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Sobre o 
Sarampo



SARAMPO

Doença viral aguda similar a uma 

infecção do trato respiratório superior. 

Rash (exantema maculopapular 

eritematoso) aparece de 2 a 4 dias 

após a manifestação da febre, iniciando 

atrás das orelhas e se espalham pelo 

corpo. 

As manchas de Koplik ocorre em 70% 

dos casos sendo um sinal 

patognomônico.

Persistência de febre é sinal de alerta.



Transmissão do sarampo
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SARAMPO NO 
MUNDO

Total de aeronaves no ar: 
16.924

Hora: 15h00
Data: 18/10/2019

Fonte: www.flightradar24.com



Casos de sarampo no mundo, segundo a 

Organização Mundial da Saúde

Fonte: https://www.who.int/immunization/monitoring_surveillance/burden/vpd/surveillance_type/active/measles_monthlydata/en/

Total de casos de sarampo nos últimos      
6 meses por país.

CONTINENTE TOTAL

África 186.010

Europa 97.527

Ásia 67.604

Oceania 49.396

Américas 6.506

Mundo 423.963

Total de casos de sarampo 
outubro de 2018 a outubro de 2019.

Global Measles and 
Rubella Update
October 2019
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SARAMPO NA IMPRENSA INTERNACIONAL

EUA poderá perder o certificado de 

área livre de sarampo

4 países da Europa já perderam 

(Reino Unido, Grécia, República 

Tcheca, Albânia)



Number of Measles Cases Reported by Year
2010-2019*(as of October 3, 2019)

All measles cases this year have been caused by measles wild-type D8 or B3

From January 1 to October 3, 2019, 1,250* 
individual cases of measles have been 
confirmed in 31 states



Distribution of confirmed measles cases* by epidemiological week of rash onset in the Region of the 
Americas. 2017–EW 37 of 2019
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Venezuela

Venezuela

Brasil - Norte

EUA

Brasil - Sudeste



SITUAÇÃO 
NO BRASIL



Programa Nacional de Imunizações | 46 anos
47 Imunobiológicos [ 30 vacinas | 04 imunoglobulinas | 13 soros ]

50% do orçamento da vigilância em saúde



Queda nas coberturas vacinais
preocupação é com a volta e transmissão sustentada de doenças já eliminadas

no Brasil, como o sarampo e a poliomielite
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COBERTURA VACINAL: 1° DOSE DA 
TRÍPLICE VIRAL NO BRASIL

Fonte: http://pni.datasus.gov.br

: *Dados preliminares sujeito a alteração.

Dados acessados em 30/09/2019

Unidade da Federação 2015 2016 2017* 2018*
Ceará 111 120 105 110 
Alagoas 99 102 104 106 
Roraima 109 91 89 105 
Pernambuco 98 113 101 105 
Mato Grosso do Sul 113 101 95 104 
Rondônia 109 110 106 102 
Rio de Janeiro 105 109 99 
Minas Gerais 100 99 94 
Paraíba 94 97 97 
Espírito Santo 99 104 87 
Sergipe 92 92 89 
Santa Catarina 103 99 94 
Mato Grosso 99 97 91 
Tocantins 95 92 89 
São Paulo 98 93 91 
Amazonas 95 84 85 
Paraná 99 92 92 
Rio Grande do Sul 88 90 88 
Rio Grande do Norte 95 96 82 
Goiás 95 86 89 
Distrito Federal 68 132 89 
Piauí 81 81 83 
Acre 84 76 80 
Maranhão 90 80 81 
Bahia 90 86 83 
Amapá 89 97 78 
Pará 72 70 71 
Brasil 96 95 91 

Estados que não atingiram 
cobertura >=95% nos últimos 

4 anos



Susceptíveis 
para sarampo 
por faixa etária 
e região

39 milhões de 1 
a 49 anos de 
idade





Total: 9.304 casos de sarampo | Confirmados: 7.511 (80,7%) por critério laboratorial e 1.793 (19,3%) por 
critério clínico epidemiológico

Distribuição dos casos de sarampo por Semana Epidemiológica do início do 
exantema e classificação final, 2019, Brasil

Casos relacionados ao surto de 2018



SARAMPO NO BRASIL | 2018 (N= 10.330) a 2019a (N= 3.010) 
Distribuição dos casos confirmados de sarampo por mês do início do exantema
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114

2.896

10.330 + 114 = 10.444



Distribuição dos casos 
confirmados de 
sarampo, coeficiente de 
incidência e semanas 
transcorridas do último 
caso confirmado, 
segundo Unidade da 
Federação de residência, 
Semanas 
Epidemiológicas 30 a 42 
de 2019, Brasil 



