
102

ARTIGO ORIGINAL

Com. Ciências Saúde. 2026; 37(1):102-110

DOI: https://doi.org/10.51723/cz2c9q44

RESUMO 

Objetivo: descrever a investigação epide-
miológica de um caso importado de saram-
po, detalhando as ações de vigilância epide-
miológica, o rastreamento de contatos e as 
medidas de prevenção e controle adotadas.

Métodos: estudo descritivo de investiga-
ção epidemiológica, incluindo o caso índi-
ce e os contatos identificados durante o pe-
ríodo de transmissibilidade. Foram coletadas 
amostras biológicas para confirmação laboratorial.

Resultados: a confirmação laboratorial ocorreu em 
18 de março, com identificação do genótipo D8, 
idêntico a cepas circulantes na região do Pacífico 
Ocidental. Foram rastreados 281 contatos em di-
ferentes cenários, com vacinação de 98 indivíduos.

Considerações finais: a ausência de casos se-
cundários evidencia a efetividade da resposta, a 
sensibilidade da vigilância epidemiológica, a in-
tegração entre os diferentes níveis de atuação e 
a manutenção de elevadas coberturas vacinais.

Descritores: Sarampo; Investigação Epidemiológica; 
Epidemiologia de Campo; Busca de Comunicantes.
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INTRODUÇÃO

O sarampo é uma doença viral aguda, altamente 
transmissível, com número básico de reprodu-
ção (R0) estimado entre 12 e 18, o que o torna 
uma das enfermidades mais contagiosas conhe-
cidas. A infecção pode evoluir com complicações 
graves, como pneumonia e encefalite, e resultar 
em óbito, sobretudo em crianças menores de 
cinco anos e em indivíduos imunocomprometi-
dos¹,³. Uma revisão recente destaca que, mesmo 
após conquistas rumo à eliminação do sarampo, 
surtos continuam a ocorrer em razão da hetero-
geneidade da cobertura vacinal e da vulnerabi-
lidade de populações específicas, reforçando a 
necessidade de vigilância sensível e de resposta 
rápida para prevenir a disseminação do vírus³. 
 
Em 2016, em decorrência das amplas cobertu-
ras vacinais e do fortalecimento das ações de 
vigilância epidemiológica, o Brasil recebeu da 
Organização Mundial da Saúde (OMS) o cer-
tificado de eliminação da circulação endêmica 
do vírus². Entretanto, a ocorrência de surtos 
em diferentes regiões do mundo e a redução 
das coberturas vacinais no país favoreceram o 
retorno da doença a partir de 2018. Após a in-
tensificação das medidas de controle e o forta-
lecimento das ações de vigilância, em 2024 o 
Brasil voltou a obter o reconhecimento inter-
nacional da eliminação do sarampo, confor-
me certificação da Organização Pan-America-
na da Saúde/Organização Mundial da Saúde². 
 
A manutenção da eliminação do sarampo 
no Brasil depende de uma vigilância contí-
nua e sensível, com detecção oportuna de ca-
sos suspeitos e resposta rápida das equipes 
de saúde. Nesse contexto, o sistema de vigi-
lância adota uma definição de caso sensível e 
estabelece prazos oportunos para as ações: 
notificação imediata em até 24 horas, investi-
gação epidemiológica em até 48 horas e rea-
lização do bloqueio vacinal em até 72 horas4. 
 
O último caso autóctone de sarampo no Dis-
trito Federal (DF) ocorreu em 1999. Entre 
2000 e 2010 não houve registros de casos 
confirmados da doença no território. No pe-
ríodo 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 20205,6. 

 
O Distrito Federal abriga Brasília, a capital fe-
deral, que concentra um dos maiores corpos 
diplomáticos do mundo, com representação de 
131 países e 28 organismos internacionais7. O 
território conta ainda com o Aeroporto Interna-
cional de Brasília, 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 país 
em movimentação internacional de passageiros. 
Esses números consolidam o terminal entre os 
maiores do país. O aeroporto implementou ain-
da o programa de stopover, que permite a pas-
sageiros em conexão permanecer alguns dias 
na cidade sem custo adicional na tarifa aérea7,8. 
 
