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Vigilancia Epidemiologica do sarampo no
Brasil, Semanas Epidemiologicas 21a 33 de
2019

Transmissao Ativa no Brasil

Em 2019, da semana epidemioldgica 21 a 33 (19/05
até 10/08), um total de 11 Unidades da Federacao
apresentavam transmissao ativa do virus do sarampo,

representando 1.680 casos confirmados. O estado mais
afetado é Sao Paulo, que concentra 99% dos casos
confirmados da doenca (Tabela 1).

TABELA 1. Distribuicao dos casos confirmados de sarampo?, coeficiente de incidéncia, data do exantema do dltimo
caso confirmado e semanas transcorridas do altimo caso confirmado, segundo Unidade da Federacao de residéncia,
Brasil, Semanas Epidemiologicas 21 a 33 de 2019

Data do Semanas
Unidades da Confirmados Total de Incidéncia exantema do transcorridas
Federacdo municipios /100.000 hab.b altimo caso do iltimo caso
N % confirmado confirmado

Sao Paulo 1.662 98,9 T4 5,98 10/08/2019 1
Rio de Janeiro 6 0,4 4 0,08 09/08/2019 0
Pernambuco 4 0,2 2 0,21 23/07/2019 3
Goias 1 0,1 1 14,21 16/07/2019 3
Parana 1 0,1 1 2,52 02/08/2019 2
Maranhdo 1 0,1 1 3,16 02/08/2019 2
Et’rga”de <2 1 07 1 012 23/07/2019 3
Espirito Santo 1 0,1 1 0,28 28/07/2019 3
Bahia 1 0,1 1 0,04 02/07/2019 6
Sergipe 1 01 1 1,53 27/06/2019 7
Piaui 1 0,1 1 17,61 29/07/2019 1
Total 1.680 100,0 88 0,80 - -

Fonte: Secretarias de Salde das Unidades da Federagao.

# Dados atualizados em 19/08/2019 e sujeitos a alteracoes.
° Por populacao dos municipios de residéncia dos casos.
Analise em: 20/08/2019.
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Bl Apresentacao

O Boletim Epidemiologico, editado pela Secretaria de Vigilancia
em Saide, € uma publicagao de carater técnico-cientifico,
acesso livre, formato eletronico com periodicidade mensal e
semanal para os casos de monitoramento e investigagao de
agravos e doengas especificas. A publicagao recebeu o nimero
de ISSN: 2358-9450. Este codigo, aceito internacionalmente para
individualizar o titulo de uma publicagao seriada, possibilita
rapidez, qualidade e precisao na identificacao e controle da
publicacao. Ele se configura como importante instrumento

de vigilancia para promover a disseminacao de informacoes
relevantes e qualificadas, com potencial para contribuir com a
orientacao de agoes em Saude Publica no pais.
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No periodo, foram notificados 10.268 casos suspeitos; Do total de exames sorologicos de IgM para sarampo
destes, 1.680 (16,4%) foram confirmados, 7.487 (72,9%) realizados no periodo analisado, 27,4% foram positivos
estdao em investigacao e 1101 (10,7%) foram descartados. para a doenca.

Nao ha registro de obito por sarampo confirmado no
Brasil. A Figura 1 apresenta a distribuicao dos casos por
Semana Epidemiologica do inicio do exantema.

FIGURA 1. Distribuicao dos casos de sarampo? por Semana Epidemiologica de inicio do exantema, Brasil, Semanas
Epidemiologicas 21 a 33 de 2019
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Fonte: Secretarias de Satde das Unidades da Federagao.
* Dados atualizados em 19/08/2019 e sujeitos a alteragoes.

