspeito ou confirmado de
sarampo, durante o seu periodo de transmissibilidade, até 2 horas apds aquele individuo ter
deixado a sala ou espaco (periodo em que o virus pode permanecer suspenso no ar);
ou
= Teve contato fisico direto (p. ex.: aperto de maos, beijo no rosto) com um caso
suspeito/confirmado;
ou
» E profissional de salide que prestou assisténcia em salde ao caso suspeito/confirmado de
sarampo;
ou
= Seja contato domiciliar ou residente na mesma casa/ambiente (dormitérios, creche, alojamento,
dentre outros) de um caso suspeito/confirmado.
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ORGANIZAGCAO DOS SERVICOS DE SAUDE NO ATENDIMENTO AO CASO SUSPEITO

Todos os servicos de salde devem estar organizados para:

Triagem ativa — estabelecer um fluxo para triagem rapida e eficaz para pacientes com quadro de

doenca exantematica febril aguda:

v Sinalizar a entrada da unidade - apontando para o fluxo especifico de atendimento desses
pacientes, afixar cartazes com orientacdes;

v" Fornecer mascara cirdrgica ao paciente sintomatico e/ou identificado como caso suspeito de
sarampo;

v’ Disponibilizar preparac3o alcodlica para a higiene das maos

Isolamento — adotar medidas de precaucdo respiratoria por aerossois nos servicos de saude E,

orientar isolamento domiciliar para casos que ndo necessitem de internacao.

Notificagdo — de todos os casos suspeitos de sarampo em até 24h a Vigilancia Regional ou

Municipal, através das Visas Regionais ou plantdo da Vigilancia, conforme abaixo:
Em dia Uteis, entre 08:00 e 17:00:

VISA Leste (19) 3735-9099

VISA Norte (19) 3735-9080

VISA Noroeste (19) 3735-9411

VISA Sudoeste (19) 3735-9100

VISA Sul (19) 3733-7303

VISA Suleste (19) 3735-9090

0O O O O O O

Das 17:00 as 08:00, sabados, domingos e feriados:
o Plantdo da Vigildncia: (19) 99529-6722

Roteiro de investigagdo — preencher “roteiro de investigacdo de casos suspeitos de sarampo /

rubéola / sindrome da rubéola congénita” e encaminhar para VISA Regional;

Verificar situagdo vacinal — do caso suspeito através da caderneta vacinal;

Investigagdo laboratorial — realizar coleta laboratorial de todo caso suspeito, no primeiro

atendimento, conforme descrito no item diagndstico laboratorial;

Registro vacinal dos trabalhadores: manter registro vacinal atualizado, organizado e de facil

acesso de todos os trabalhadores de saude:

v' TODOS os trabalhadores da satide devem receber ou comprovar duas doses de vacina
triplice viral.

Contatos: identificar todos os contatos (pacientes e trabalhadores) do caso suspeito.

v" Organizar os contatos (pacientes) em listas contendo nome completo, data de nascimento,
CPF, endereco residencial e telefone; e encaminhar de forma rapida ao servico de vigilancia
regional para desencadeamento de acGes municipais (bloqueio vacinal e monitoramento de
expostos) —em até 72h para viabilizar e executar as medidas de bloqueio imediatas e o
monitoramento até 30 dias a contar da data de exposicao.

v Organizar os dados dos contatos (trabalhadores) em listas contendo nome completo, data
de nascimento, sexo e data das doses de triplice viral (Sarampo, Caxumba, Rubéola — SCR).
Trabalhadores com esquema incompleto devem receber a dose de bloqueio em até 72 horas
da data da notificacdo. A equipe do servico de salde (que atendeu o caso suspeito de
sarampo) deve monitorar os profissionais de salde expostos ao paciente, quanto a
ocorréncia de sinais e sintomas durante 30 dias a contar da data da exposicdo.
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VACINACAO DE BLOQUEIO

Objetivo: aumentar rapidamente a imunidade da populacdo, de maneira a interromper a transmissdo e
diminuir a extensdo e duracdo do surto.