Esses fatores contribuem para uma intensa 
mobilidade populacional, ampliam a vulnera-
bilidade do território à importação de agen-
tes infecciosos e reforçam a necessidade de 
uma vigilância epidemiológica ágil e sensí-
vel, capaz de prevenir a reintrodução de do-
enças imunopreveníveis, como o sarampo. 
 
Em relação à 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 trípli-
ce viral, valores superiores à média nacional 
(95,8% para D1 e 80,3% para D2). Apesar da 
alta cobertura média, a homogeneidade entre 
as regiões administrativas ainda representava 
um desafio em 2024, quando apenas 42,9% 
delas alcançaram a meta estabelecida de 95% 
de cobertura vacinal. Esse cenário evidencia 
a importância do monitoramento contínuo da 
cobertura vacinal e da homogeneidade terri-
torial, fatores essenciais para a manutenção 
do status de eliminação do sarampo e para a 
prevenção de surtos em áreas com elevada mo-
bilidade populacional, como ocorre no DF9,10. 
 
Em março de 2025, um caso suspeito de sa-
rampo foi notificado ao Centro de Informa-
ções Estratégicas de Vigilância em Saúde do 
Distrito Federal após viagem internacional. A 
resposta imediata destacou a importância de 
uma vigilância sensível para conter os riscos 
de reintrodução do vírus no território. O ob-
jetivo deste artigo é descrever a investigação 
de um caso importado de sarampo no Distri-
to Federal, ocorrido em 2025, detalhando as 
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ações de vigilância epidemiológica, o rastrea-
mento de contatos e as medidas de prevenção 
e controle, incluindo estratégias de vacinação.

Tratou-se de um estudo descritivo, caracterizado 
como relato de investigação epidemiológica, reali-
zado no Distrito Federal, referente a um caso im-
portado de sarampo notificado em março de 2025. 
 
O Distrito Federal é uma unidade federativa do 
Brasil localizada na região Centro-Oeste, com ex-
tensão territorial de 5.760,78 km², subdividida 
em 35 regiões administrativas. Sua população é 
composta por 2.817.381 habitantes, apresentan-
do elevada densidade demográfica e indicadores 
sociais e de saúde favoráveis, como taxa de alfa-
betização superior a 97%, esperança de vida ao 
nascer de 79,7 anos e baixa mortalidade infantil, 
com 10,3 óbitos para cada 1.000 nascidos vivos7. 
 
O Distrito Federal contava com o Centro de Infor-
mações Estratégicas de Vigilância em Saúde do Dis-
trito Federal (CIEVS-DF), serviço que funcionava 
ininterruptamente, 24 horas por dia e sete dias por 
semana, responsável por coordenar a detecção pre-
coce e a resposta a emergências em saúde pública11. 

Além disso, dispunha da Rede de Vigilância Epide-
miológica Hospitalar, instituída para integrar hos-
pitais públicos, Unidades de Pronto Atendimento 
(UPA) e hospitais privados, ampliando a sensibilida-
de da vigilância e fortalecendo a resposta oportuna 
frente a eventos de interesse em saúde pública, inclu-
sive aqueles de notificação compulsória imediata12. 
 
A população do estudo compreendeu a pacien-
te índice e todos os contatos identificados du-
rante o período de transmissibilidade, nos di-
ferentes cenários de exposição investigados. 
 
A investigação seguiu as normas e etapas estabele-
cidas no Guia de Vigilância em Saúde do Ministério 
da Saúde, tendo sido iniciada a partir da notificação 
e conduzida de acordo com as seguintes definições4: 
 
Caso suspeito: “Todo indivíduo que apresen-
tar febre e exantema maculopapular morbili-
forme de direção 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 situação vacinal.” 

