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BOLETIM EPIDEMIOLÓGICO  
SARAMPO 

 

Até a Semana Epidemiológica (SE) 34 de 2018 (31/12/2017 a 25/08/2018), foram 

notificados 53 casos suspeitos de Sarampo em Porto Alegre, dos quais 16 foram 

confirmados, 18 descartados e 19 estão em investigação.  

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

Fonte: Sinan Net. Dados atualizados em 27/08/2018, sujeitos à alteração. 
 
           Frente a esta situação epidemiológica é imprescindível detectar e notificar 

rapidamente qualquer caso suspeito de sarampo  e orientar as medidas de controle, visando 

interromper a cadeia de transmissão. A vacinação dos comunicantes domiciliares e 

isolamento domiciliar até 5 dias do início do exantema devem ser orientadas no momento do 

atendimento, pois nos casos investigados e confirmados em Porto Alegre há 3 clusters 

(casos agregados com vínculo domiciliar e/ou estudo/trabalho). Até o momento foram 

aplicadas 2000 doses de vacina Tríplice Viral nas ações de bloqueio vacinal. 

Todos os casos suspeitos de sarampo devem ser notif icados imediatamente (no 

momento do atendimento do paciente), via telefone, à Equipe de Vigilância em 

Doenças Transmissíveis da Secretaria Municipal de S aúde, pelos telefones 3289-2471 

ou 3289-2472 (no horário comercial) ou pelo telefone de plantão, à noite, finais de semana 

e feriados. 

 

 

SARAMPO  

 2017 2018 

Total de casos notificados 
01 78 

Total de casos notificados,  moradores de Porto 
Alegre 01 53 

Total de casos confirmados*,  moradores de 
Porto Alegre 0 16 

CASO SUSPEITO DE SARAMPO : Todo indivíduo que, independente da idade e situaçã o 
vacinal, apresentar febre e exantema maculopapular,  acompanhados de um ou mais dos 
seguintes sintomas: tosse e/ou coriza e/ou conjunti vite  


