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SARAMPO

E uma doenca viral aguda altamente contagiosa, comum na infancia

Periodo de Transmissibilidade: 4 a 6 dias antes do exantema até 4 dias ap0s
(maior 2 dias antes a 2 ap0s o0 inicio do exantema)

Periodo de incubacéo: 7 a 18 dias (~ 10 dias)

Definicdo de Caso

Suspeito: Paciente com febre e exantema maculopapular, acompanhados de
um ou mais dos sinais e sintomas: Tosse e/ou coriza e/ou conjuntivite,
independente da idade e situacdo vacinal

sus+ MINISTEgﬁ) oc;é \-

Fonte: Guia de Vigilancia em Saude,2018. T R TR



ManifestagOes Clinicas

Febre acima de 38,5°C;

Exantema maculopapular generalizado;
Tosse,

Coriza,

Conjuntivite;

Sinal de Koplic

N X X X X

Fonte: FVS/AM
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MANIFESTACOES CLINICAS - SARAMPO
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ComplicacOes Associadas ao Sarampo

A maioria das mortes relacionadas ao sarampo sao causadas por
complicacdes associadas a doenca. As complicacbes graves sao
comuns em menores de 5 anos e maiores de 30 anos.

O sarampo grave € mais provavel entre criancas mal nutridas,
especialmente aquelas com deficiéncia de vitamina A, ou cujo sistema
imunologico tenha sido enfraquecido pelo HIV / AIDS ou outras doencas
Imunossupressoras

Cegueira ;

Encefalite;

Otites;

Diarreia;

Disturbios respiratorios graves;

Aborto espontaneo ou parto prematuro.

NN X N XX
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EVOLUCAO DOS SINAIS E SINTOMAS DO SARAMPO

DIAS DE DOENCA

| 2 3 4 5 6 7 8 9 10

C 41,5 |
TEMPERATURA i /\/\/\/\/\/\/\
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EXANTEMA P ——
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Fonte: Brasil, 2009.



PREVENCAO

A vacina é a melhor forma de prevencao

12 dose com triplice viral aos
12 meses
22 dose com tetraviral aos 15
meses de idade

M T boa H&\.
sus+ SAUDE

Fonte: Guia de Vigilancia em Saude,2018. T ceviaremReRes



CENARIO EPIDEMIOLOGICO DO SARAMPO,
BRASIL
2012 A 2018
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CASOS IMPORTADOS DE SARAMPO, BRASIL, 2012

O Pernambuco, 01/2012., Viagem a Europa, 1 caso.
Genotipo D4

® Sao Paulo, 12/2012., Viagem aos EUA, 1 caso.
Genotipo D8

CGDT/DEVIT/SVS/IMS
*: Dados parciais sus+ MINISTERIO DA \ .

Atualizagdo em (08/05/2018) % TR dovia R Rt



CASOS IMPORTADOS DE SARAMPO, BRASIL, 2013
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0530 Paulo, 03/2013, <. %" ® Sao Paulo, 05/013. Viagem a Europa, 1 caso.
Viagem aos EUA, 1 caso. Genotipo D4

Sem gendtipo ® Distrito Federal, 08/2013. Viagem a Africa
®Santa Catarina , 05/2013. do Sul e Etiopia, 1 caso. Genotipo B3

Viagem a Europa, 1 caso. Genétipo D8 © Espirito S?n.to, 12/2013. Viagem ao México, 1
caso. Genotipo D8
e I -

Atualizagdo em (08/05/2018) % TR dovia R Rt



CASOS CONFIRMADOS DE SARAMPO, BRASIL, 2013

N= 220

CE — 01 caso (D8)

—> PB-09 casos (D8)
PE — 200 casos (D8)

—> DF —01 caso (B3)

MG — 02 casos (D8)
ES—01 caso (D8)

SP —05 casos (D8 e D4) Inicio do surto de

D sarampo no Ceara em

SC— 01 caso (D8) 12/2013.

Inicio do surto em
Pernambuco em
03,/2013.

CGDT/DEVIT/SVS/IMS
*: Dados parciais sus+ MINISTEZK) ogé \ .

Atualizagdo em (08/05/2018) % TR dovia R Rt
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CASOS CONFIRMADOS DE SARAMPO, BRASIL, 2014

N= 876

CE — 840 casos (D8]

PE — 26 casos (D8)

R] — 03 casos (D8]
SP—07 casos (DB e B3)

Surto do Ceardcom
casos confirmados em
2014,

Encerramento do
surto em Pernambuco
em 14,/03/2014.

