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RESUMO

Objetivo:  descrever a investigacao epide-
miolégica de um caso importado de saram-
po, detalhando as acoes de vigilancia epide-
miolégica, o rastreamento de contatos e as
medidas de prevencdo e controle adotadas.

Métodos:  estudo descritivo de investiga-
cdo epidemiologica, incluindo o caso indi-
ce e os contatos identificados durante o pe-
riodo de transmissibilidade. Foram coletadas
amostras biologicas para confirmacao laboratorial.

Resultados: a confirmacao laboratorial ocorreu em
18 de marco, com identificacio do genotipo D8,
idéntico a cepas circulantes na regiao do Pacifico
Ocidental. Foram rastreados 281 contatos em di-
ferentes cenarios, com vacinacdo de 98 individuos.

Consideracoes finais: a auséncia de casos se-
cundarios evidencia a efetividade da resposta, a
sensibilidade da vigilancia epidemiolégica, a in-
tegracdo entre os diferentes niveis de atuacdo e
a manutencdo de elevadas coberturas vacinais.

Descritores: Sarampo;InvestigacaoEpidemiologica;
Epidemiologia de Campo; Busca de Comunicantes.
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ABSTRACT

Objective: to describe the epidemiologi-
cal investigation of an imported measles case,
detailing  surveillance  actions, contact tra-
cing, and prevention and control measures

Methods: a descriptive study of an epidemio-
logical investigation was conducted, including
the index case and contacts identified during
the transmissibility —period. Biological samples
were  collected for laboratory  confirmation.

Results: laboratory confirmation occurred on Mar-
ch 18, with identification of genotype D8, identical
to strains circulating in the Western Pacific region.
A total of 281 contacts were traced across multiple
settings, and 98 individuals received vaccination.

Final considerations: the absence of secon-
dary cases highlights the effectiveness of the res-
ponse, the sensitivity of epidemiological surveillan-
ce, the integration among different response levels,
and the maintenance of high vaccination coverage.

Keywords:
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Measles; Epidemiological Investi-
Field Epidemiology; Contact Tracing.
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INTRODUGAO

O sarampo é uma doenca viral aguda, altamente
transmissivel, com numero basico de reprodu-
cdo (Ro) estimado entre 12 e 18, o que o torna
uma das enfermidades mais contagiosas conhe-
cidas. A infeccdo pode evoluir com complicacoes
graves, como pneumonia e encefalite, e resultar
em Obito, sobretudo em criancas menores de
cinco anos e em individuos imunocomprometi-
dos',?. Uma revisdo recente destaca que, mesmo
apos conquistas rumo a eliminacao do sarampo,
surtos continuam a ocorrer em razao da hetero-
geneidade da cobertura vacinal e da vulnerabi-
lidade de populacoes especificas, reforcando a
necessidade de vigilancia sensivel e de resposta
rapida para prevenir a disseminacao do virus>.

Em 2016, em decorréncia das amplas cobertu-
ras vacinais e do fortalecimento das acdes de
vigilancia epidemiologica, o Brasil recebeu da
Organizacao Mundial da Saude (OMS) o cer-
tificado de eliminacdo da circulacio endémica
do virus?. Entretanto, a ocorréncia de surtos
em diferentes regides do mundo e a reducéo
das coberturas vacinais no pais favoreceram o
retorno da doenca a partir de 2018. Apés a in-
tensificacdo das medidas de controle e o forta-
lecimento das acdes de vigilancia, em 2024 o
Brasil voltou a obter o reconhecimento inter-
nacional da eliminacdo do sarampo, confor-
me certificacio da Organizacdo Pan-America-
na da Saude/Organizacao Mundial da Saude?.

