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Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente
Departamento do Programa Nacional de Imunizagdes

NOTA TECNICA CONJUNTA N2 123/2025-CGVDI/DPNI/SVSA/MS

Comunica¢do de

casos
confirmados de
sarampo no
Brasil

1. ASSUNTO

O Departamento do Programa Nacional de Imuniza¢Bes (DPNI), por meio da Coordenagdo- Geral da Vigilancia das
Doengas Imunopreveniveis (CGVDI) e da Coordenagdo- Geral de Incorporagdo Cientifica e Imunizagdo (CGICI), e a Coordenagdo-Geral
de Laboratérios de Saude Publica (CGLAB), comunicam a confirmacdo de casos de sarampo no Brasil.

2. CASOS DE SARAMPO NOTIFICADOS AO MINISTERIO DA SAUDE

2.1. O Ministério da Saude, por meio da CGVDI/DPNI, até 18 de mar¢o de 2025, comunica que recebeu a notificagio de
quatro (4) casos confirmados de sarampo no Brasil, sendo trés (3) residentes nas Unidades Federadas do Rio de Janeiro (RJ) e um (1)
no Distrito Federal.

2.2. RIO DE JANEIRO

2.2.1. Entre os casos do RJ, dois (2) sdo casos recentes, residentes no municipio de Sdo Jodo de Meriti, e um (1) caso de
outubro de 2024, residente no municipio de Itaborai.

Sdo Jodo de Meriti/R)

2.2.2. Os dois casos confirmados de Sdo Jodo de Meriti sdo irmaos e apresentaram inicio do exantema em 28 de fevereiro de
2025 e 02 de margo de 2025. Foram confirmados por exame de biologia molecular e também por sorologia (IgM reagente e IgG com
soroconversdo), sendo notificados a CGVDI/DPNI em 14 de margo de 2025. Ambos apresentaram febre, exantema, tosse, coriza e
conjuntivite e foram internadas em Hospital, ja tendo recebido alta 13 de margo de 2025. A notificagcdo da suspeita de sarampo foi
feita a Secretaria de Estado da Salde do Rio de Janeiro (SES/RJ), em 07 de marco de 2025.

2.2.3. As duas criancas ndo eram vacinadas em func¢do da idade e ndo frequentavam creche. Dados preliminares informam
gue nao realizaram viagem e tampouco tiveram contato com viajantes internacionais. As a¢des de investigagdo, prevengdo e controle
foram iniciadas desde a notificagdo da suspeita:

e Coleta de amostras clinicas e realizagdo de exames laboratoriais;

e Definigdo dos periodos de incubacgdo, transmissibilidade e periodo provavel para aparecimento de casos
secundarios;

¢ Isolamento dos pacientes;
e |dentificacdo de contatos(rastreamento de contatos);
e Avalia¢do da caderneta vacinal e bloqueio vacinal seletivo dos contatos dos casos:
o Familiares;
o Profissionais de saude da Unidade de Pronto Atendimento e do hospital onde os casos foram hospitalizados;
¢ Inicio do monitoramento dos contatos para identificagdo de sinais e sintomas de sarampo por 30 dias;

¢ Iniciada busca ativa institucional por casos suspeitos atendidos nos servicos de saude do municipio.

2.2.4. A investigacdo esta em andamento no intuito de identificar a fonte de infecgdo e adotar outras medidas de prevengdo
e controle.
2.2.5. O Ministério da Saude realizou reunido com a SES/RJ, no dia 14 de margo de 2025, sobre os casos e as informagdes

obtidas até aquele momento. No mesmo dia, a SES/RJ ja tinha ativado a sala de situa¢do do sarampo com a participacdo das dreas da
vigilancia epidemioldgica, imunizagdo, emergéncia em saude publica, vigilancia epidemioldgica hospitalar, laboratdrio, atengdo a
saude, comunicacdo, entre outros.
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2.2.6. A SES/RJ estd apoiando o municipio na realizacdo das acdes de prevencdo e controle e estd organizando ac¢des
adicionais de imunizagdo.

2.2.7. Esses dois casos de sarampo foram confirmados pelo critério laboratorial, com inicio do exantema nas semanas
epidemioldgicas 09 e 10/2025. A investigacdo estd em andamento, bem como as outras a¢des de vigilancia epidemiolégica,
imunizacdo e laboratério.

Itaborai/RJ

2.2.8. Acerca do caso confirmado de sarampo de Itaborai/RJ, trata-se de uma crianca de seis anos, sexo masculino, com
histérico de duas doses da vacina triplice viral (D1 + D2). Em 13 de outubro de 2024, foi atendida no Hospital Municipal apresentando
febre, tosse, coriza, conjuntivite, cefaleia e dor retro-ocular e exantema, inicialmente no tronco, com progressdo para regido genital,
gluteos e coxas. O inicio do exantema ocorreu em 09 de outubro de 2024 (semana epidemioldgica 41- SE 41). Ndo houve
necessidade de internagdo e o paciente se recuperou sem sequelas.