Caso confirmado por critério laboratorial: “Todo 
caso suspeito comprovado como caso de sarampo 
a partir de pelo menos um dos seguintes critérios: 
detecção de anticorpos IgM específicos para sa-
rampo, soroconversão ou aumento na titulação de 
anticorpos IgG, ou detecção do vírus do sarampo 
por biologia molecular (RT-PCR em tempo real).” 
 
Contato próximo: Toda pessoa que comparti-
lhou o mesmo ambiente fechado com o caso 
suspeito ou confirmado durante o período de 
transmissibilidade, incluindo contatos domi-
ciliares, profissionais, comunitários, hospita-
lares, aeroportuários e passageiros de voos.” 
 
A investigação foi conduzida pela equipe do Cen-
tro de Informações Estratégicas de Vigilância em 
Saúde do Distrito Federal, sob supervisão da área 
técnica da secretaria responsável pela doença. As 
ações envolveram entrevistas com a paciente para 
coleta de informações clínicas e epidemiológicas, 
incluindo dados essenciais para o rastreamento e 
monitoramento de contatos e para a implemen-
tação de medidas de controle, tais como data de 
início dos sintomas, histórico vacinal, antece-
dentes de viagens e identificação de contatos. 
 
Foram coletados espécimes clínicos para con-
firmação laboratorial no mesmo dia em que 
foi recebida a notificação de suspeita do agra-
vo. Paralelamente, foi realizado o rastreamen-
to de contatos nos locais frequentados pela pa-
ciente durante o período de transmissibilidade. 
As análises laboratoriais foram realizadas 
pelo Laboratório Central de Saúde Pública 
do Distrito Federal e pela Fundação Oswal-
do Cruz do Rio de Janeiro (Fiocruz/RJ). 
 
A confirmação laboratorial incluiu a realiza-
ção de sorologia para detecção de anticorpos 
IgM e IgG específicos para sarampo por en-
saio imunoenzimático, bem como a detec-
ção do RNA viral por RT-PCR em tempo real. 

As amostras positivas foram encaminhadas ao La-
boratório de Referência Nacional da Fiocruz/RJ para 
genotipagem e análise filogenética, conforme pro-
tocolos padronizados pela Organização Mundial 
da Saúde. O histórico vacinal e dados adicionais 
dos contatos expostos foram verificados no Siste-
ma de Informação do Programa Nacional de Imu-
nizações e no Prontuário Eletrônico do Cidadão, 
funcionalidade do sistema e-SUS Atenção Básica. 

MÉTODO
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dos ou com esquema vacinal incompleto — foram 
submetidos à vacinação de bloqueio seletiva ou à 
intensificação vacinal, quando o bloqueio não pôde 
ser realizado no período recomendado. Conside-
rou-se vacinação de bloqueio seletiva a administra-
ção da vacina tríplice viral em até 72 horas após a 
exposição, direcionada exclusivamente aos contatos 
suscetíveis, isto é, indivíduos sem comprovação de 
esquema vacinal completo ou com situação vacinal 
desconhecida, conforme avaliação individual de 
risco. A intensificação vacinal foi realizada seguin-
do os mesmos critérios após o período de 72 horas. 
 
Todos os contatos foram orientados a perma-
necer em vigilância por 21 dias a partir da 
última exposição, com orientação para co-
municar imediatamente ao Centro de Informa-
ções Estratégicas de Vigilância em Saúde em 
caso de surgimento de febre e/ou exantema. 
 
O evento foi considerado encerrado após 90 dias 
sem o aparecimento de novos casos associados. 
 
Quanto aos aspectos éticos, as atividades ocorre-
ram em contexto de emergência em saúde públi-
ca, com foco na resposta ao evento, observando-se 
os princípios de privacidade e confidencialidade, 
conforme a Resolução nº 674/2022. Para a descri-
ção deste relato, houve aprovação do Comitê de 
Ética em Pesquisa da Fundação de Ensino e Pes-
quisa em Ciências da Saúde (FEPECS), registrada 
sob o número CAAE: 91671825.8.0000.5553.