Distribuição dos casos confirmados de sarampo e coeficiente de incidência 
dos Estados com surto de sarampo, segundo faixa etária e sexo, Semanas 
Epidemiológicas 30 a 42 de 2019, Brasil 





MINISTÉRIO DA SAÚDE GARANTE MAIOR 
DISTRIBUIÇÃO DE VACINA CONTRA SARAMPO 

DOS ÚLTIMOS DEZ ANOS
114% a mais do número de doses da vacina tríplice viral para 2019 e 2020

A medida visa garantir a 
vacinação de 39 milhões de 
brasileiros, na faixa etária de 
1 a 49 anos, que hoje estão 

suscetíveis à doença 

2018 2019 2020

60,2
milhões de 

doses

65,4 
milhões de 

doses

30,6 
milhões de 

doses
~25 a 30 

mihoes

Extra-rotina

Rotina



DISTRIBUIÇÃO DE 
DOSES DA VACINA 
TRÍPLICE VIRAL 
PARA ROTINA E 

CAMPANHA 
SETEMBRO DE 2019

EXTRA-ROTINAROTINAUF



ESTRATÉGIA NACIONAL DE 
ELIMINAÇÃO DO SARAMPO

Primeira etapa - 2019

Período: 7 a 25 de outubro

Dia D: 19 de outubro

Público-alvo: crianças de seis meses a

menores de 5 anos de idade

A estratégia ocorrerá em 5 fases distintas, sendo duas em 2019 e as demais em 2020. 
O objetivo é interromper a transmissão do sarampo, eliminar a circulação do vírus e garantir altas coberturas 
vacinais que protegerão a população de nova reintrodução dos vírus sarampo e rubéola, presentes na vacina. 

O segundo dia “D”, dia de mobilização nacional, em 30/11 é uma importante oportunidade para ampliar a 
cobertura vacinal e atingir adultos jovens antes do Natal, Ano Novo e Carnaval

Segunda etapa - 2019

Período: 18 a 30 de novembro

Dia D: 30 de novembro

Público-alvo: população de 20 a 29 anos



ESTRATÉGIAS CONJUNTAS ENTRE ATENÇÃO 
PRIMÁRIA À SAÚDE (APS) E VIGILÂNCIA PARA 

AMPLIAÇÃO DA COBERTURA VACINAL

1. Garanta a sala de vacina aberta todo o horário de funcionamento da unidade
2. Evite barreiras de acesso
3. Aproveite as oportunidades de vacinação
4. Monitore a cobertura vacinal
5. Garanta o registro adequado da vacinação
6. Oriente a população sobre atualização do calendário vacinal
7. Combata qualquer informação falsa (fake news) sobre vacinação
8. Intensifique as ações de vacinação em situações de surto
9. Promova a disponibilidade e a qualidade das vacinas ofertadas à população
10. Garanta pessoal treinado e habilitado para vacinar durante todo o tempo de funcionamento da unidade

� Dez passos para a ampliação das coberturas vacinais na Atenção Primária à Saúde:

Público-alvo: profissionais de saúde 

� Procedimento Operacional Padrão para orientar os profissionais de saúde da APS



MUNICÍPIOS IRÃO RECEBER INCENTIVO DE 
R$ 206 MILHÕES PARA IMPLEMENTAR E 

FORTALECER AÇÕES DE IMUNIZAÇÃO
O recurso federal total de R$ 206 milhões é um incremento temporário e será repassado em parcela única
A parcela deverá ser calculada considerando o repasse de R$ 1,00 por pessoa (mesma população utilizada nos repasses 

APS-IBGE 2016)
Para receber o incremento financeiro, o município deverá cumprir duas metas:

� Alcance da cobertura vacinal da dose 1 da vacina tríplice viral entre 90 a <95% nas crianças de 1 ano de idade 
– 50% do repasse OU

� Alcance de cobertura vacinal da dose 1 da tríplice viral maior ou igual a 95% nas crianças de 1 ano de idade  
100% do repasse

� Registrar, monitorar e informar o estoque das vacinas Tríplice Viral, Pentavalente e Poliomielite ao Estado e 
Ministério da Saúde

Meta 1

Meta 2







OBRIGADO

www.saude.gov.br/svs



Slide reserva
Para o debate



Orçamento de Vigilância em Saúde – 2017 a 2020 (estimado)



Strebel PM, Orenstein WA. Measles. 
The New England Journal of Medicine. 

10 de Julho de 2019.