2.2.1. Diante do quadro clinico, houve suspeita de arboviroses e sarampo, com as primeiras amostras coletadas em 13 de
outubro (S1) para realizagdo de exames laboratoriais dessas doengas. Os resultados soroldgicos foram liberados pelo Laboratério
Central de Saude Publica - RJ (LACEN/R]J), indicando IgM reagente para sarampo e para Chikungunya, enquanto o IgG foi ndo reagente
para ambas. Além disso, foi realizado o exame de biologia molecular (RT-PCR) para o diagndstico de sarampo e rubéola, e ndo foram
detectados esses virus na amostra de urina.

2.2.2. Tendo em vista esses resultados laboratoriais, seguindo os protocolos, foi necessario esperar 15-25 dias para realizar
coleta de nova amostra (S2) e analise no LACEN/RJ, com posterior confirmac¢do no LVRE/IOC/Fiocruz. Os resultados da 22 amostra
indicaram IgM ndo reagente para sarampo, porém IgG reagente, com titulo de 690,1 Ul/I, ou seja, com soroconversdo. Esses
resultados indicaram que o caso era fortemente suspeito para sarampo, sendo notificado para o Ministério em 14 de novembro de
2024.

2.2.3. Atendendo as recomendacgbes do Guia de Vigilancia em Saude (2024), diante da notificagdo da suspeita de sarampo
foram adotadas as seguintes medidas pelo Estado e municipio de Itaborai/RJ:

e |dentificacdo dos sinais e sintomas e datas de inicio da manifestac¢do clinica;
¢ Isolamento do paciente;

e Coleta de amostras clinicas do paciente (sangue, swab (combinado da oro e nasofaringe) e urina enviadas para o
Laboratdrio Central de Saude Publica (Lacen-RJ);

e Bloqueio vacinal seletivo de vacinagdo em contatos (até 72 horas da notificacdo) e intensificacdo vacinal;

e Definigdo dos periodos de incubagdo, transmissibilidade e periodo provavel para aparecimento de casos
secundarios;

e Rastreamento de contatos entre familiares, vizinhos e profissionais de saude que tiveram contato com o caso no
periodo de transmissibilidade;

e Monitoramento dos contatos para identificagdo de sinais e sintomas de sarampo por 30 dias;
e Busca ativa institucional nos servigcos de saude do municipio;

e Busca Ativa Laboratorial (BAL).

2.2.4. A investigacdo epidemioldgica identificou que o caso ndo realizou viagem para outra cidade, estado ou pais, e ndo teve
contato com nenhum viajante. Durante o periodo de transmissibilidade (03 a 13 de outubro), a rotina do caso incluiu a ida a escola
somente nos dias 3, 4, 7 e 11 e nos demais dias o caso permaneceu em casa, sem contato com outras pessoas fora do nucleo
familiar.

2.2.5. O blogueio vacinal seletivo e a intensificagdo vacinal foram realizados considerando a lista de contatos préximos do
caso, tendo sido realizado na escola, bem como na residéncia. Foram avaliadas 38 cadernetas de vacinagdo, nas quais todas as
pessoas estavam devidamente conforme esquema vacinal preconizado pelo Programa Nacional de Imuniza¢Ges para cada faixa etaria
com a vacina triplice viral ou tetraviral. Simultaneamente, no mesmo periodo, o municipio de ltaborai estava realizando o
Monitoramento das Estratégias de Vacinagdo contra Poliomielite e Sarampo (MEV) e o dia de vacinagdo na escola.

2.2.6. Sobre a busca ativa laboratorial, foram analisadas 57 amostras provenientes de casos negativos para arboviroses, que
atendiam aos critérios para suspeita de sarampo/rubéola, com periodo de coleta entre as semanas epidemioldgicas 40 e 45 de 2024.
Destas, seis amostras eram originarias do municipio de Itaborai. Os resultados obtidos foram negativos para sarampo e rubéola.

2.2.7. Devido a complexidade do caso, a Camara Técnica Nacional de Especialistas (CTA-Exantematicas) recomendou exames
adicionais. As amostras S1 e S2 foram enviadas ao Instituto Adolfo Lutz para teste de avidez da IgG, enquanto uma terceira amostra
(S3) foi coletada. Os resultados indicaram infec¢do recente por sarampo, confirmando o caso por critério laboratorial. O diagndstico
de Chikungunya foi descartado por especialista, pois ndo havia surto da doenca e o IgG foi ndo reagente.

2.2.8. Esse caso de sarampo foi confirmado pelo critério laboratorial, com inicio do exantema na semana epidemioldgica
41/2024, sendo classificado como caso de ocorréncia esporadica, com fonte de infecgdo desconhecida, uma vez que n3o foi
identificado contato com viajantes, nem houve registro de viagem nacional ou internacional. A investigacdo epidemioldgica
demonstrou que ndo ocorreram casos secundarios entre contatos proximos e ndo foram identificados casos suspeitos na busca ativa
em servicos de saude. As evidéncias demonstraram que ndo houve cadeia de transmissao.
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2.3. DISTRITO FEDERAL

2.3.1. Sobre o caso confirmado do Distrito Federal, trata-se de uma mulher de 35 anos, residente em Aguas Claras/Brasilia.
Entre 02 e 27 de fevereiro de 2025, viajou por diversos paises, incluindo Estados Unidos, Singapura, Filipinas e Austrdlia, retornando
ao Brasil desembarcando em Brasilia. Possui histérico vacinal com trés doses da monovalente e duas da triplice viral.