A manutencdo da eliminacdo do sarampo
no Brasil depende de uma vigilancia conti-
nua e sensivel, com deteccdo oportuna de ca-
sos suspeitos e resposta rapida das equipes
de satude. Nesse contexto, o sistema de vigi-
lancia adota uma definicio de caso sensivel e
estabelece prazos oportunos para as acdes:
notificacio imediata em até 24 horas, investi-
gacdo epidemiologica em até 48 horas e rea-
lizacdo do bloqueio vacinal em até 72 horas®.

O ultimo caso autoctone de sarampo no Dis-
trito Federal (DF) ocorreu em 1999. Entre
2000 e 2010 nao houve registros de casos
confirmados da doenca no territério. No pe-
riodo de 2011 a 2024, foram confirmados 22
casos de sarampo, todos importados e confir-
mados pelo critério laboratorial: um caso em
2011, um caso em 2013, um caso em 2018,
11 casos em 2019 e oito casos em 2020°°.
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O Distrito Federal abriga Brasilia, a capital fe-
deral, que concentra um dos maiores corpos
diplomaticos do mundo, com representacao de
131 paises e 28 organismos internacionais’. O
territério conta ainda com o Aeroporto Interna-
cional de Brasilia, que em 2023 registrou mais de
107 mil pousos e decolagens, incluindo 3.528
voos internacionais e cerca de 560 mil passa-
geiros embarcando e desembarcando, sendo
considerado o terceiro maior aeroporto do pais
em movimentacao internacional de passageiros.
Esses numeros consolidam o terminal entre os
maiores do pais. O aeroporto implementou ain-
da o programa de stopover, que permite a pas-
sageiros em conexao permanecer alguns dias
na cidade sem custo adicional na tarifa aérea’?s.

Esses fatores contribuem para uma intensa
mobilidade populacional, ampliam a vulnera-
bilidade do territério a importacao de agen-
tes infecciosos e reforcam a necessidade de
uma vigilancia epidemiologica agil e sensi-
vel, capaz de prevenir a reintroducdo de do-
encas imunopreveniveis, como o sarampo.

Em relacio a cobertura vacinal, o Distri-
to Federal apresentou, em 2024, cobertura
de 97,2% para a primeira dose (D1) e 88,3%
para a segunda dose (D2) da vacina tripli-
ce viral, valores superiores a média nacional
(95,8% para D1 e 80,3% para D2). Apesar da
alta cobertura média, a homogeneidade entre
as regides administrativas ainda representava
um desafio em 2024, quando apenas 42,9%
delas alcancaram a meta estabelecida de 95%
de cobertura vacinal. Esse cenario evidencia
a importancia do monitoramento continuo da
cobertura vacinal e da homogeneidade terri-
torial, fatores essenciais para a manutencdo
do status de eliminacdo do sarampo e para a
prevencao de surtos em areas com elevada mo-
bilidade populacional, como ocorre no DF®1°.

Em marco de 2025, um caso suspeito de sa-
rampo foi notificado ao Centro de Informa-
coes Estratégicas de Vigilancia em Saude do
Distrito Federal apos viagem internacional. A
resposta imediata destacou a importancia de
uma vigilancia sensivel para conter os riscos
de reintroducdo do virus no territorio. O ob-
jetivo deste artigo é descrever a investigacao
de um caso importado de sarampo no Distri-
to Federal, ocorrido em 2025, detalhando as
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acoes de vigilancia epidemiologica, o rastrea-
mento de contatos e as medidas de prevencao
e controle, incluindo estratégias de vacinacao.

METODO

Tratou-se de um estudo descritivo, caracterizado
como relato de investigacdo epidemiologica, reali-
zado no Distrito Federal, referente a um caso im-
portado de sarampo notificado em marco de 2025.

O Distrito Federal é uma unidade federativa do
Brasil localizada na regiao Centro-Oeste, com ex-
tensdo territorial de 5.760,78 km?2, subdividida
em 35 regides administrativas. Sua populacao é
composta por 2.817.381 habitantes, apresentan-
do elevada densidade demografica e indicadores
sociais e de saude favoraveis, como taxa de alfa-
betizacdo superior a 97%, esperanca de vida ao
nascer de 79,7 anos e baixa mortalidade infantil,
com 10,3 6bitos para cada 1.000 nascidos vivos’.

