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NOTA INFORMATIVA
SARAMPO: REGISTRO DE 3 CASOS CONFIRMADOS NO
MUNICIPIO DE SAO PAULO, SP, JUNHO DE 2026.

Descricao dos Casos Confirmados

O Municipio de Sdo Paulo (MSP) notificou trés casos suspeitos de sarampo, que foram confirmados a
posteriori, por critério laboratorial, com exantema nas semanas epidemiolégicas (SE) 22 e 23 de 2026.

Os casos foram registrados em criancas, duas na faixa etaria de um ano de idade e uma menor de um
ano; duas ndo eram vacinadas; o exantema ocorreu em 02/06/2026, 05/06/2026 e 08/06/2026, acompanhado
de febre, tosse, coriza, conjuntivite; todas as trés foram hospitalizadas. Os casos residem em regides geograficas
préximas, ndo possuem histérico de viagens, todos sem fonte identificada, até o momento.

Amostras clinicas coletadas oportunamente das trés criancas foram processadas pelo Instituto Adolfo
Lutz/ESP (Estado de Sdo Paulo), resultando em sorologia sarampo IgM reagente e RT-PCR (swab e urina)
sarampo detectdvel. Estes resultados se repetiram na Fiocruz/RJ, Laboratdrio de Referéncia Nacional para a
vigilancia do Sarampo (LRN).

A investigacdo epidemioldgica identificou dois contatos sintomdticos, com inicio de exantema na SE 24
de 2026: um no domicilio de um dos casos e o outro com exposicao em ambiente hospitalar. Ambos foram
notificados e aguardam resultados de analises laboratoriais.

No MSP e ESP, as ag¢des de vigilancia encontram-se em curso, voltadas para a identificacdo e
monitoramento de contatos, a realiza¢do de busca ativa institucional e comunitaria para detecgdo de possiveis
casos secundarios, bem como a adog¢dao de medidas adicionais de prevencao e controle.

Situagdo Epidemiolégica — Regiao das Américas.

Entre as semanas epidemioldgicas (SE) 1 e 21 de 2026 (até 30 de maio), a Regido das Américas registrou
21.431 casos confirmados de sarampo, em 17 paises e territdrios, incluindo 31 dbitos, representando um
aumento de 234% em comparacao com o mesmo periodo de 2025. México, Guatemala, Estados Unidos e
Canada concentraram 97% dos casos. A maior incidéncia de casos é em menores de um ano. Cerca de 85% dos
casos confirmados ocorreram em individuos nao vacinados ou com status vacinal desconhecido. O gendétipo D8
(DSId 9171) permanece como o principal identificado na regido.

Situagdo Epidemiolégica — Brasil e S3ao Paulo.

Em 2026, até a SE 21, foram confirmados trés casos no Brasil, importados ou relacionados a importagao,
sendo um no Rio de Janeiro (fonte desconhecida) e dois no Municipio de Sdo Paulo, o primeiro importado da
Bolivia e o segundo da Guatemala, todos encerrados sem casos secundarios.

Diante da circulagdo importante do virus do sarampo nas Américas, aumenta o risco de importacdo de
casos para o estado de S3ao Paulo, especialmente pela entrada de viajantes, retorno de participantes da Copa
do Mundo de Futebol 2026 e migrantes de paises com surtos ativos.
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Os casos recentes, no estado de Sdo Paulo, reforcam o alerta para o risco de transmissdo em servigos de

saude, principalmente em ambiente hospitalar. Reforga-se a necessidade de identificar precocemente os casos
suspeitos, verificar status vacinal de profissionais de salde, garantir isolamento e notificagdo imediata na rede
assistencial para rapida resposta, no sentido de interromper a transmissao.

Atencao, viajantes que retornam: ao apresentar febre e exantema apds a viagem, procurem atendimento
imediatamente e informe o histérico de deslocamento. A identificacdo precoce de um caso é essencial para
interromper a transmissdo do sarampo.

Profissionais da Saude

Diante da situagao epidemioldgica do sarampo no Estado de S3o Paulo, do fluxo continuo no estado

de migrantes provenientes de paises vizinhos com surtos ativos e do retorno de participantes de grandes
eventos internacionais, é essencial manter ateng¢ao maxima a casos de febre e exantema, especialmente

em servicos de saude.

Suspeitar de sarampo em qualquer pessoa com febre e erup¢ao cutanea maculopapular generalizada,

associada a tosse e/ou coriza e/ou conjuntivite, especialmente com histérico de deslocamento.

Em casos de sindrome gripal pds-viagem, orientar uso de mdscara e monitorar aparecimento de
exantema.

Evitar transmissdo nosocomial, fortalecendo fluxos de atendimento para casos com febre e exantema.
Adotar isolamento imediato e medidas de precaucdo respiratéria (aerossois), com o uso adequado de
EPI.

Garantir situagdo vacinal adequada de profissionais de salde e grupos sob risco: criangas < 5 anos,
profissionais do turismo, portos e aeroportos, participantes de eventos de massa, motoristas de
taxi/aplicativos, funcionarios de hotéis/restaurantes, migrantes e refugiados.

Vacinagao
Diante do cenario epidemioldgico, recomenda-se intensificar a verificagdo da situagao vacinal e a vacina¢do
seletiva da populagdo, conforme as indicagdes do Calenddrio Nacional de Vacinagao e as estratégias de prevengao e
controle vigentes.