2.3.2. Apresentou sintomas em 27 de fevereiro de 2025 e exantema em 01 de marg¢o de 2025, sendo atendida em Hospital
Privado, onde foi orientada a permanecer em isolamento até 06 de mar¢o. No mesmo dia, o hospital notificou o Centro de
InformacGes Estratégicas em Vigildncia em Saldde (CIEVS) do DF, e foram coletadas amostras para exames no LACEN-DF. A
investigacdo epidemioldgica foi iniciada imediatamente, com rastreamento de contatos domiciliares, hospitalares e no local de
trabalho, além da solicitagdo da lista de passageiros dos voos envolvidos para monitoramento e bloqueio vacinal seletivo no
domicilio, local de trabalho e aeroporto.

2.3.3. Exames da rede privada e do LACEN-DF indicaram IgM e IgG reagentes para sarampo. As amostras clinicas foram
enviadas ao Laboratdrio de Virus Respiratdrios, Exantematicos, Enterovirus e Emergéncias Virais (LVRE) do Instituto Oswaldo Cruz
(I0C/Fiocruz), Referéncia Nacional, que informou resultado detectdvel para o virus da doenca pelo exame de biologia molecular. O
sequenciamento viral estd em andamento.

2.3.4. Esse caso de sarampo foi confirmado pelo critério laboratorial, com inicio do exantes sintomas na semana
epidemioldgica 09/2025, sendo classificado como caso importado, com fonte de infeccgdo em outro pais. A investigacdo
epidemioldgica estd em andamento.

3. CONCLUSAO

3.1. Em 2025, de 01 de janeiro a 18 de margo, o Ministério da Saude confirmou trés casos de sarampo, sendo dois no
estado do Rio de Janeiro (SE 41/2024; SE 09 e SE 10/2025, respectivamente) e um no Distrito Federal (SE 09). Houve a confirmacdo
de um caso do RJ, porém com inicio do Os casos identificados foram prontamente investigados e diversas medidas de controle e
prevencdo foram implementadas para interromper a transmissao do virus.

3.2. No Rio de Janeiro, os dois casos recentes em crian¢as de S3o Jodo de Meriti desencadearam ag¢des imediatas, como
isolamento, rastreamento de contatos e bloqueio vacinal. A investigacdo segue em andamento para identificar a fonte de infeccdo. Ja
o caso de ltaborai, em 2024, foi confirmado retrospectivamente, ndo gerou novos casos secundarios. Além das agGes de bloqueio e
intensificacdo vacinal, a realizagdo do MEV e do “Dia de vacina¢do na escola” contribuiram significativamente para a mitigar a
possibilidade de casos secundarios.

3.3. O caso confirmado do Distrito Federal trata-se de um caso importado, visto que, durante o provavel periodo de
incubagdo, estava em viagem internacional em paises onde ha circulagdo do virus do sarampo. A resposta rapida incluiu isolamento,
monitoramento de contatos e bloqueio vacinal seletivo. Até o momento da publicagdo desta Nota, ndo houve a ocorréncia de casos
secundarios.

3.4, Apesar da confirmagdo desses casos, de acordo com os critérios do Marco Regional para o Monitoramento e a
Reverificagdo da Eliminagdo do Sarampo, da Rubéola e da Sindrome da Rubéola Congénita na Regido das Américas (OPAS, 2022),
essas confirmacgdes ndo alteram o status do Brasil como pais livre da circulagdo do virus do sarampo, rubéola e da Sindrome da
Rubéola Congénita, reconquistado em novembro de 2024.

3.5. Contudo, o Ministério da Saude alerta sobre o risco iminente de reintroducdo do virus do sarampo, a qualquer
momento e em qualquer local do pais, devido a presenga de individuos ndo vacinados e ao fluxo de viajantes (brasileiros e
estrangeiros) provenientes de paises com casos e surtos confirmados, logo, a ocorréncia de casos esporadicos, importados ou com
vinculo a casos importados, pode acontecer no Brasil, assim como tem sido registrado em outros paises certificados, como os Estados
Unidos, Canadd e Argentina (maiores detalhes na Nota Técnica Conjunta n2 124/2025-CGVDI/DPNI/SVSA/MS). Em algumas
investigacOes, a fonte de infec¢do pode ndo ser esclarecida.

4. RECOMENDAGOES

4.1. Todas as orienta¢des, bem como informagGes adicionais sobre as medidas de controle e prevengdo do sarampo,
podem ser encontradas no Guia de Vigilancia em Saude - Volume 1 (62 Edigdo), bem como na NOTA TECNICA CONJUNTA N@
124/2025-DPNI/SVSA/MS (0046647197).
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