O Distrito Federal contava com o Centro de Infor-
macdes Estratégicas de Vigilancia em Satide do Dis-
trito Federal (CIEVS-DF), servico que funcionava
ininterruptamente, 24 horas por dia e sete dias por
semana, responsavel por coordenar a deteccao pre-
coce e a resposta a emergéncias em saude publicall.

Além disso, dispunha da Rede de Vigilancia Epide-
miolégica Hospitalar, instituida para integrar hos-
pitais publicos, Unidades de Pronto Atendimento
(UPA) e hospitais privados, ampliando a sensibilida-
de da vigilancia e fortalecendo a resposta oportuna
frente a eventos de interesse em satide puiblica, inclu-
sive aqueles de notificacdo compulsoria imediata'2.

A populacio do estudo compreendeu a pacien-
te indice e todos os contatos identificados du-
rante o periodo de transmissibilidade, nos di-
ferentes cenarios de exposicdo investigados.

A investigacdo seguiu as normas e etapas estabele-
cidas no Guia de Vigilancia em Saude do Ministério
da Saude, tendo sido iniciada a partir da notificacao
e conduzida de acordo com as seguintes definicdes*:

Caso suspeito: “Todo individuo que apresen-
tar febre e exantema maculopapular morbili-
forme de direcdo cefalocaudal, acompanhados
de um ou mais dos seguintes sinais e sinto-
mas: tosse e/ou coriza e/ou conjuntivite, inde-
pendentemente da idade e da situacdo vacinal.”

Caso confirmado por critério laboratorial: “Todo
caso suspeito comprovado como caso de sarampo
a partir de pelo menos um dos seguintes critérios:
deteccao de anticorpos IgM especificos para sa-
rampo, SOroconversao ou aumento na titulacao de
anticorpos IgG, ou deteccdo do virus do sarampo
por biologia molecular (RT-PCR em tempo real).”

Contato proximo: Toda pessoa que comparti-
lhou o mesmo ambiente fechado com o caso
suspeito ou confirmado durante o periodo de
transmissibilidade, incluindo contatos domi-
ciliares, profissionais, comunitarios, hospita-
lares, aeroportuarios e passageiros de voo0s.”

A investigacdo foi conduzida pela equipe do Cen-
tro de Informacoes Estratégicas de Vigilancia em
Saude do Distrito Federal, sob supervisao da area
técnica da secretaria responsavel pela doenca. As
acdes envolveram entrevistas com a paciente para
coleta de informacoes clinicas e epidemiolégicas,
incluindo dados essenciais para o rastreamento e
monitoramento de contatos e para a implemen-
tacio de medidas de controle, tais como data de
inicio dos sintomas, historico vacinal, antece-
dentes de viagens e identificacdo de contatos.

Foram coletados espécimes clinicos para con-
firmacdo laboratorial no mesmo dia em que
foi recebida a notificacdo de suspeita do agra-
vo. Paralelamente, foi realizado o rastreamen-
to de contatos nos locais frequentados pela pa-
ciente durante o periodo de transmissibilidade.
As analises laboratoriais foram realizadas
pelo Laboratério Central de Saude Publica
do Distrito Federal e pela Fundacdo Oswal-
do Cruz do Rio de Janeiro (Fiocruz/R]).

A confirmacdo laboratorial incluiu a realiza-
cao de sorologia para deteccao de anticorpos
IgM e IgG especificos para sarampo por en-
saio imunoenzimdatico, bem como a detec-
cao do RNA viral por RT-PCR em tempo real.