CGDT/DEVIT/SVS/IMS

*: Dados parciais i MINISTERIO DA %
Atualizacio em (08/05/2018) + SAUDS “=
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CASOS IMPORTADOS DE SARAMPO, BRASIL, 2014

© Sio Paulo, 01/2014. Viagem a Tailandia, Camboja,
Vietna e Paris, 1 Caso. Sem genotipo

® Sao Paulo, 03/2014.. Viagem a Italia, Reino Unido,
Irlanda, Holanda e Bélgica., 1 Caso. Genotipo B3

CGDT/DEVIT/SVS/IMS
*: Dados parciais svs+ MINISTERIO DA \ .

Atualizagdo em (08/05/2018) % TR dovia R Rt
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CASOS CONFIRMADOS DE SARAMPO, BRASIL, 2015

RR - 01 caso

N= 214

CE — 211 casos (D8)

-«N,% IF-/ g

!
4 i
L -
"-'“I; SP — 02 casos (D8)
Surto de sarampo no
D Ceara encerrado em

06/07/2015, com 20
/

‘C?’ meses de duragio.
\’\\.ﬁr
&

CGDT/DEVIT/SVS/IMS s MINISTERIO DA %
Atualizagio em (08/05/2018) + SAUDS “=
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Certificacao da Elimina¢cao do Sarampo no Brasil

O ultimo caso confirmado de sarampo no pais havia sido registrado em
agosto de 2015 no estado de Sao Paulo;

* 2016 — sem casos confirmados de sarampo;

* Certificacdo da Eliminacdo pela OPAS/OMS - 2016;

2017 — sem casos confirmados de sarampo;

* Atualmente, o Brasil empreende esfor¢os para interromper os surtos de

sarampo nos estados de Roraima e Amazonas e manter a sustentabilidade
da eliminacao da circulacao do virus do sarampo no pais.

CGDT/DEVIT/SVS/MS ;
Atualizac&o em (08/05/2018) 5”’+ M'NISTEQ&% - \ .
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CASOS CONFIRMADOS DE SARAMPO, BRASIL, 2018*

RR - 83 casos (D8) <

AM — 22 casos (D8)

SP - 01 caso (D8)

a

RS -1 caso (B3)

CGDT/DEVIT/SVS/IMS
*: Dados parciais sus+ MINISTERIO DA \ .

Atualizagdo em (08/05/2018) % TR dovia R Rt
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SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DO SARAMPO, BRASIL, 2018.

RIO GRANDE DO SUL: 01 CASO ISOLADO

A.R.S., sexo feminino, 11 meses, nao vacinada, residente no municipio de
Sé&o Luiz Gonzaga.

Historia de viagem: Familia viajou para Europa visitando: Inglaterra
(Londres), Noruega (Oslo Bergen), Holanda (Amsterdan), Franca (Paris) e
Portugal (Lisboa, Cascais e Estoril).

Confirmacéo do caso:
IgM: reagente
Biologia Molecular: Genotipo B3

Medidas de controle:
Todas as medidas de controle para impedir a disseminacao do virus - sem
casos secundarios.

CGDT/DEVIT/SVS/IMS

*: Dados parciais i MINISTERIO DA
Atualizag&o em (08/05/2018) + D e et \R
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SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DO SARAMPO, BRASIL, 2018.

SAO PAULO: 01 caso isolado

G.D.T., sexo feminino, 29 anos de idade, trés doses de vacina ( monovalente
em 1989, monovalente em 1990 e TV em 1992)

Historia de viagem: Trabalhava no Libano (local de infeccao) por cinco meses,
e chegou no Brasil no dia 12/04/2018.

Confirmacéo do caso:

Biologia Molecular: Genotipo D8 (Este genotipo apresentou 20 nucleotideos de
diferenca com o gendtipo D8 de Roraima/Amazonas/Venezuela deste ano e
100% de identidade genbmica, gene N, com gendtipos D8 caracterizados no
Libano e Turquia em 2017 e informados ao banco de gendtipos de sarampo da
OMS

Medidas de controle:

Todas as medidas de controle para impedir a disseminacao do virus — sem
casos secundarios.