As informações obtidas foram consolidadas na ficha 
de investigação padronizada e registradas no Sistema 
de Informação de Agravos de Notificação (SINAN). 
A análise dos dados seguiu abordagem descritiva e 
subsidiou a elaboração de relatórios técnicos desti-
nados à tomada de decisão pelas instâncias gestoras. 
 
O rastreamento de contatos próximos ao caso suspei-
to ou confirmado de sarampo foi realizado conside-
rando o período de transmissibilidade compreendi-
do entre seis dias antes e quatro dias após o início do 
exantema, independentemente da situação 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 após a presença da paciente. 
 
Os contatos foram acessados por meio de liga-
ções telefônicas e mensagens enviadas por apli-
cativo, com solicitação de envio de fotografia do 
cartão de vacinação e orientação quanto à vigi-
lância de sintomas compatíveis com sarampo. 
 
O registro dos contatos foi realizado de forma sis-
temática com apoio da ferramenta Go.Data, reco-
mendada pela Organização Mundial da Saúde e 
pela Organização Pan-Americana da Saúde para 
investigações de surtos, permitindo a classificação 
de risco, o acompanhamento individualizado e a 
atualização em tempo real da situação vacinal¹³. 
Os contatos suscetíveis — indivíduos não vacina-

Figura 1 
Linha do tempo da viagem internacional, início dos sintomas, notificação do caso suspeito e períodos de incu-
bação e transmissibilidade do sarampo. Distrito Federal, 2025.
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dia 27 pelo trajeto Campinas–Brasília (VCP–BSB). 
 
A paciente buscou atendimento relatando início de 
febre, tosse, coriza, hiperemia conjuntival e foto-
fobia em 27 de fevereiro, seguido do surgimento 
de exantema em 1º de março. Durante o atendi-
mento hospitalar, foi mantida em isolamento res-
piratório, e a suspeita clínica motivou a coleta de 
amostras biológicas e a notificação imediata ao 
CIEVS-DF. Ainda no mesmo dia, a equipe do Cen-
tro realizou investigação domiciliar, com coleta 
de urina e secreções de orofaringe e nasofaringe, 
além de iniciar a identificação e o rastreamen-
to de contatos em múltiplos cenários, incluindo 
domicílio, hospital, local de trabalho, vizinhan-
ça e voos. Também foi resgatada uma alíquota de 
soro remanescente no hospital para realização de 
sorologia pelo Laboratório Central de Saúde Pú-
blica do Distrito Federal (LACEN-DF) (Figura 1). 
 
O caso suspeito foi notificado imediatamente ao 

RESULTADOS

Descrição do caso
 
Em 1º de março de 2025, sábado 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 múltiplas viagens internacionais nos 
30 dias anteriores, incluindo deslocamentos para 
Filipinas, Austrália e Estados Unidos (Figura 1). 
Possuía histórico vacinal com cinco doses da va-
cina contra o sarampo, aplicadas na infância, sen-
do as três primeiras com vacina monovalente e as 
duas últimas com a vacina tríplice 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 e a quin-
ta aos 4 anos e 4 meses. A paciente retornou ao 
Brasil em 26 de fevereiro, chegando a Brasília no 

Figura 2 
Distribuição dos contatos rastreados por cenário de exposição ao caso suspeito de sarampo, Distrito Federal, 
2025.
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CIEVS do Ministério da Saúde, ponto focal para 
o Regulamento Sanitário Internacional (RSI) no 
Brasil. A partir dessa comunicação, o Centro de 
Informações Estratégicas de Vigilância em Saúde 
Nacional acionou o ponto focal da Organização 
Mundial da Saúde (OMS) e notificou os países 
envolvidos, conforme previsto nos fluxos inter-
nacionais de resposta a eventos de saúde pública. 
 