As amostras positivas foram encaminhadas ao La-
boratorio de Referéncia Nacional da Fiocruz/R] para
genotipagem e analise filogenética, conforme pro-
tocolos padronizados pela Organizacio Mundial
da Satude. O histérico vacinal e dados adicionais
dos contatos expostos foram verificados no Siste-
ma de Informacdo do Programa Nacional de Imu-
nizacdes e no Prontuario Eletronico do Cidadao,
funcionalidade do sistema e-SUS Atencdo Basica.
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As informacoes obtidas foram consolidadas na ficha
de investigacao padronizada e registradas no Sistema
de Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN).
A analise dos dados seguiu abordagem descritiva e
subsidiou a elaboracdo de relatérios técnicos desti-
nados a tomada de decisao pelas instancias gestoras.

O rastreamento de contatos proximos ao caso suspei-
to ou confirmado de sarampo foi realizado conside-
rando o periodo de transmissibilidade compreendi-
do entre seis dias antes e quatro dias ap6s o inicio do
exantema, independentemente da situacdo vacinal.

No ambiente hospitalar, o rastreamento foi re-
alizado para todas as pessoas que estiveram em
atendimento nas salas de espera até uma hora
antes e uma hora apds a presenca da paciente.

Os contatos foram acessados por meio de liga-
coes telefonicas e mensagens enviadas por apli-
cativo, com solicitacdo de envio de fotografia do
cartdo de vacinacao e orientacdo quanto a vigi-
lancia de sintomas compativeis com sarampo.

O registro dos contatos foi realizado de forma sis-
tematica com apoio da ferramenta Go.Data, reco-
mendada pela Organizacao Mundial da Saude e
pela Organizacao Pan-Americana da Satde para
investigacoes de surtos, permitindo a classificacao
de risco, o acompanhamento individualizado e a
atualizacdo em tempo real da situacdo vacinal®>.
Os contatos suscetiveis — individuos nao vacina-

Figura 1

dos ou com esquema vacinal incompleto — foram
submetidos a vacinacao de bloqueio seletiva ou a
intensificacéo vacinal, quando o bloqueio nao pode
ser realizado no periodo recomendado. Conside-
rou-se vacinacao de bloqueio seletiva a administra-
¢do da vacina triplice viral em até 72 horas apods a
exposicdo, direcionada exclusivamente aos contatos
suscetiveis, isto é, individuos sem comprovacdo de
esquema vacinal completo ou com situacdo vacinal
desconhecida, conforme avaliacio individual de
risco. A intensificacdo vacinal foi realizada seguin-
do os mesmos critérios apos o periodo de 72 horas.

Todos os contatos foram orientados a perma-
necer em vigilancia por 21 dias a partir da
ultima exposicdo, com orientagdo para co-
municar imediatamente ao Centro de Informa-
coes Estratégicas de Vigilancia em Saude em
caso de surgimento de febre e/ou exantema.

O evento foi considerado encerrado apds 90 dias
sem o aparecimento de novos casos associados.

Quanto aos aspectos éticos, as atividades ocorre-
ram em contexto de emergéncia em saude publi-
ca, com foco na resposta ao evento, observando-se
os principios de privacidade e confidencialidade,
conforme a Resolucdo n°® 674/2022. Para a descri-
¢do deste relato, houve aprovacio do Comité de
Etica em Pesquisa da Fundacdo de Ensino e Pes-
quisa em Ciéncias da Saude (FEPECS), registrada
sob o numero CAAE: 91671825.8.0000.5553.

Linha do tempo da viagem internacional, inicio dos sintomas, notificagao do caso suspeito e periodos de incu-
bacéao e transmissibilidade do sarampo. Distrito Federal, 2025.
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RESULTADOS