CGDT/DEVIT/SVS/MS -
*: Dados parciais sus+ MINISTEZK) ogé \ .

Atualizacdo em (08/05/2018)




SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DO SARAMPO, BRASIL, 2018*

RORAIMA:

Alto Alegre

Amajari 64 O
Boa Vista 224 62
Canta 12 1
Caracarai 1 0
Caroebe 1 0
lracema 2 0)
Pacaraima 60 19
Roraindpolis 9 0
S3ao Jodo da Baliza 1 0
Uiramuta 1 1
Total 377 83

301 caso reside na Venezuela; b01 caso reside na Venezuela ‘08 casos residem na Venezuela.

CGDT/DEVIT/SVS/IMS

¥ iai MINISTERIO DA
Rrosparcials o 5 R
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Atualizacdo em (08/05/2018)
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DISTRIBUICAO DOS CASOS NOTIFICADOS DE SARAMPO,

POR DATA DE INICIO DO EXANTEMA E CLASSIFICACAO,
RORAIMA, 2018*

. N=377

Mimero de casos
=

]

]

4
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1357910BBT7B2A352709312 4681W01214161820222426282 4 68 1012141618202224262830 1 3 5 7 9 1UBLBTBABBTNHL I5HT I

laneiro Fevereiro Marco Abril Maio
Data de inicio de exantema
u Ohito em investigagio (1) u Obitos por sarampo (2) u Em investigacdo (274) ® Descartados (20) u Confirmados (83)

CGDT/DEVIT/SVS/IMS
*: Dados parciais sus+ MINISTEEK) £é \ .

Atualizagdo em (08/05/2018) % TR dovia R Rt
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SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DO SARAMPO, BRASIL, 2018*

AMAZONAS:
SR e e e e
Municipio (11) Notificados | % |Confirmados | % |Descartados T ]
Investigag¢ao
Manaus 94,6 91,5 268 94,7
Anori 1 0,3 - - 1 2,1 - -
Beruri 1 0,3 - - 1 2,1 - -
Humaita 6 1,7 - - - - 6 2,1
Iranduba 1 0,3 - - 1 2,1 - -
ltapiranga 1 0,3 - - - - 1 0,4
I[tacoatiara 1 0,3 - - - - 1 0,4
Manacapuru 1 0,3 - - - - 1 0,4
S3ao Gabriel da Cachoeira 1 0,3 - - 1 2,1 - -
Novo Airao 1 0,3 - - - - 1 0,4
Tefé 5

s T2 Ll o Ll s oo

CGDT/DEVIT/SVS/MS
*: Dados parciais sus+ MINISTERIO DA \_

Atualizacdo em (08/05/2018) SOVE NG rET TR
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DISTRIBUICAO DOS CASOS NOTIFICADOS DE SARAMPO

POR DATA DE INICIO DO EXANTEMA E CLASSIFICACAO,
AMAZONAS, 2018*

2

N=339
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1517192232527 19312 46 81012 1411618202 4262812 46 8 1012141618202426283013573 083578085008
Jan fev

Data de inicio de exantema

1 Confirmados (22) u Descartados (47) B Em investigacdo [270)

CGDT/DEVIT/SVS/IMS
*: Dados parciais

sus MINISTERIO DA %
Atualizacio em (08/05/2018) + SAUDS “=
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FLUXO DE ACOES PARA SARAMPO
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FLUXO DE ACOES PARA CASOS SUSPEITOS DE SARAMPO

Investigar
. (em até 48h)

Fonte: Guia de Vigilancia em Saude, 2018.

Caso suspeito de

Sarampo

Notificar a Secretaria
Municipal de Saude (24h)

Coleta de sangue para

\—J viral no 12 contato

com o paciente

e s e
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)

sorologia e material para
isolamento e identificacdo

)

Vacinagao de Bloqueio

Vacinar os contatos
susceptiveis ( em até 72
horas)



Fonte: OPAS/OMS

DISCO DO TEMPO DO SARAMPO
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FLUXO DE INTERPRETACAO DE RESULTADOS
LABORATORIAIS

Coleta de sangue e material para identificagdo viral no primeiro contato com
paciente suspeito de sarampo ou rubéola

. Coleta > 5 dias do
Coleta < 5 dias do Exantema ST
IgM + ou
IgM - / IgG+ IgM -/ IgG - Inconclusivo / IgM- / 1IgG+ IgM -/ IgG - IgM +/1gG + IgM +/ 1gG -
IgG + ou -

Coletar 2° Amostra (S2)
20 a 25 dias aposa 1° <

coleta (S1)
[ 1 1 v" Todos os casos com IgM + ou
- Inconclusivo: Enviar as amostras para
Sem soroconversio soroc(;%r\?ersgo Fiocru Z/ RJ,’

v Casos com PCR negativo: Observar
sorologia e vinculo;

I _
v Casos negativos para sarampo/rubéola:
> D . . s e . .
. escartar . Seguir diagnéstico diferencial.