Em 2 de março, o serviço privado reportou soro-
logia reagente para IgM e IgG específicos para sa-
rampo, resultado posteriormente confirmado pelo 
LACEN-DF em 6 de março. Ainda na manhã de 
2 de março, o CIEVS-DF solicitou informações de 
passageiros à companhia aérea, ao CIEVS nacional 
e à Agência Nacional de Vigilância Sanitária (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 notificações aos estados brasilei-
ros para os quais se deslocaram passageiros prove-
nientes do voo doméstico, possibilitando a adoção 
de ações rápidas de vigilância e bloqueio vacinal 
nas unidades federadas potencialmente expostas. 
Em 18 de março, o LACEN-DF informou resul-
tado detectável para vírus do sarampo por PCR. 
 
A paciente evoluiu sem complicações. A análise fi-
logenética do vírus identificou a sequência MVs/
Brasilia.BRA/9.25, pertencente ao genótipo D8, 
com 100% de identidade genômica em relação a 
amostras detectadas nas regiões do Pacífico Oci-
dental (Filipinas) e do Sudeste Asiático (Indoné-
sia), segundo a classificação disponível no ban-
co MeaNS2 da Organização Mundial da Saúde. 
Esse achado reforçou a conclusão de que a pro-
vável infecção ocorreu durante a viagem à Ásia. 
 
Rastreamento de contatos
 
Por meio da investigação epidemiológica jun-
to à paciente, foram identificados contatos em 
diferentes contextos de exposição, incluindo o 
domicílio, o ambiente de trabalho e um restau-
rante frequentado, além de passageiros de voos e 
indivíduos no entorno comunitário. A Figura 2 
apresenta a rede de contatos gerada pelo Go.Da-
ta a partir dos registros realizados no sistema. 
 

No total, foram rastreados 281 contatos, distribuí-
dos da seguinte forma: 120 no ambiente hospitalar, 
9 em voos, 80 no local de trabalho, 2 no restauran-
te, 37 na vizinhança, 32 no aeroporto e um familiar. 
 
No hospital, foram identificados 120 contatos, dos 
quais 54 (45,0%) apresentavam situação vacinal 
adequada, 15 (12,5%) apresentavam situação vaci-
nal inadequada e 51 (42,5%) possuíam situação va-
cinal desconhecida. Todos os profissionais de saúde 
diretamente envolvidos no atendimento à paciente 
possuíam esquema vacinal completo. Os contatos 
com situação vacinal desconhecida referiam-se 
majoritariamente a outros pacientes e acompa-
nhantes presentes nas áreas comuns do hospital. 
No local de trabalho, foram identificados 80 con-
tatos, dos quais 44 (55,0%) apresentavam situação 
vacinal inadequada e 36 (45,0%) apresentavam 
situação vacinal adequada. Na vizinhança, entre 
os 37 contatos registrados, 19 (51,4%) apresenta-
vam situação vacinal adequada e 18 (48,6%) apre-
sentavam situação vacinal inadequada (Tabela 1). 
 
No total, 98 pessoas foram vacinadas, das quais 
10 (10,2%) receberam vacinação de bloqueio se-
letiva, realizada até 72 horas após a exposição, e 
88 (89,8%) foram vacinadas no contexto de in-
tensificação vacinal, em razão das dificuldades 
operacionais associadas ao feriado prolongado. 
 
Em relação à faixa etária dos contatos, a maior parte 
era composta por adultos com mais de 30 anos. Uma 
das crianças com idade entre 6 meses e 1 ano não foi 
vacinada por apresentar contraindicação (Tabela 2). 
 
Adicionalmente, foi realizada busca ati-
va institucional e comunitária de casos sus-
peitos, por meio do envio de alertas às 
unidades de saúde públicas e privadas, da sen-
sibilização das equipes assistenciais e do moni-
toramento de atendimentos por síndrome febril 
exantemática durante o período de vigilância am-
pliada. Não foram identificados casos secundários. 
 