Sarampo: manifestações clínicas 
em crianças

Conjuntivite e exantema 

B, C e D: Pigmentação e descamação da erupção 

cutânea 

� complicações mais frequentemente vistas em 

crianças desnutridas

� São mais evidentes aproximadamente 5 dias 

após o início da erupção cutânea e podem 

continuar por semanas

Mancha de Koplik na mucosa oral



Complicações 
do sarampo

Maior atenção em:

o Bebês e crianças com deficiência de vitamina A

o Desnutridos

o Gestantes

o Imunodeprimidos

o Adultos jovens com idade entre 20 e 29 anos

OMPLICAÇÃO OU EVENTO ADVERSO GRAVE RISCO APÓS INFECÇÃO NATURAL RISCO APÓS VACINAÇÃO

Otite média 7 a 10 por 100 Zero

8 por 100 Zero

Pneumonia 1 a 6 por 100 Zero

Panencefalite esclerosante subaguda 4 a 11 por 100.000 Zero

1/1.000 | 1-15/100* Zero

Encefalite 0,5 a 1 por 1.000 <1 por 1.000.000

Convulsão febril Sem informação 1 por 3.000

Púrpura trombocitopênica Sem informação 1 por 30.000

Anafilaxia Zero 2 a 14 por 1.000.000

*países em desenvolvimento Strebel PM, Orenstein WA. Measles. The New England 
Journal of Medicine. 10 de Julho de 2019.



Laboratórios produtores da vacina contra sarampo

33

FABRICANTE/AGÊNCIA REGULADORA Sarampo Sarampo e Rubéola Sarampo, Caxumba e Rubéola Total Geral

GlaxoSmithKline Biologicals AS / FAMHP - Bélgica 2 2

Merck Vaccines / European Medicines Agency 1 1

Serum Institute of India Pvt. Ltd. / CDSCO - Índia 4 4 4 12

PT Bio Farma (Persero) / NADFC - Indonésia 2 2

Biological E. Limited 3 3

Total Geral 6 7 7 20

LABORATÓRIOS INTERNACIONAIS PRÉ-QUALIFICADOS PELA OMS. 
Atualização em 25/08/2019 

Fonte: https://extranet.who.int/gavi/PQ_Web/Default.aspx?nav=2

Produtor Nacional: Biomanguinhos/Fiocruz

(Transferência de tecnologia: GlaxoSmithKline)

• Tríplice viral (2004) – 10 doses

• Tetra viral (2013) – 1 dose

• 15 meses a 4 anos de idade

• Era importada e usado apenas em surtos e campanhas

• Tríplice viral e Febre amarela 

compartilham a mesma linha de produção 

quando o fraco é de 10/50 doses. Ou 

seja, quando se produz um a outra fica 

interrompida e vice-versa

• Febre amarela tem linha de produção 

própria para frascos de 5 doses



VACINAS 
COM 

PRODUÇÃO 
NACIONAL



SOROS COM PRODUÇÃO NACIONAL



Criança
1. BCG 

2. Hepatite B (mantida dose ao nascer)

3. Penta (DTP/Hib/Hep B1)

4. VIP (Vacina Inativada Poliomielite)

5. VOP (vacina oral contra pólio)

6. VRH (Vacina Rotavírus Humano) 

7. Pneumocócica 10 valente

8. Febre amarela 

9. Tríplice viral (Sarampo, caxumba, rubéola)  

10. DTP (difteria, tétano e pertussis)

11. Meningocócica C conjugada  

12. Influenza (campanha anual)

13. Tetraviral (Sarampo, caxumba, rubéola, varicela) 

14. Hepatite A

15. Varicela

Adolescente e Adulto
1. Hepatite B 

2. dT (Dupla adulto – difteria e tétano)

3. Febre amarela

4. Tríplice viral

5. dTpa

6. Influenza

7. HPV

Idoso
1. Influenza (1 dose anual)
2. Pneumococo 23 (acamados, asilados)
3. dT
4. Febre amarela com precaução
5. Hepatite B

Calendário 
Nacional de 

Vacinação 2019

1Difteria, tétano, coqueluche, meningite por haemophilus influenzae B e hepatite B

# VACINABRASIL



Catapora 
(varicela)

Caxumba

Coqueluche 
(pertussis)

Dengue
(FUTURO)

Difteria
Doença 

meningocócica 
(DM)

Doença 
pneumocócica 

(DP)

Febre amarela

Febre tifoide

Gripe 
(influenza)

Haemophilus 
influenzae tipo 

b (Hib)

Hepatite A

Hepatite B

Herpes zóster

HPV Poliomielite

Raiva

Rotavírus

Rubéola

Sarampo Tétano

Tuberculose 
(TB)



Definições 
sobre 
Sarampo
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Erradicação do sarampo: interrupção mundial da transmissão do 
vírus do sarampo

Eliminação do sarampo: ausência de transmissão endêmica do vírus 
do sarampo numa por mais de 12 meses

Transmissão endêmica do sarampo: transmissão contínua por mais 
de 12 meses do vírus do sarampo nativo ou importado 

Restabelecimento da transmissão endêmica: evidências de cadeia de 
transmissão de uma cepa do vírus por mais de 12 meses, onde o 
sarampo foi previamente eliminado.