Descricdo do caso

Em 1° de marco de 2025, sibado de carnaval,
um médico de um hospital privado do Distrito
Federal notificou ao CIEVS-DF um caso suspeito
de sarampo. A paciente, mulher de 35 anos, ha-
via realizado multiplas viagens internacionais nos
30 dias anteriores, incluindo deslocamentos para
Filipinas, Australia e Estados Unidos (Figura 1).
Possuia histérico vacinal com cinco doses da va-
cina contra o sarampo, aplicadas na infancia, sen-
do as trés primeiras com vacina monovalente e as
duas ultimas com a vacina triplice viral. A primeira
dose foi administrada aos 9 meses de idade, a se-
gunda aos 1 ano e 2 meses, a terceira aos 1 ano e
10 meses, a quarta aos 2 anos e 2 meses ¢ a quin-
ta a0s 4 anos e 4 meses. A paciente retornou ao
Brasil em 26 de fevereiro, chegando a Brasilia no

Figura 2

dia 27 pelo trajeto Campinas—Brasilia (VCP-BSB).

A paciente buscou atendimento relatando inicio de
febre, tosse, coriza, hiperemia conjuntival e foto-
fobia em 27 de fevereiro, seguido do surgimento
de exantema em 1° de marco. Durante o atendi-
mento hospitalar, foi mantida em isolamento res-
piratério, e a suspeita clinica motivou a coleta de
amostras bioldgicas e a notificacdo imediata ao
CIEVS-DE Ainda no mesmo dia, a equipe do Cen-
tro realizou investigacao domiciliar, com coleta
de urina e secrecoes de orofaringe e nasofaringe,
além de iniciar a identificacdo e o rastreamen-
to de contatos em multiplos cenarios, incluindo
domicilio, hospital, local de trabalho, vizinhan-
ca e voos. Também foi resgatada uma aliquota de
soro remanescente no hospital para realizacdo de
sorologia pelo Laboratério Central de Saude Pu-
blica do Distrito Federal (LACEN-DF) (Figura 1).

O caso suspeito foi notificado imediatamente ao

Distribuicao dos contatos rastreados por cenario de exposicao ao caso suspeito de sarampo, Distrito Federal,

2025.
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CIEVS do Ministério da Satude, ponto focal para
o Regulamento Sanitario Internacional (RSI) no
Brasil. A partir dessa comunicacado, o Centro de
Informacodes Estratégicas de Vigilancia em Saude
Nacional acionou o ponto focal da Organizacao
Mundial da Saude (OMS) e notificou os paises
envolvidos, conforme previsto nos fluxos inter-
nacionais de resposta a eventos de satide publica.

Em 2 de marco, o servico privado reportou soro-
logia reagente para IgM e IgG especificos para sa-
rampo, resultado posteriormente confirmado pelo
LACEN-DF em 6 de marco. Ainda na manha de
2 de marco, o CIEVS-DF solicitou informacoes de
passageiros a companhia aérea, ao CIEVS nacional
e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (An-
visa).

Na mesma tarde, a companhia aérea enviou, por
e-mail, as listas de passageiros dos voos interna-
cionais (EUA-VCP) e domésticos (VCP—BSB) nos
quais a paciente esteve presente, viabilizando o
rastreamento oportuno de contatos. Paralelamen-
te, foram emitidas notificacoes aos estados brasilei-
ros para os quais se deslocaram passageiros prove-
nientes do voo doméstico, possibilitando a adocdo
de acoes rapidas de vigilancia e bloqueio vacinal
nas unidades federadas potencialmente expostas.
Em 18 de marco, o LACEN-DF informou resul-
tado detectavel para virus do sarampo por PCR.

A paciente evoluiu sem complicacoes. A analise fi-
logenética do virus identificou a sequéncia MVs/
Brasilia. BRA/9.25, pertencente ao genotipo D8,
com 100% de identidade gendmica em relacdo a
amostras detectadas nas regides do Pacifico Oci-
dental (Filipinas) e do Sudeste Asiatico (Indoné-
sia), segundo a classificacdo disponivel no ban-
co MeaNS2 da Organizacdo Mundial da Saude.
Esse achado reforcou a conclusiao de que a pro-
vavel infeccdo ocorreu durante a viagem a Asia.