As maiores incidéncias de sarampo sao observadas em habitantes, seguidas pelos adultos jovens de 20 a 29
criangas menores de cinco anos de idade, com destaque anos, com 9,1 casos por 100 mil habitantes (Tabela 2).
para as menores de 1ano, com 38,3 casos por 100 mil

TABELA 2. Distribuicao dos casos confirmados e coeficiente de incidéncia dos estados com surto de sarampo, segundo
faixa etaria, Brasil, Semanas Epidemiologicas 21 a 33 de 2019°

Faixa etaria Niimero de casos % Coeficiente de incidéncia
(em anos) (/100.000 hab.)
<1 228 13,6 38,3
lak 166 9,9 78
5a9 46 2,7 1,7
10 a 14 43 2,6 1,3
15a19 172 10,2 5,4
20 a 29 669 39,8 9,1
30a39 235 14,0 3,5
40 a 49 74 4.4 1,3
>50 47 2,8 0,5
Total 1.680 100,0 41

Fonte: Secretarias de Satde das Unidades da Federagao.
* Dados atualizados em 19/08/2019 e sujeitos a alteragoes.
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Cobertura VaCinal abril/24/Site-Instrucao-Normativa-Calendario-.pdf). As

coberturas vacinais nos estados com transmissao ativa
A meta de vacinagao recomendada é de 95% de do virus do sarampo nao atingiram a meta de 95% de
cobertura, conforme Instrugao Normativa referente cobertura da vacina triplice viral nos dltimos trés anos,
ao Calendario Nacional de Vacinacao (http:// exceto o estado de Pernambuco (Tabela 3).

portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2019/

TABELA 3 - Cobertura da vacina triplice viral (d1) nos estados com casos confirmados de sarampo. Brasil, 2016 a 20182

. ~ Cobertura vacinal triplice viral (D1) em criancas de 1ano
Unidade da Federagao

2016 2017 2018
Pernambuco 112,65 101,28 104,34
Sergipe 92,09 89,26 95,38
Espirito Santo 104,31 87,38 93,27
Rio de Janeiro 109,96 98,9 90,69
Sao Paulo 92,96 91,26 90,34
Parana 91,87 91,84 88,83
Rio Grande do Norte 96,05 81,78 87,72
Goias 85,96 88,94 87,01
Piaui 81,22 81,48 82,55
Maranhao 80,01 81,41 82,48
Bahia 85,7 83,27 79,96

Fonte: Programa Nacional de Imunizagao/Secretaria de Vigilancia em Sadde (SVS/MS).
2 Atualizados em 19/08/2019 e sujeitos a alteragoes.

Até agosto de 2019, foram distribuidas para os estados Recomendagﬁes dO Ministério

com casos confirmados de sarampo cerca de 10,5

milhoes de doses da vacina triplice viral (Tabela 4). 0 da Saude para |“te"uP§a° dos
consumo mensal no Brasil & de 2,3 milhdes de doses. Surtos de Sarampo

TABELA 4. Doses de vacina triplice viral distribuidas por

Unidade da Federacdo com transmissio do virus do O Ministério da Saude tem atuado ativamente junto aos

sarampo. Brasil, janeiro a agosto de 2019 estados e municipios no enfrentamento do surto de
sarampo. Para a interrupcao da transmissao do virus do
Namero de doses sarampo no pais, as seguintes medidas de controle e

Unidade da Federacao distribuid A . .
istribuidas vigilancia devem ser imediatamente adotadas:

Sao Paulo 7.475.048
Bahia 781.640 1. Inten5|1f|c.agao G!a vacmagao.de r~ot|na, conforme
) Calendario Nacional de Vacinagao, sendo duas
Parana 554-380 doses a partir de 12 meses a 29 anos de idade e
Rio de Janeiro 410.000 uma dose para a populagao de 30 a 49 anos de
Pernambuco 403.328 idade.
. 2. Dose zero para criancas de seis meses a 11 meses e
Maranhao 223.880 .
29 dias.
Espirito Santo 156.888 3. Bloqueio vacinal seletivo em até 72 horas em todos
Goias 147.998 os contatos do caso suspeito.
Rio Gran Nor 140.77
io Grande do Norte 0.776 IMPORTANTE:
Piaui 123.888
Sergipe 92.000 = A dose zero da vacina para criangas entre seis meses
Total 10.509.826 a 11 meses e 29 dias, nao sera considerada valida
] . ~ para fins do Calendario Nacional de Vacinagao,
Fonte: Sistema de Insumos Estratégicos em Salde (SIES), consultado em .
19/08/2019. devendo ser agendada a partir dos 12 meses com