Surto de sarampo em países com uma meta de eliminação: dois ou 
mais casos confirmados, estando epidemiologicamente, 
laboratorialmente e temporalmente relacionados (intervalo de 7 a 21 
dias nas datas de aparecimento de exantema)



Proteção coletiva, de “rebanho” 
altas coberturas vacinais

Fonte: Akira Homma
Bio-Manguinhos/FIOCRUZ

95% cobertura

97% soroconversão

5% das pessoas susceptíveis

3% falha terapêutica 

8% do coorte de vacinados permanecem susceptíveis 
A população susceptível aumenta: em 2 anos – 16%; 3 anos – 24 %; .... 

Necessária aplicação da 2ª dose e com 95% da cobertura vacinal homogênea
Proteção coletiva, de toda população, os vírus não disseminam
Considerar a falha secundária depois de alguns anos – waning immunity

No mundo, inúmeros países estão com epidemias de doenças imunopreveníveis 



Rubéola (2.173) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0)
SRC (51) (21) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0) (0)
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Certificação
Eliminação do  

vírus da rubéola 
- Brasil e Região 

das Américas

Relatório de 
verificação

eliminação da rubéola

Confirmação dos 
últimos casos de SRC

Confirmação dos 
últimos casos de 

Rubéola

Fortalecer a vigilância e aumentar a cobertura vacinal

Rubéola e Síndrome da rubéola congênita (SRC)



Processo de produção de vacinas e biofármacos
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Produção nacional das vacinas incluídas 
no PNI

Produção totalmente nacional:  Febre Amarela desde 1937

Transferência de Tecnologia completa e produção nacional 
na rotina:  Haemophilus influenzae Tipo b e Influenza

Transferência de Tecnologia finalizada e registro na Anvisa 
nacionalização em 2019: Tríplice Viral 

Tecnologia dominada e produção com pendências  
regulatórias: DTP; Hepatite B, dT, tetravalente (DTP/Hib) 

Em processo de transferência de tecnologia: Pneumococos 
conjugada 10 valente; Rotavírus; Tetra viral; HPV; M. 
meningocócica C conjugada 

Importada: Pentavalente (DTP/HBV/Hib)
Fonte: Akira Homma
Bio-Manguinhos/FIOCRUZ



MOVIMENTO VACINA BRASIL: CAMPANHA 
NACIONAL DE VACINAÇÃO CONTRA O SARAMPO 

MÍDIAS
TV, rádio, mídia exterior, cinema e internet

PERÍODO: 
7 a 25 de outubro 

INVESTIMENTO DA CAMPANHA: R$ 19 MILHÕES 

Para este ano, devido o cenário epidemiológico, o Ministério da Saúde optou por 
substituir o vídeo publicitário por Comunicado. O objetivo é chamar a atenção e 
impactar a população 
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Secretaria de Vigilância em 
Saúde | SVS/MS

Gestão 2019



A SVS em 
números
Setembro/2019

Orçamento 2019: R$10.013.475.000,00
EXECUÇÃO:
Global: 52%

Obrigatórias: 62%

RH – DASH BOARD 
1.657 

(50% no IEC/PA)

Cooperação 
internacional 

53

Assessoria 
Parlamentar 

208

Atendimento 
de Imprensa

3.000

Processos 
jurídicos  

175

Eventos e 
capacitações 

técnicas
85

Pesquisa
67 projetos em 

desenvolvimento

Publicações 
Previstas

208

Repasses realizados 
para municípios e 
estados (jul/2019) 

1.500.000.000 (57%)

Medicamentos e 
insumos (jul/2019) 

2.728.000.000 
(88%)

Imunobiológicos
50% (4.9 bilhões)

despesa obrigatória
em rotina, podendo 

ampliar em situações de 
emergências



DESTAQUES

Doenças monitoradas: 92

Exames realizados: 3,7 milhões em 2,4 

milhões de pacientes

205 tipos de insumos (kits) distribuídos, 

totalizando 305,8 mil kits e 9,3 milhões 

de reações.

2.667 transportes de amostras 

biológicas entre os laboratórios da rede.
47


