
apresentam



Cenário epidemiológico do 
sarampo no Estado de Santa 

Catarina 2019

Alda Maria R.Silva



Top 10**

Country Cases Rate

India 64972 49.07

Ukraine 53218 1197.56

Pakistan 33224 171.96

Philippines 20755 200.88

Yemen 12617 457.40

Madagascar 12052 484.12

Brazil 10262 49.42

Nigeria 6836 36.75

Venezuela 
(Bolivarian 

Republic of)
5643 178.76

DR Congo 5494 69.78

Other countries with

high incidence rates***

Country Cases Rate

Serbia 5076 575.50

Georgia 2203 561.22

Albania 1466 500.97

Liberia 1902 412.24

Israel 2919 356.33

Montenegro 203 322.93

Notes: Based on data received 2019-02 and covering the period between 2018-01 and 2018-12 - Incidence: Number of cases / population* * 

100,000 - * World population prospects, 2017 revision - ** Countries with the highest number of cases for the period - *** Countries with the 

highest incidence rates (excluding those already listed in the table above)

Sarampo Incidência 1 milhão Hab.  
Período Fevereiro 2018 a 2019 (12 meses)



Sarampo

• Os surtos de sarampo ocorrem principalmente
devido às interações sociais das pessoas
suscetíveis nas atividades do dia a dia em que
há socialização de pessoas (escola, trabalho,
viagens etc.) (FINE e CLARKSON, 1982)

 Surtos ocorrem devido ao acúmulo de suscetíveis, principalmente na
população não vacinada.

 1 caso considerado surto



2015 - últimos casos confirmados de sarampo
Ceará: 211 casos
São Paulo: 2 casos
Roraima: 1 caso
2016 e 2017: ausência de casos confirmados no país. 

Cenário Epidemiológico Sarampo - Brasil

2016: Certificado de 
eliminação Sarampo  nas 

Américas



Cenário Epidemiológico Sarampo - Brasil

2018: 10. 274 casos/ 11 Estados (12 óbitos)

2019: 7.972 Casos  (13 óbitos)

• Casos em 19 Estados



Santa Catarina 

Últimos casos 
confirmados: 

2000: 1 caso

2003 :2 casos

2005: 4 casos

2013 : 1 caso

2019: 34 casos

Incidência/2019 
0,35/100.000hab

Figura 2. Distribuição geográfica dos casos confirmados em municípios 
com surto ativo de sarampo. Semana epidemiológica 01 a 40. 

Santa Catarina, 2019.

N=34

Fonte SinanNet/BNS - dados atualizados em 20/10/2019, sujeitos a revisão 



Vigilância do sarampo



Sarampo : Vigilância epidemiológica 

Objetivo:

• Manter a eliminação do sarampo mediante uma

vigilância epidemiológica sensível, ativa e oportuna,

permitindo a identificação e a notificação imediata de

todo e qualquer caso suspeito na população, com

medidas de controle pertinentes.



Sarampo

• Doença exantemática respiratória         
viral , aguda, altamente 
contagiosa, 

• Transmitida de pessoa a pessoa 
excreções ao tossir, falar, espirrar, 
dispersão  de aerossóis com 
partículas virais no ar. 

• Porta de entrada :Via respiratória 
ou conjuntival.

• Distribuição universal 
independente de faixa etária.

• Incubaçao ; 7 a 21 dias 

• Transmissão: 6 dias antes e 4 após 
data do exantema.



Sarampo a importância da 

notificação imediata



Sarampo

Historicamente, a notificação compulsória é conhecida como a comunicação

de determinada doença ou agravo à saúde feita a autoridade sanitária. É

importante fonte de vigilância no processo Informação-decisão-ação.

Sarampo é doença de notificação compulsória imediata desde 1968, deve ser

comunicada dentro das primeiras 24 horas a partir do atendimento ao

paciente utilizando o meio mais rápido possível.

Quem notifica ? 

Profissional de saúde de serviços públicos e privados, filantrópicos ou 

qualquer cidadão para fins de adoção de medidas de intervenção e controle 

pertinentes.



Sarampo

Falhas na notificação de casos suspeitos de sarampo são fatores
determinantes para a propagação de surtos, o desconhecimento pelas
equipes de vigilância de possíveis casos implica principalmente na perda
oportunidades para adoção das medidas de controle;

Qualquer suspeita de sarampo, devendo ser notificada; não aguardar
resultados de laboratório ou a confirmação do caso para efetuar a
notificação.



Sarampo

Onde notificar / Instrumento de notificação:

A ficha individual de notificação compulsória de doenças (FIN) padronizada pelo

Ministério da Saúde (MS) por meio da Secretaria de Vigilância em Saúde (SVS) é pré-

numerada e utilizada em todo o território nacional. Deve ser preenchida pelas unidades

notificadoras publicas e privadas de todos os municípios .

Fonte :  http://portalsinan.saude.gov.br/notificacoes

Os dados coletados na ficha são inseridos

no cadastro individual de notificação do

Sistema Nacional de Agravos Notificáveis

(SINAN) http://portalsinan.saude.gov.br/



Notificação Negativa Semanal Sarampo

A não ocorrência de casos de sarampo deve ser notificada semanalmente

 A finalidade da notificação negativa é manter o sistema alerta para o
sarampo.