2 Dados sujeitos a alteragdes. a vacina triplice viral e aos 15 meses com a vacina
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tetraviral ou triplice viral mais varicela, respeitando-
se o intervalo de 30 dias entre as doses.

m Os profissionais de salide devem avaliar a caderneta
de vacinagao do individuo e recomendar a vacinagao
quando necessaria. O individuo que apresentar
esquema vacinal completo, de acordo com a faixa
etaria, nao deve ser revacinado.

m Os trabalhadores da salde devem ter comprovagao
de duas doses da vacina com o componente
sarampo, independentemente da faixa etaria.

= Durante as acoes de bloqueio, recomenda-se
vacinacao seletiva, ou seja, se houver comprovagao
vacinal, nao deve haver revacinagao.

= Aidentificacao e o monitoramento de todas as
pessoas que tiveram contatos com caso suspeito
ou confirmado durante todo o periodo de
transmissibilidade (seis dias antes e quatro dias
apos o inicio do exantema) sdo determinantes para
a adogao de medidas de controle.

® As acoes de manejo clinico e epidemiologico
devem ser realizadas de forma integrada entre a
atencgao primaria e a vigilancia epidemiologica,
oportunamente.

Outras recomendagdes:

= Reforcar as equipes de investigagao de campo para
garantir a investigacao oportuna e adequada dos
casos notificados.

® Fortalecer a capacidade dos sistemas de vigilancia
epidemiologica do sarampo.

® Produzir ampla campanha midiatica, nos diversos
meios de comunicagao, para informar profissionais
de salde, populacao e comunidade geral sobre o
sarampo.

® Estabelecer estratégias para a implementacao de
acoes de resposta rapida frente a casos importados
de sarampo.

Plano de Acao proximos 15 dias
Status: Perigo iminente

1. Reunido virtual com todos os estados - toda
quarta-feira

2. Reuniao presencial com estados que apresentam
transmissdo - 22/08

3. Reunidao com laboratorios plblicos produtores de
vacinas e soro - 28/08
Participagao na Assembleia do Conass - 28/08

5. Apresentacao na Comissao Integestores Tripartite -
29/08
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6. Reuniao com sociedades cientificas e especialistas

7. Boletim epidemiologico - toda terca-feira

8. Disponibilizacao dos canais de comunicagao do
MS - Rede CIEVS, Ouvidoria

Estratégias realizadas nos
estados com surto

® Vacinagao com triplice viral em criangas de seis a
11 meses e 29 dias de idade.

= |ntensificagao da vacinagao em pessoas de seis
meses até 49 anos.

= Realizagao de bloqueio vacinal seletivo em todos
os contatos.

= Busca ativa de contatos e novos casos suspeitos.

m Supervisao técnica aos nicleos de Vigilancia
Epidemiologica locais.

= Monitoramento dos contatos dos casos
confirmados.

= Monitoramento de passageiros de voos com casos
suspeitos e confirmados.

m Busca retrospectiva de pacientes com a triade do
sarampo nas Unidade de Salde;

® Reunides com os profissionais de Unidades de
Salde para sensibilizagao sobre o sarampo.

= Realizagao de videoconferéncias com as regionais
de salde;

m Elaboragao de notas técnicas estaduais com
alertas sobre a situacao epidemiologica local para
divulgagao nos municipios;

= Articulagdo com a pauta sarampo nas reunioes em
CIB e CIR;

® Busca retrospectiva de casos suspeitos de sarampo
nas unidade de satde dos municipios afetados;

= Oficinas e capacitagoes realizadas pelos Estados
nos servigos de saide municipais e estaduais
sobre sarampo nas regionais de saide.



