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Doença viral  de transmissão  respiratória 

Alta Infectividade

Alta Transmissibilidade (15 minutos de contato)

Um (1) caso já é  considerado SURTO

Pensar em Sarampo...



• É um vírus muito lábil.

• Em aerossol pode permanecer viável por até
duas horas

• Sobrevive bem ao frio

• Persiste em baixa umidade do ar.

• Tem alta transmissão por meio de aerossóis,
em consultórios médicos, clínicas, serviços de
saúde, academias , escolas…

Disseminação da doença 





• Exantema de evolução lenta, surge na área do cabelo, progride
para baixo , até envolver extremidades incluindo palma das mãos
e planta dos pés. (distribuição céfalo caudal)

• Máxima intensidade no 3º dia desaparece também da cabeça
para as extremidades.

• É maculopapular, não pruriginoso, não apresenta vesículas, não
tem aspecto de lixa, pústulas, petéquias, não recorrente,não
desaparece com pressão.

Exantema do sarampo



Fonte: Telessaúde UFSC

Sarampo



Sarampo
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Koplic



Sarampo
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Não é sarampo





Sarampo - Epidemiologia



Country Cases*

Nigeria 14,656

India** 8,373

Liberia 5,291

Pakistan 4,901

Ethiopia 3,145

Afghanistan 2,133

DR Congo*** 1,961

Cameroon 1,741

Indonesia 1,434

Côte d'Ivoire 980

Notes: Based on data received 2022-09 - Surveillance data from 2022-02 to 2022-07 - * Countries with highest number of cases for the period - **WHO classifies all suspected measles cases reported from India as measles clinically compatible if a specimen was 
not collected as per the algorithm for classification of suspected measles in the WHO VPD Surveillance Standards.  Thus numbers might be different between what WHO reports and what India reports. - ** DRC typically reports more cases through IDSR

Number of Reported Measles Cases (Last 6 months)





Tempo : Ano 2019 e 2020: 37 Semanas epidemiológicas 
Lugar : 43 municípios  

Pessoa : 411 casos 

Cenário pós surto 2020 a 2022:
198 casos suspeitos
Todos descartados

Último surto de sarampo em 
Santa Catarina 



Tem sarampo no bairro, e agora?



Fonte: Telessaúde UFSC

Notificar

● Investigar: É caso suspeito? 
● Vacinação de bloqueio.  
● Coleta de material. 
● Busca   de outros  suspeitos/contatos 
● Monitoramento casos secundários

Ações imediatas:

Sarampo???



Conter a dispersão viral

• Busca de contatos - outros suspeitos 

• Monitoramento casos secundários

Parceria com Atenção Primária de Saúde  é determinante para a  
contenção de surto

Grande desafio em surto de sarampo



Linha de tempo



Busca de contatos - outros suspeitos

Aparecimento de casos secundários: monitorar até 30 dias para
identificar casos secundários. São considerados casos secundários os
casos confirmados que tiverem contato direto com o caso positivo.

Seguimento dos contatos : Durante o período de 30 dias todas os
contatos que apresentarem sinais e sintomas compatíveis com o
sarampo devem ser avaliados, notificados e investigados
imediatamente .

Grande desafio em surto de sarampo



Cobertura vacinal

Acúmulo de  indivíduos suscetíveis  sustentam transmissão 

Parceria com Atenção Primaria de Saúde  é determinante para a  
contenção de surto

Grande desafio em surto de sarampo



Fonte: Sistema de Informação do Programa Nacional de Imunizações (SI-PNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS) dados atualizados em 10/09/2022

Cobertura vacinal  e homogeneidade
Vacina tríplice viral em crianças de 1 ano de idade

Santa Catarina 2015 a 2021 



Movimentos migratórios/refugiados, guerras, clima, 
turismo,  grandes eventos esportivos... 

Risco Reintrodução Sarampo



Obrigada 



Perguntas e respostas