FRENTE A CASO SUSPEITO

Deve ser realizado de maneira seletiva preferencialmente no prazo maximo de até 72 horas apos a
notificagdo do caso, eliminando os suscetiveis (“que ndo tém esquema vacinal adequado”) no menor
tempo possivel:

- Vacinar todos os contatos suscetiveis do caso suspeito, a partir de seis meses de idade, exceto
gestantes, imunossuprimidos e pessoas com sinais e sintomas de sarampo.

- Avaliar caderneta de vacinagdo de todos os contatos antes de vacinar e completar esquema conforme
guadro 2.

Quadro 2 — Esquema vacinal na vacinacdo de bloqueio

Grupo Esquema

De 06 meses a menores de um Dose ZERO- triplice viral (SCR) ou dupla viral. Dose ndo valida
ano de idade (até 11 meses e 29 | para a rotina, deve ser mantido o Calenddrio de Vacinagao,
dias) respeitando o intervalo de 4 semanas entre as doses.
Atualizar conforme Calendario de Vacinacdo para a idade:

De 12 meses a menores de cinco | primeira dose (D1) aos 12 meses com a SCR e, aos 15 meses,
anos de idade (D2) com tetraviral (ou SCR + varicela monovalente).

Iniciar ou completar o esquema de duas doses da vacina SCR,
com intervalo minimo de 30 dias entre elas.

Uma dose de SCR nos que ndo comprovarem vacinacdo anterior
com dupla viral ou triplice viral.

Uma dose de SCR naquelas que ndo comprovarem vacinagao
anterior com dupla viral ou triplice viral.

Pessoas de cinco a 29 anos

Pessoas de 30 a 59 anos

Pessoas com 60 anos e mais

Trabalhadores da salide Duas doses de vacina triplice viral, se ndo tiver comprovante.

Néo sendo possivel realizar todo o bloqueio em até 72 horas, as acbes devem ser mantidas até que
todos os contatos tenham sido avaliados e vacinados conforme a situacdo encontrada.

ATENCAO!!! Todo caso suspeito de sarampo, mesmo com vacinacdo completa para a idade, que venha com
sorologia 1gG n3o reagente deve receber nova dose de vacina triplice viral APOS TERMINO DE TODA
INVESTIGACAO LABORATORIAL. A vigildncia epidemioldgica municipal deverd fazer encaminhamento a
atencdo basica explicando o caso e a razdo da revacinagao.

FRENTE A CASO SUPEITO COM SOROLOGIA IGM REAGENTE/INDETERMINADO E/OU PCR DETECTAVEL PARA
SARAMPO - VARREDURA OU OPERACAO LIMPEZA

Busca exaustiva de suscetiveis mediante vacinacdo casa a casa, incluindo domicilios e estabelecimentos coletivos
(creches, escolas, faculdades, local de trabalho, canteiros de obras, etc.). Deve abranger os locais frequentados
pelo caso confirmado nos ultimos sete a 21 dias, incluindo todo o quarteirdo, condominio, area residencial ou
bairro, se necessario. Esquema vacinal conforme descrito no quadro 2.

IMUNOGLOBULINA
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Contatos menores de 6 meses de idade, gestantes sem evidéncia de imunidade contra o sarampo e
individuos severamente imunossuprimidos* (independentemente do histérico de vacinacdo) devem
receber imunoglobulina inespecifica dentro de 6 dias apds o contato.

Dose da imunoglobulina humana: 150mg/Kg de peso intravenosa (equivale a 3 ml/Kg na formulacdo de
50mg/ml atualmente disponivel no Brasil).

Pacientes que fizeram uso da imunoglobulina devem ter intervalo de seis meses para utilizacdo de vacina
de virus vivo atenuado (se ndo houver contraindicagdo médica).

* imunodepressao grave: imunodeficiéncia primaria grave que nao tenha recebido imunoglobulina nas
Ultimas trés semanas; transplantados de células tronco hematopoiéticas até 12 meses apds a suspensao
de terapias imunossupressoras; doencas linfoproliferativas; nos primeiros seis meses pds-quimioterapia
para leucemia linfoblastica aguda; infeccdo pelo HIV com sinais e sintomas de sindrome da
imunodeficiéncia adquirida ou contagem de CD4 menor que 200 células/mm3 (maiores de cinco anos)
ou menor que 15% (qualquer idade); transplantados de 6rgdo sélido; uso de imunobioldgicos ou
inibidores de citocinas nos Ultimos seis meses.