Comunicação de risco
 
No dia 13 de março, após a investigação e a im-
plementação das medidas de controle a partir do 
caso suspeito, foi emitido um alerta epidemioló-
gico direcionado às unidades de saúde e à popu-
lação. O objetivo foi aumentar a sensibilidade do 
sistema de vigilância das doenças exantemáticas, 
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com orientações sobre a notificação e a condução 
clínica e epidemiológica dos casos suspeitos. Em 
18 de março, após a liberação do resultado pelo 
Laboratório de Referência Nacional da Fiocruz/
RJ, foi emitido um novo documento comunican-
do a confirmação do caso de sarampo. Além dis-
so, foram divulgadas mensagens informativas por 
meio das redes sociais da Secretaria de Estado de 
Saúde do Distrito Federal, com orientações so-
bre a doença e medidas preventivas de vacinação. 

DISCUSSÃO

No Distrito Federal foi confirmado um caso 
importado de sarampo, que evoluiu para cura, 
sem ocorrência de casos secundários. A aná-
lise do período de incubação, do histórico 
de deslocamentos internacionais e da geno-
tipagem identificada permitiu concluir que 
a provável infecção ocorreu nas Filipinas. 
 
A vigilância molecular desempenhou pa-
pel fundamental em cenários de elimi-
nação ou de risco de reintrodução, pois 
permitiu rastrear cadeias de transmissão e dife-
renciar casos autóctones de importados. Quan-
do integrada às ações de vigilância epidemio-
lógica, constituiu ferramenta estratégica para 
a manutenção do status de eliminação e para 
a prevenção de disseminações sustentadas3,14. 
 
O caso relatado foi particularmente relevante 
pelo histórico vacinal da paciente, com cinco 
doses registradas. Esse achado suscitou refle-

xão sobre a ocorrência de formas clínicas atí-
picas em indivíduos previamente imunizados, 
compatíveis com a síndrome do sarampo mo-
dificado. Essa condição pode decorrer de fa-
lha vacinal primária, caracterizada pela ausên-
cia de soroconversão, ou de falha secundária, 
associada à queda progressiva da imunidade 
humoral. Nesses casos, o quadro clínico ten-
de a ser mais brando, com febre discreta ou 
ausente, sintomas inespecíficos e menor carga 
viral. Embora o risco de transmissão seja re-
duzido em comparação a casos clássicos, tais 
apresentações representam desafio para a vi-
gilância, pois podem atrasar a suspeição clíni-
ca e, consequentemente, a adoção de medidas 
de bloqueio³. No caso descrito, a paciente não 
apresentava comorbidades conhecidas, condi-
ções de imunossupressão ou uso de medica-
mentos imunomoduladores, o que reforçou a 
hipótese de falha vacinal secundária associa-
da ao tempo decorrido desde a última dose. 
 
Experiências internacionais reforçaram a inter-
pretação de que casos importados, mesmo iso-
lados, podem desencadear surtos em contextos 
de heterogeneidade vacinal, caso a resposta não 
seja oportuna. Na Irlanda, um único caso im-
portado em 2016 resultou em um surto com 40 
casos confirmados, evidenciando como a intro-
dução do vírus em populações com bolsões de 
baixa cobertura vacinal pode gerar rápida dis-
seminação15. De forma semelhante, na Alema-
nha, episódios de exposição durante voos in-
ternacionais demonstraram as dificuldades de 
acesso a dados de passageiros e a importância 
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Tabela 1 
Informações sobre bloqueio e intensificação vacinal segundo local do contato. Distrito Federal, 2025.

LEGENDA
 * = Estratégias de bloqueio e intensificação ;
** = 2 contatos do hospital não vacinados por contra indicação

Adequada Inadequada Desconhecida Vacinados*

Local N  n  %  n  % n  %  n  %

Hospital** 120 54 45,0 15 12,5 51 42,5 8 53,3

Local de Trabalho 80 36 45,0 44 55,0 0 0,0 45 102,3

Vizinhança 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 1 100,0 0 0,0 0 0,0 - -

Total 281 125 44,5 104 37,0 52 18,5 98 94,2
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de uma resposta rápida para possibilitar a profi-
laxia pós-exposição dentro do prazo adequado, 
evitando a ocorrência de casos secundários16. A 
investigação ocorrida no Distrito Federal deve, 
portanto, ser compreendida à luz dessas expe-
riências: ainda que mantenha boas coberturas 
vacinais e status de eliminação, o território 
permanece vulnerável à reintrodução do vírus. 
 