Rastreamento de contatos

Por meio da investigacio epidemioldgica jun-
to a paciente, foram identificados contatos em
diferentes contextos de exposicdo, incluindo o
domicilio, o ambiente de trabalho e um restau-
rante frequentado, além de passageiros de voos e
individuos no entorno comunitario. A Figura 2
apresenta a rede de contatos gerada pelo Go.Da-
ta a partir dos registros realizados no sistema.
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No total, foram rastreados 281 contatos, distribui-
dos da seguinte forma: 120 no ambiente hospitalar,
9 em voos, 80 no local de trabalho, 2 no restauran-
te, 37 na vizinhanca, 32 no aeroporto e um familiar.

No hospital, foram identificados 120 contatos, dos
quais 54 (45,0%) apresentavam situacdo vacinal
adequada, 15 (12,5%) apresentavam situacdo vaci-
nal inadequadae 51 (42,5%) possuiam situacao va-
cinal desconhecida. Todos os profissionais de satude
diretamente envolvidos no atendimento a paciente
possuiam esquema vacinal completo. Os contatos
com situacdo vacinal desconhecida referiam-se
majoritariamente a outros pacientes e acompa-
nhantes presentes nas areas comuns do hospital.
No local de trabalho, foram identificados 80 con-
tatos, dos quais 44 (55,0%) apresentavam situacao
vacinal inadequada e 36 (45,0%) apresentavam
situacao vacinal adequada. Na vizinhanca, entre
0s 37 contatos registrados, 19 (51,4%) apresenta-
vam situacdo vacinal adequada e 18 (48,6%) apre-
sentavam situacao vacinal inadequada (Tabela 1).

No total, 98 pessoas foram vacinadas, das quais
10 (10,2%) receberam vacinacao de bloqueio se-
letiva, realizada até 72 horas apds a exposicao, e
88 (89,8%) foram vacinadas no contexto de in-
tensificacio vacinal, em razdo das dificuldades
operacionais associadas ao feriado prolongado.

Em relacao a faixa etaria dos contatos, a maior parte
era composta por adultos com mais de 30 anos. Uma
das criancas com idade entre 6 meses e 1 ano ndo foi
vacinada por apresentar contraindicacao (Tabela 2).

Adicionalmente, foi realizada busca ati-
va institucional e comunitiaria de casos sus-
peitos, por meio do envio de alertas as
unidades de saude publicas e privadas, da sen-
sibilizacdo das equipes assistenciais e do moni-
toramento de atendimentos por sindrome febril
exantematica durante o periodo de vigilancia am-
pliada. Nao foram identificados casos secundarios.

Comunicacdo de risco

No dia 13 de marco, apds a investigacdo e a im-
plementacdo das medidas de controle a partir do
caso suspeito, foi emitido um alerta epidemiolo-
gico direcionado as unidades de satde e a popu-
lacao. O objetivo foi aumentar a sensibilidade do
sistema de vigilancia das doencas exantematicas,
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com orientacdes sobre a notificacdo e a conducio
clinica e epidemiologica dos casos suspeitos. Em
18 de marco, apos a liberacdo do resultado pelo
Laboratorio de Referéncia Nacional da Fiocruz/
RJ, foi emitido um novo documento comunican-
do a confirmacéo do caso de sarampo. Além dis-
so, foram divulgadas mensagens informativas por
meio das redes sociais da Secretaria de Estado de
Saude do Distrito Federal, com orientacdes so-
bre a doenca e medidas preventivas de vacinacéo.

DISCUSSAO

No Distrito Federal foi confirmado um caso
importado de sarampo, que evoluiu para cura,
sem ocorréncia de casos secundarios. A ana-
lise do periodo de incubacdo, do histérico
de deslocamentos internacionais e da geno-
tipagem identificada permitiu concluir que
a provavel infeccdo ocorreu nas Filipinas.