CONSIDERAGOES ADICIONAIS:

= Avacinacdo é a medida mais eficaz de prevencao, de controle e de eliminacdo do sarampo, sendo
fundamental manter a vacinacdo atualizada pelo calendario nacional e estadual de imunizacdo,
devendo fazer parte dos atendimentos dos pacientes a avaliacdo das carteiras de vacinacdo, com
atencdo aos viajantes e imigrantes acolhidos em todos os servicos de saude.

= Todos os profissionais de saude devem ter duas doses comprovadas de vacinal triplice viral.

=  QOsservicos de salide devem manter de forma organizada e atualizada os registros da situacdo vacinal
dos funcionarios mesmo os terceirizados.

* E imprescindivel a ATENCAO MAXIMA de todos os profissionais de saude a casos de febre e
exantema:

v" Todo paciente com febre e exantema deve ser isolado ou mantido com mascara cirdrgica
descartavel até avaliacdo clinica.
v Salientamos a importancia de uma investigacdo adequada questionando deslocamentos e
contato com viajantes.

= Ao viajante que retorna ou ao imigrante que chega, orientar atencdo ao aparecimento de sintomas
até 21 dias da sua chegada e, se apresentar febre e exantema, evitar o contato com outras pessoas,
até ser avaliado por um profissional da salde e procurar imediatamente servico médico para o
devido esclarecimento diagndstico.

= Na presenca de sindrome gripal pds viagem, orientar o uso de mdscara e o monitoramento do
aparecimento de exantema.

= Antes de viajar, garantir atualizacdo da situacdo vacinal com a vacina sarampo, de acordo com o
calenddrio nacional e estadual de imunizacgao.

Coordenadoria de Vigilancia de Agravos e Doengas Transmissiveis
Departamento de Vigilancia em Saude de Campinas
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respectivos itens do Guia de Vigilancia em Saude 62 edigdao Revisada, Brasilia 2024, a saber: definigao
de caso suspeito de sarampo e de rubéola; alteragao das nomenclaturas de busca ativa de casos
suspeitos de sarampo e rubéola; coleta de amostras nos casos suspeitos de SRC; linha do tempo da
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https://www.paho.org/pt/noticias/15-7-2025-brasil-doa-600-mil-doses-vacina-contra-sarampo-para-bolivia-com-apoio-da-opas
https://www.paho.org/pt/noticias/15-7-2025-brasil-doa-600-mil-doses-vacina-contra-sarampo-para-bolivia-com-apoio-da-opas
https://doi.org/10.37774/9789275728901
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2025/nota-tecnica-conjunta-no-345-2025-cgvdi-dpni-svsa-ms.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2025/nota-tecnica-conjunta-no-345-2025-cgvdi-dpni-svsa-ms.pdf/view

NOTA TECNICA DEVISA/SMS

rubéola; indicadores de qualidade da vigilancia das doengas exantematicas e da vigilancia da SRC;
boletim de notificacdo semanal. CGVDI/DPNI/SVSA/MS. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2025/nota-
tecnica-conjunta-no-344-2025-cgvdi-dpni-svsa-ms.pdf/view

Brasil. NOTA TECNICA N2 64/2025. Orientacdes e atualizacBes sobre o Fluxo de Diagndstico
Laboratorial do Sarampo e Rubéola, apds a descentralizagdo da metodologia de diagndstico
molecular para detecgdo do virus do sarampo, utilizando a técnica de transcri¢cdo reversa seguida
da reacdo em cadeia da polimerase em tempo real (RT-qPCR). CGLAB/SVSA/MS. Disponivel em:
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2025/nota-
tecnica-no-64-2025-cglab-svsa-ms.pdf
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https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2025/nota-tecnica-conjunta-no-344-2025-cgvdi-dpni-svsa-ms.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2025/nota-tecnica-no-64-2025-cglab-svsa-ms.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2025/nota-tecnica-no-64-2025-cglab-svsa-ms.pdf
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