Dose zero (Exclusivo para os municipios de Sao Paulo e Guarulhos)

Devem receber a dose zero da vacina triplice viral as criangas de 6 meses a 11 meses e 29 dias residentes nos
municipios de Sao Paulo e Guarulhos.

A dose zero continua sendo indicada em ac¢des de bloqueio vacinal, conforme Nota Técnica 21/2026-
CGICI/DPNI/SVSA/MS, nos demais municipios paulistas, para criancas dessa faixa etdria no entorno de casos
suspeitos ou confirmados de sarampo.

A dose zero é uma estratégia adicional de protecdo e ndo substitui as doses previstas no Calendario Nacional de
Vacinacdo. Mesmo apds receber a DO, a crianca deverd receber a primeira dose da vacina triplice viral aos 12
meses e a segunda dose aos 15 meses, preferencialmente com a vacina tetraviral.

Vacinagao de rotina

Criangas: primeira dose da vacina triplice viral aos 12 meses e segunda dose aos 15 meses, preferencialmente
com a vacina tetraviral.

Pessoas até 29 anos: comprovar duas doses da vacina triplice viral, com intervalo minimo de 30 dias entre elas.
Pessoas de 30 a 59 anos: comprovar uma dose da vacina triplice viral.

Trabalhadores da sadude: comprovar duas doses da vacina triplice viral, independentemente da idade.

Registro vacinal
A dose zero ampliada, indicada para criangas de 6 meses a 11 meses e 29 dias residentes nos municipios de Sao
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Paulo e Guarulhos, devera ser registrada de forma nominal no sistema de informacao, na estratégia Intensificagao, como

Dose Zero — cédigo 57.

Nas situagdes em que a dose zero for aplicada em ac¢do de bloqueio vacinal ou varredura casa a casa no entorno
de caso suspeito ou confirmado de sarampo, o registro devera ser nominal na estratégia Bloqueio.
Para as demais doses, o registro devera observar o esquema vacinal prévio e a estratégia empregada: Rotina,

Intensificagdo, Bloqueio ou Vacinagdo Escolar.

As doses aplicadas deverdo ser registradas nominalmente no sistema de informacao utilizado pelo servico, seja e-
SUS APS, SI-PNI ou sistema préprio/terceiro devidamente integrado a Rede Nacional de Dados em Saude — RNDS,

evitando-se duplicidade de registros.

Reforca-se que os municipios que utilizam o sistema e-SUS APS para registro de vacinas estejam com a versdo
mais atualizada do sistema. Para mais informagdes acessar o link: http://sisaps.saude.gov.br/sistemas/esusaps/.
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Fonte: NGI/DPNI
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Em situagcdes nas quais o sistema utilizado pelo servico ndo esteja integrado a RNDS ou ndo permita o registro

adequado da dose da vacina triplice viral,

recomenda-se

realizar o registro diretamente no SI-PNI.
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Fonte: NGI/DPNI.

Notificacao e Investigacao

O sarampo é de notificagdo imediata (em até 24 horas) no Brasil. Cada caso suspeito deve ser
rapidamente comunicado a vigilancia local, pois essa acdo é determinante para iniciar as medidas de


http://sisaps.saude.gov.br/sistemas/esusaps/
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controle e impedir a disseminagdo do virus.
Todo paciente com febre e exantema, associado ao histérico de viagem internacional nos ultimos 21
dias ou contato com viajantes, deve ser notificado sem demora e investigado com rigor.

A agilidade na comunicacdo entre os servicos de saude e a vigilancia epidemioldgica permite a
pronta execucdo das seguintes acGes essenciais para conter a transmissao:
e Isolamento oportuno do paciente.
e Coleta adequada e imediata de amostras.
e Vacinacdo de bloqueio seletiva, apds verificacdo da situacdo vacinal, dos expostos ao caso suspeito no
periodo de transmissibilidade (seis dias antes e quatro dias apds a data do exantema).
e Rastreio e monitoramento de contatos.

IMPORTANTE: a notificagdo imediata, a investigacao criteriosa e a implementagdo rdpida das medidas
de controle constituem o fator decisivo para evitar novos casos e conter surtos.
O retardo na comunica¢ao de um caso aumenta o risco de disseminagao e dificulta a interrupgao das
cadeias de transmissao.

Papel dos Médicos e da Comunidade
Médicos: reconhecer sinais clinicos precocemente, investigar histérico de exposi¢cdo, orientar
isolamento e notificar imediatamente.

Pacientes: informar viagens recentes, seguir rigorosamente as orienta¢cGes de isolamento, buscar
atendimento ao primeiro sinal de sintomas e colaborar com a vigilancia epidemiologica. Essa colaboracdo é
essencial para proteger ndo apenas o proprio paciente, mas também seus familiares e toda a comunidade.

A cada reintrodugdo do virus, a sustentabilidade da eliminagdo do sarampo no Estado depende da
resposta integrada entre profissionais de saude, vigilancia epidemioldgica e comunidade.

Documento elaborado pela Equipe Técnica da DDTR/Dv.Imuni./CVE/CCD/SES-SP, em 25 de junho de 2026, Sdo
Paulo, Brasil.