A vigilancia molecular desempenhou pa-
pel fundamental em cenarios de elimi-
nacio ou de risco de reintroducdo, pois

permitiu rastrear cadeias de transmissao e dife-
renciar casos autdctones de importados. Quan-
do integrada as acoes de vigilancia epidemio-
logica, constituiu ferramenta estratégica para
a manutencdo do status de eliminacdo e para
a prevencao de disseminacdes sustentadas®!%.

O caso relatado foi particularmente relevante
pelo histérico vacinal da paciente, com cinco
doses registradas. Esse achado suscitou refle-

x30 sobre a ocorréncia de formas clinicas ati-
picas em individuos previamente imunizados,
compativeis com a sindrome do sarampo mo-
dificado. Essa condicao pode decorrer de fa-
lha vacinal primaria, caracterizada pela ausén-
cia de soroconversio, ou de falha secundaria,
associada a queda progressiva da imunidade
humoral. Nesses casos, o quadro clinico ten-
de a ser mais brando, com febre discreta ou
ausente, sintomas inespecificos e menor carga
viral. Embora o risco de transmissao seja re-
duzido em comparacdo a casos classicos, tais
apresentacoes representam desafio para a vi-
gilancia, pois podem atrasar a suspeicdo clini-
ca e, consequentemente, a adocdo de medidas
de bloqueio®. No caso descrito, a paciente nao
apresentava comorbidades conhecidas, condi-
coes de imunossupressao ou uso de medica-
mentos imunomoduladores, o que reforcou a
hipotese de falha vacinal secundaria associa-
da ao tempo decorrido desde a ultima dose.

Experiéncias internacionais reforcaram a inter-
pretacao de que casos importados, mesmo iso-
lados, podem desencadear surtos em contextos
de heterogeneidade vacinal, caso a resposta nao
seja oportuna. Na Irlanda, um tnico caso im-
portado em 2016 resultou em um surto com 40
casos confirmados, evidenciando como a intro-
ducdo do virus em populacoes com bolsdes de
baixa cobertura vacinal pode gerar rapida dis-
seminacio’®. De forma semelhante, na Alema-
nha, episddios de exposicio durante voos in-
ternacionais demonstraram as dificuldades de
acesso a dados de passageiros e a importancia

Tabela 1
Informacdes sobre hloqueio e intensificagao vacinal segundo local do contato. Distrito Federal, 2025.
Adequada Inadequada Desconhecida Vacinados*

Local N n % n % n % n %
Hospital** 120 54 45,0 15 12,5 51 42,5 8 533
Local de Trabalho 80 36 45,0 44 55,0 0 0,0 45 1023
Vizinhanca 37 19 51,4 18 48,6 0 0,0 18 100,0
Aeroporto 32 7 21,9 25 78,1 0 0,0 26 104,0
Voo 9 7 77,8 1 11,1 1 11,1 1 100,0
Restaurante/Padaria 2 1 50,0 1 50,0 0 0,0 0 0,0
Familiar 1 1 1000 0 0,0 0 0,0 - -
Total 281 125 44,5 104 37,0 52 18,5 98 94,2

LEGENDA
* = Estratégias de bloqueio e intensificacio ;
** =2 contatos do hospital ndo vacinados por contra indicacao

Com. Ciéncias Saude. 2026; 37(1):102-110

108



109

Reys PO, et al.

de uma resposta rapida para possibilitar a profi-
laxia pos-exposicdo dentro do prazo adequado,
evitando a ocorréncia de casos secundarios!¢. A
investigacdo ocorrida no Distrito Federal deve,
portanto, ser compreendida a luz dessas expe-
riéncias: ainda que mantenha boas coberturas
vacinais e status de eliminacdo, o territorio
permanece vulneravel a reintroducao do virus.

Outro ponto de destaque foi a prontidao da
resposta, que ocorreu em pleno feriado de car-
naval. A investigacdo domiciliar com coleta de
amostras foi realizada em menos de oito horas
apos a notificacdo, e o rastreamento de conta-
tos de voos foi iniciado em menos de 24 horas,
com acionamento simultaneo do CIEVS nacio-
nal, da Anvisa e das companhias aéreas. Essa
agilidade permitiu a adocdo imediata de medi-
das de bloqueio e demonstrou a resiliéncia da
rede de vigilancia frente a contextos adversos.

