
Cenário do Sarampo
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Cenário Epidemiológico do Sarampo 

na Região das Américas.

Confirmação de casos 
em San Matías, 

fronteira direta com 
Cáceres.
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Cenário Epidemiológico Brasil

Fonte: Secretaria de Vigilância em Saúde e Ambiente (SVSA/MS). Dados atualizados em 18/07/2025.

Figura 2 – Distribuição dos casos de SARAMPO segundo classificação final, SE 27 de 2025. *.

No Brasil, entre a

Semana

Epidemiológica

(SE) 1 e a SE 27

de 2025, foram

confirmados

cinco casos

esporádicos de

sarampo: 1 no

Distrito Federal, 2

no Rio de

Janeiro, 1 em

São Paulo e 1 no

Rio Grande do

Sul.

Em Mato Grosso,

entre a (SE) 1 e a

SE 27 de 2025,

foram notificados

30 casos

suspeitos de

sarampo, sendo

todos 27

descartados e 3

em investigação.
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Vacinação contra o Sarampo

• Dupla viral recebida – 3.700 doses

• Enviado – 3.540 doses

DSEI Cuiabá, Cáceres, Porto Esperidião, Pontes e Lacerda, Comodoro e Vila Bela da

Santíssima Trindade

• Tríplice Viral: Vacinação na rotina, priorizar a vacinação dos faltosos, principalmente

crianças e profissionais de saúde.
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Qual a contagiosidade do Sarampo?

Cada paciente com sarampo infecta de 

12 a 18 pessoas

O sarampo é um dos vírus mais contagiosos que se espalha pelo ar, infectando pessoas

não imunes mesmo duas horas depois que uma pessoa infectada deixa o local.

Cada paciente com influenza infecta de 

1 a 4 pessoas

Fonte: Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS)
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O que fazer frente a um caso suspeito de sarampo? 

Oportunidade: resposta rápida

Notificar em
24 horas

Coletar amostras
na primeira oportunidade

com o paciente

Investigar em 48 
horas

Acompanhar os contatos 
por 30 dias desde sua 

identificação

Encerrar os casos
em 60 dias

Bloqueio vacinal 
seletivo em 72 

horas



Linha do Tempo

Risco de 
transmissão

Maio/2025 Junho/2025

Saída Chegada

Início Febre + 
Tosse

Início 
Exantema 

Bloqueio 
Vacinal 

Legenda:
Deslocamento

Dados Clínicos

Dados Laboratoriais

Imunização

Entrada 
Policlínica 
Pedra 90

Período de Transmissibilidade
(6 dias antes até 4 dias após o 
exantema)

Período provável para 
casos secundários
(14/06 a 25/06/2024)

24 25 26 27 28 29 30 31 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

Legenda:
Deslocamento

Dados Clínicos

Dados Laboratoriais

Imunização

História de Viagem:
00/00/2024 Onde?

DIE-Dia de Inicio do 
Exantema

Período de Incubação (7 – 21dias)

Coleta de 
Sorologia, 

Swab e 
Urina
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Locais de priorização? 



Comunidades indígenas

Comunidades russas ortodoxas

Comunidades Menonitas

Casos confirmados de sarampo

Comunidades indígenas

Comunidades russas ortodoxas

Comunidades Menonitas

Casos confirmados de sarampo
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Risco de Reintrodução de Sarampo

Fonte: IBGE, Malha Municipal Digital 2024.

Coberturas vacinais abaixo da meta (95%)

Vigilância (indicadores abaixo da meta)

Entrada de pessoas provenientes de

países endêmicos

Fronteira com 730 km de extensão, 5 municípios

com alto risco
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Pontos 

Coberturas vacinais abaixo da meta (95%)

• Plano de ação local:
➢ O município já elaborou plano de ação frente ao risco de reintrodução do sarampo?

• Unidades de referência:
➢ Quais unidades de saúde estão definidas como referência para acolhimento e bloqueio?

• Funcionamento ampliado:
➢ Alguma unidade funcionará à noite ou aos fins de semana para ampliar o acesso à vacinação?

• Comunicação com a população:
➢ A população está sendo informada sobre o risco de reintrodução do sarampo, especialmente nas

áreas de fronteira?

• Ações de intensificação vacinal:
➢ Estão sendo realizadas buscas ativas, varreduras ou ações extramuros para ampliar a cobertura

vacinal?

• Evento de massa:
➢ O município está planejando alguma ação específica de vacinação ou vigilância durante o

eventos?



Obrigada!

suvsa@ses.mt.gov.br