Outro ponto de destaque foi a prontidão da 
resposta, que ocorreu em pleno feriado de car-
naval. A investigação domiciliar com coleta de 
amostras foi realizada em menos de oito horas 
após a notificação, e o rastreamento de conta-
tos de voos foi iniciado em menos de 24 horas, 
com acionamento simultâneo do CIEVS nacio-
nal, da Anvisa e das companhias aéreas. Essa 
agilidade permitiu a adoção imediata de medi-
das de bloqueio e demonstrou a resiliência da 
rede de vigilância 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 comunicação entre as equipes de vigi-
lância. Situações semelhantes em outros países 
demonstraram que atrasos na obtenção de lis-
tas de passageiros podem comprometer a efe-
tividade das ações de bloqueio15-17. De forma 
convergente, relatos recentes na Europa enfa-
tizaram que até mesmo dados básicos, como 
números de telefone ou informações parciais de 
viagem, podem ser suficientes para desencade-
ar medidas de bloqueio em tempo oportuno18. 
Nesse sentido, a experiência do Distrito Fede-
ral reforçou o valor da integração interinstitu-

cional e do acesso rápido a informações míni-
mas capazes de viabilizar respostas oportunas 
frente ao risco de transmissão secundária. 
 
A integração de dados de contato com regis-
tros eletrônicos de vacinação e outras bases de 
saúde contribuiu para a agilidade na verificação 
do histórico vacinal e para a tomada de deci-
são quanto às intervenções necessárias. Expe-
riências internacionais, como as descritas na 
Alemanha16 e na Irlanda15, demonstraram que 
a utilização de sistemas de informação e a ar-
ticulação entre diferentes níveis de vigilância 
são determinantes para garantir rastreamento 
eficaz e bloqueios vacinais oportunos. O for-
necimento de orientações de saúde aos indi-
víduos expostos também constituiu etapa es-
sencial, não apenas para prevenir novos casos, 
mas também para reforçar a confiança da po-
pulação nas ações de vigilância e imunização. 
 
A integração de dados epidemiológicos e mo-
leculares demonstrou-se estratégica não apenas 
para orientar as ações de bloqueio e prevenção, 
mas também para documentar de forma ro-
busta a ausência de transmissão sustentada. A 
experiência relatada ilustrou a importância da 
resposta rápida, da articulação entre diferentes 
níveis da vigilância em saúde e da manuten-
ção de coberturas vacinais elevadas e homogê-
neas para sustentar a eliminação do sarampo. 
 
Essas medidas evidenciaram que a manu-
tenção da eliminação do sarampo depende 
de sistemas de vigilância sensíveis, de fluxos 
de informação bem estruturados e da res-

Tabela 2 
Informações sobre vacinação segundo faixa etária. Distrito Federal, 2025. 

Adequado Inadequado Desconhecido Vacinados

Faixa etária 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 9 4 36 0 0,0

10-19 anos 9 5 55,6 0 0 4 44 0 0,0

20-29 anos 36 16 44,4 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 44,5 104 37,0 52 18,5 98 94,2
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posta rápida das equipes, de modo a inter-
romper oportunamente qualquer cadeia de 
transmissão, bem como da manutenção de co-
berturas vacinais elevadas e homogêneas 3,14,18. 
 
 
CONSIDERAÇÕES FINAIS

A experiência evidenciou que a efetividade da 
resposta depende não apenas da sensibilidade do 
sistema de vigilância, mas também da capacidade 
de mobilizar equipes de forma contínua e de ofe-
recer vacinação em tempo oportuno, inclusive em 
períodos de menor disponibilidade operacional.
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