O uso da ferramenta Go.Data mostrou-se es-
tratégico ao padronizar entrevistas, garantir
a rastreabilidade das medidas aplicadas e oti-
mizar a comunicacdo entre as equipes de vigi-
lancia. Situacoes semelhantes em outros paises
demonstraram que atrasos na obtencdo de lis-
tas de passageiros podem comprometer a efe-
tividade das acoes de bloqueio™-'7. De forma
convergente, relatos recentes na Europa enfa-
tizaram que até mesmo dados basicos, como
numeros de telefone ou informacoes parciais de
viagem, podem ser suficientes para desencade-
ar medidas de bloqueio em tempo oportuno'®.
Nesse sentido, a experiéncia do Distrito Fede-
ral reforcou o valor da integracdo interinstitu-

Tabela 2

cional e do acesso rapido a informagoes mini-
mas capazes de viabilizar respostas oportunas
frente ao risco de transmissdo secundaria.

A integracao de dados de contato com regis-
tros eletronicos de vacinacdo e outras bases de
saude contribuiu para a agilidade na verificacao
do historico vacinal e para a tomada de deci-
sdo quanto as intervencoes necessarias. Expe-
riéncias internacionais, como as descritas na
Alemanha'® e na Irlandal®>, demonstraram que
a utilizacdo de sistemas de informacido e a ar-
ticulacao entre diferentes niveis de vigilancia
sdo determinantes para garantir rastreamento
eficaz e bloqueios vacinais oportunos. O for-
necimento de orientacdes de saude aos indi-
viduos expostos também constituiu etapa es-
sencial, ndo apenas para prevenir novos casos,
mas também para reforcar a confianca da po-
pulacdo nas acoes de vigilancia e imunizacao.

A integracdo de dados epidemioldgicos e mo-
leculares demonstrou-se estratégica nao apenas
para orientar as acoes de bloqueio e prevencao,
mas também para documentar de forma ro-
busta a auséncia de transmissdao sustentada. A
experiéncia relatada ilustrou a importancia da
resposta rapida, da articulacao entre diferentes
niveis da vigilancia em satde e da manuten-
cdo de coberturas vacinais elevadas e homogeé-
neas para sustentar a eliminacdo do sarampo.

Essas medidas evidenciaram que a manu-
tencao da eliminacao do sarampo depende
de sistemas de vigilancia sensiveis, de fluxos
de informacdo bem estruturados e da res-

Informacdes sobre vacinagao segundo faixa etaria. Distrito Federal, 2025.

Adequado Inadequado Desconhecido Vacinados
Faixa etaria N n % n % n % n %
6m < 1 ano 2 0 0,0 1 50 1 50 0 0,0
1-4 anos 20 12 60,0 3 15 5 25 3 100,0
5-9 anos 11 6 54,5 1 4 36 0 0,0
10-19 anos 9 5 55,6 0 4 44 0 0,0
20-29 anos 36 16 444 16 44 4 11 16 100,0
>30 anos 174 76 43,7 81 47 17 10 78 96,3
Em branco 29 10 34,5 2 7 17 59 1 50,0
Total 281 125 445 104 37,0 52 18,5 98 94,2
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posta rapida das equipes, de modo a inter-
romper oportunamente qualquer cadeia de
transmissdo, bem como da manutencdo de co-
berturas vacinais elevadas e homogeéneas 31418

CONSIDERAGOES FINAIS

A experiéncia evidenciou que a efetividade da
resposta depende nao apenas da sensibilidade do
sistema de vigilancia, mas também da capacidade
de mobilizar equipes de forma continua e de ofe-
recer vacinagdo em tempo oportuno, inclusive em
periodos de menor disponibilidade operacional.
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