» e
sus MINISTERIO DA
Fonte: Guia de Vigilancia em Saude, 2018. + e .=
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DENGUE

PARVOVIRUS \
REAGENTE
PARA

SARAMPO E
RUBEOLA

.\‘\ \
HERPESTIPO6

ZIKA ViRUS
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FLUXOS DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA,
LABORATORIAL E IMUNIZACAO EM SITUACAO DE SURTO

A Nota Informativa N° 119/2018 - CGDT/DEVIT/SVS/MS, presta
orientacbes para o desenvolvimento de acbes de vigilancia

epidemioldgica, laboratorial e de imunizacao na vigéncia de surto de
sarampo.
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RUBEOLA
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RUBEOLA

E uma doenca viral aguda altamente contagiosa de curso benigno.
Gestantes- risco de aborto, natimortos e malformac6es congénitas
(SRC)

Periodo deTransmissibilidade: 5 a 7 dias antes do exantema

Periodo de incubacéo: ~ 17 dias (14 a 21dias)

Definicao de Caso

Suspeito: Paciente com febre e exantema maculopapular, acompanhados
linfoadenopatia retroauricular, occipital e cervical independente da
iIdade e situacao vacinal.

sus+ MINISTEgﬁ) oc;é \-

Fonte: Guia de Vigilancia em Saude,2018. T R TR






EVOLUCAO DOS SINAIS E SINTOMAS DA RUBEOLA

Dia de Doenca
1 2 3 = - s L s 9 10

40.0
38.5 Rubséoia
a38.0
38.3
37.8
37.2
¢ 36.6

| emperaturg

R

= =]

Linfonodos e N . BRI e
Ma - ostar T TP ,/7 /Z//]/?r]m_ E
Conjuntivite I AT — T B —
Coriza — —

FONTE: EXTRAIDO DE KAWLGMAN, SALL INFECTHOUS DISEASES DE CHALDREN O TH
EDIMTION THE CV MOSBY CAMPANY . SAINT LOWUIS. USA.

’"’+ SAUDE
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Fonte: Brasil, 2009.



PREVENCAO

A vacina é a melhor forma de prevencao

12 dose com triplice viral aos
12 meses
22 dose com tetraviral aos 15
meses de idade

M T boa H&\.
sus+ SAUDE

Fonte: Guia de Vigilancia em Saude,2018. T ceviaremReRes



CENARIO EPIDEMIOLOGICO DA RUBEOLA,
BRASIL
2008 A 2018
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ULTIMOS CASOS AUTOCTONES DE RUBEOLA, BRASIL
- 2008

Pernambuco
Sexo feminino, 36 anos
Residente em PE Apresentou
exantema 23/12/2008

Sao Paulo
Sexo feminino, 38 anos
Residente em SP
Apresentou exantema
29/12/2008

CGDT/DEVIT/SVS/MS susufin MNSTERIO DA H&\.
Atualizagdo em (08/05/2018) SAUDE
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CASO IMPORTADO DE RUBEOLA, BRASIL -2014

Sexo masculino, 28 a,

=1 Filipinas, trabalha
embarcado em navio

Em 28/9/14 desembarcou RJ
Exantema: 01/10/14
Apresentou: febre, face
edemaciada, dor de
garganta.

Laboratoério:

S102/10/14:

Sarampo: IgM ndo reagente
e IgG reagente

RJ - 01 caso (2B) Rubéola: IgM reagentee IgG
ndo reagente

Swab e urina 03/10/14:

PCR positivo p Rubéola
Genotipo 2B

Obs: Ndo houve registro de nenhum caso de Rubéola no Brasil de 2015 até 17/2018.