 O envio dos instrumentos de coleta de notificação deve ser feito mesmo na 
ausência de casos, além de ser um indicador de eficiência do sistema de 
informação a  atualização semanal permanente  permite  monitorar o 
comportamento  da   doença pelas equipes de vigilância em toda a rede

SMS
295

Gerência 
Saúde

SES/SC MS/OPS



Calendário Epidemiológico
Boletim semanal sarampo



Investigação de sarampo



Roteiro da investigação 

Caso supeito de  sarampo

Notificar a SMS (24 horas )

Investigar até  48 horas 

Coleta de sangue para 
sorologia e material para 

isolamento e identificação 
viral no 1ºcontato com o 

paciente 

Vacinação de  
Bloqueio



Investigação Sarampo

Doença de alta infectividade e contagiosidade, portanto, todo caso suspeito
deve ser investigado pela equipe de vigilância municipal em até 48 horas a
partir da notificação.

A investigação adequada de um surto de sarampo é um dos pilares
fundamentais para uma resposta rápida na interrupção da circulação do vírus; é
um trabalho de campo realizado a partir de casos notificados e tem como
principal objetivo proceder a coleta oportuna dos dados clínicos
epidemiológicos e laboratoriais necessários para instituir medidas de controle.



Investigação do sarampo

A investigação de sarampo começa quando o sistema de saúde detecta

notificações/situações que se enquadram na definição de caso suspeito.

Definição de caso suspeito de Sarampo:

Todo paciente que apresentar febre e exantema maculopapular, morbiliforme

de direção céfalo caudal, acompanhados de um ou mais dos seguintes sinais e

sintomas: tosse e/ou coriza e/ou conjuntivite; independente da idade e

situação vacinal ; ou todo indivíduo suspeito com história de viagem para

locais com circulação do vírus do sarampo, nos últimos 30 dias, ou de contato,

no mesmo período, com alguém que viajou para local com circulação viral.



Investigar imediatamente os casos suspeitos de sarampo

A investigação epidemiológica do caso complementa as informações da notificação

quanto as fontes de infecção, mecanismos de transmissão, situação vacinal entre outras

variáveis ; no momento da investigação pode se descobrir também novos casos ainda

não notificados.

Ao investigar um caso suspeito de sarampo as equipes de vigilância epidemiológica dos

municípios (nível local) deverão responder às demandas básicas de analise

epidemiológica:

• Pessoa: Quem foi afetado ?

• Tempo: Quando ocorreram os casos?

• Lugar: Onde se localizam?

• A investigação   de casos e epidemias constitui-se em uma atividade obrigatória de  
todo o sistema local de vigilância epidemiológica.



Ficha de investigação de doenças exantemáticas febris

fonte: http://portalsinan.saude.gov.br/sarampo



Diagnostico laboratorial

• Todos os casos suspeitos de sarampo devem ser 
submetidos a exame sorológico, (coleta até 30 
dias data do exantema);

• Detecção viral urina e SNF (coletadas ate 7ºdia 
após o inicio do exantema);

• Segunda amostra quando a situação indicar; 

• As amostras  devem  ser obrigatoriamente  
enviadas ao Lacen/SC.



Medidas de Controle:
Detectar os contatos de casos suspeitos em tempo oportuno e realizar 

vacinação 



Medidas de Controle /Bloqueio

• Sempre Considerar :

• Alta transmissibilidade do sarampo;

• Uma pessoa pode transmitir em media para 12 a 18 

outras pessoas;

• Contatos suscetíveis 90% se infectam;

• Vírus é  mais rápido que as respostas da 

vigilância/resposta lenta. 



Medidas de Controle
Detectar os contatos de casos suspeitos em tempo oportuno

• Bloqueio vacinal;

• A vacinação de bloqueio é uma atividade prevista pelo sistema de 
vigilância epidemiológica em conjunto com a equipe de imunizações, 
sendo executada quando da ocorrência de um ou mais casos suspeitos da 
doença;

• Deve ser realizada no prazo máximo de até 72 horas após o contato com o 
caso suspeito ou confirmado, a fim de se interromper a cadeia de 
transmissão e, consequentemente, vacinar os não vacinados, a partir dos 
6 meses de idade, no menor tempo possível;

• A realização/inicio  do bloqueio vacinal independe do resultado 
laboratorial.;

• O bloqueio vacinal é seletivo com  vacina tríplice viral ou tetraviral. 



Considera-se como contato de sarampo todas as pessoas que estiveram próximas ao caso
suspeito ou confirmado de sarampo num período aproximado de 6 dias antes do
aparecimento do exantema e até 4 dias após.

Os contatos devem ser exaustivamente investigados com objetivo de:

• Buscar possíveis casos suspeitos entre os contatos

• Identificar a provável fonte de infecção (vizinhança, trabalho, escola, creche, igreja etc.)

• Investigar a historia de viagens nacionais e internacionais nos últimos 30 dias

• Investigar a situação vacinal

• Identificar casos secundários

Medidas de Controle /Bloqueio



Linha de Tempo



Parcerias entre equipes de Vigilância e Atenção Primaria de saúde são 
imprescindíveis em controle de surtos

Notificação de  casos, busca de contatos, vacinação de bloque, triagem, registros....



http://www.dive.sc.gov.br



Obrigada!



Perguntas e 
respostas