CGDT/DEVIT/SVS/IMS MINISTERIO DA %
Atualizacdo em (08/05/2018) ssufe SAUDE \*N
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CERTIFICADO DE ELIMINACAO DA RUBEOLA, BRASIL,

2015 A 2018

O ultimo caso confirmado de rubéola no pais foi registrado em 2008;
* Um caso importado em 2014;

* Certificacdo da Eliminacdo da Rubéola pela OPAS/OMS - 2015;

e 2015 até o momento — sem casos confirmados de rubéola no pais;

* Atualmente, o Brasil empreende esforcos para manter a sustentabilidade
da eliminacao da circulacao do virus da rubéola no pais.

CGDT/DEVIT/SVS/MS ;
Atualizacio em (08/05/2018) susugm MINISTERIO D8 N

GOVERNOG FEDERMNNL



FLUXO DE ACOES PARA RUBEOLA
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FLUXO DE ACOES PARA CASOS SUSPEITOS DE SARAMPO

Investigar
. (em até 48h)

Fonte: Guia de Vigilancia em Saude, 2018.

Caso suspeito de

Rubéola

Notificar a Secretaria
Municipal de Saude (24h)

Coleta de sangue para

\—J viral no 12 contato

com o paciente

e s e
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)

sorologia e material para
isolamento e identificacdo

)

Vacinagao de Bloqueio

Vacinar os contatos
susceptiveis ( em até 72
horas)



Fonte: OPAS/OMS

DISCO DO TEMPO DO RUBEOLA

011213N23
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FLUXO DE INTERPRETACAO DE RESULTADOS
LABORATORIAIS

Coleta de sangue e material para identificagdo viral no primeiro contato com
paciente suspeito de sarampo ou rubéola

. Coleta > 5 dias do
Coleta < 5 dias do Exantema ST
IgM + ou
IgM - / IgG+ IgM -/ IgG - Inconclusivo / IgM- / 1IgG+ IgM -/ IgG - IgM +/1gG + IgM +/ 1gG -
IgG + ou -

Coletar 2° Amostra (S2)
20 a 25 dias aposa 1° <

coleta (S1)
[ 1 1 v" Todos os casos com IgM + ou
- Inconclusivo: Enviar as amostras para
Sem soroconversio soroc(;%r\?ersgo Fiocru Z/ RJ,’

v Casos com PCR negativo: Observar
sorologia e vinculo;

I _
v Casos negativos para sarampo/rubéola:
> D . . s e . .
. escartar . Seguir diagnéstico diferencial.

» e
sus MINISTERIO DA
Fonte: Guia de Vigilancia em Saude, 2018. + e .=
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SARAMPO E
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GESTANTE ASSINTOMATICA PARA RUBEOLA

Nota Informativa 01 SVS/SAS/MS, traz Recomendacodes e
Esclarecimentos referente a nao realizacao de exames
sorologicos com pesquisa de IgM para rubéola em
gestantes assintomaticas durante o pré-natal.

“3.2 2 . \ndo existem indicacdes para solicifar ¢ realizar o exame de rotind
I ne Preé-Natal para rubéola em gestantes| U exame 50 deve Ser SOLUCHAA0 €
realizado mediante suspeltd de rubeola na gestante ou guando a mesma for
contato com uma pessoa com doenga exantemdtica. Caso a gestanie ndo
tenha comprovagdo, na caderneta de vacinagdo da vacina contra rubéola
(rubéola monovalente, dupla viral ou Iriplice viral), se necessdrio, d
solicitagiio deverd ser o da pesquisa de IgG para rubdola (eesiante
gssintomdtica e sem contate prévio com oulra doen¢a exantemdiica). Caso o
resultado seja negativo ou néo reagente, indicar a vacinag¢do contra rubéola
imediatamente apds o pario”.

sus+ MINISTEgﬁ) ol;é \

GOVERNOG FEDERMNNL
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CONDUTA: SOROLOGIA COM IGM+ OU INCONCLUSIVO
PARA RUBEOLA EM GESTANTES ASSINTOMATICAS

Investigar comprovacao de rubéola anterior (IgM+ e IgG+);
Investigar historico de viagem ou contato com viajante;
Investigar contato com caso suspeito/confirmado de
rubéola;

v Investigar Histdrico de vacinacdo;

A NERANERN

GOVERNOG FEDERMNNL



SINDROME DA RUBEOLA CONGENITA - SRC

B

Catarata
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SINDROME DA RUBEOLA CONGENITA

Definicao de Caso

Receém nascido ou crianca de até 12 meses de idade, cuja mae foi
suspeita de rubéola ou contato de caso confirmado de rubéola E/OU
que apresenta 0s seguinte sinais clinicos ou complicacoes:
catarata/glaucoma congénita e/ou cardiopatia (persisténcia do canal arterial,

estenose pulmonar ou adrtica) e/ou surdez

Alerta: Prematuridade e baixo peso nao sao criterios de inclusao
para caso suspeito

sus+ MINISTEgﬁ) oc;é \-

GOVERNOG FEDERMNNL

Fonte: Guia de Vigilancia em Saude,2018.



DISCO DO TEMPO DA SINDROME DA RUBEOLA
CONGENITA

%% Organizacio Organizacio
@j Pan-Americana Miindial da Saide
: da Saide wcAméricas

SUS+ MINISTERIO DA
Fonte: OPAS/OMS SAUDE AN St
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FLUXO DE ACOES PARA CASOS SUSPEITOS DE SRC

CASO SUSPEITO DE SRC ]

MEDIDAS DE PREVENCAO
E CONTROLE

~

INVESTIGAR EM
ATE 48 H
vy
|
| 1 - |
COLETAR AO NASCER
SELLOECTIIL\’/%?“\A’QSI'Z'% SANGUE E MATERIAL BUSCA ATIVA GESTANTES
P/IDENTIFICAGAO VIRAL

sus+ MINISTERIO DA &
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DIAGNOSTICO LABORATORIAL DOS CASOS SUSPEITOS

DE SRC/ICR

Recém-nascido cuja mae foi caso suspeito ou confirmado de rubéola durante a gestacdo, ou
crianca de até 12 meses que apresente sinais clinicos compativeis com infeccdo congénita pelo
virus da rubéola, independentemente da histéria materna

\4

Suspeito de sindrome da rubéola congénita

\Z

Notificar
1

!

Colher amostra de sangue para
sorologia, logo apds o nascimento
ou suspeita de SRC

V

Vacinagao de bloqueio

lgM+
Coletar espécimes
clinicos (swab)

\

\

%

IgM —
IgG -

IgM —

IgG +

\’

Confirmar o caso

Coletar uma segunda amostra de espécimes clinicos para
identificagdo viral aos 6 meses de vida e aos 9 meses de
vida, com o objetivo de avaliar a excre¢do viral dessas
criancas e de casos de rubéola ou de SRC associadas as
mesmas.

Descartar o caso ‘

v

Coletar 22 amostra aos 6
meses de idade

\’

v

Se o IgG mantiver o titulo
anterior ou for maior

\’

Confirmar o caso

MINISTERIO DA
’ SAUDE - N

Se houver queda acentuada do titulo de
IgG, comparado ao anterior

V

Descartar o caso




INDICADORES DE QUALIDADE DA VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DAS DOENCAS EXANTEMATICAS
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INDICADORES DE QUALIDADE DA VIGILANCIA
EPIDEMILOLOGICA DAS DOENCAS EXANTEMATICAS

Indicados de Qualidade

Taxa de Notificacao

Homogeneidade da TV
Investigacao Oportuna
Coleta Oportuna
Envio Oportuno

Resultado Oportuno

Casos Enc. Critério
Laboratorial

Notificacdo Negativa
Investigacao Adequada
CGDT/DEVIT/SVS/MS

*: Dados parciais
Atualizacdo em (08/05/2018)

> 2 casos por 100.000
habitantes

95
80
80
80
80

100

80
80

I

58,7
89,4
87,1
84,3
76,2

84,1

98,8
69,4
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59,4
90,5
96,8
72,8
70,4

95,4

63,9
71,5

91,6
84,6
68,6
63,1

86,1

68,4
71,4

83,8
93,6
76,6
67,2

42,3

69,3
34,1



TAXA DE NOTIFICACAO DAS DOENCAS EXANTEMATICAS
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Taxa de Notificagdo

CGDT/DEVIT/SVS/IMS

*: Dados parciais i MINISTERIO DA
Atualizacio em (08/05/2018) + SAUDS “=




OBRIGADO !

www.saude.gov.br/svs

Disque Saude - 136
Disque Notifica
0800-644-6645

notifica@saude.gov.br

www.saude.gov.br/combateaedes
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