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Vigilancia Epidemioldgica, laboratorial e Imunizacao

Atualizada em: 25/02/2025

SARAMPO, RUBEOLA E SINDROME DA RUBEOLA CONGENITA

As doencas exantematicas, sarampo e rubéola, sdo consideradas doencas virais, infecciosas

aguda, potencialmente graves, transmissiveis e extremamente contagiosas.

Nos ultimos anos, casos de sarampo tém sido registrados em vérias partes do mundo, no
Brasil no ano de 2018 ocorreu a reintroducdo do virus na Regido Norte do Pais. A partir disso, houve
a disseminacdo da doenca e sua transmisséo sustentada que ocasionou a perda da certificacdo de pais

livre de sarampo.

Em 2022, apds esforcos através de acbes de vigilancia epidemioldgica, laboratorial e de
imunizagdo para a interrupgdo da circulagdo endémica do virus do sarampo ocorreram os ultimos

casos de sarampo em territorio nacional. No Para, o Gltimo caso registrado foi em janeiro de 2022.

Em novembro de 2024, apés o Brasil apresentar evidéncias que comprovaram O
encerramento do surto e apds analise da Comissdo Regional de Reverificagdo da OPAS o Pais foi

recertificado como Pais livre de sarampo.

Considerando a recertificagdo de Pais livre do sarampo, o Departamento do Programa
Nacional de ImunizagGes (DPNI) recomendou atraves da Nota Técnica n° 194/2024 a vacinagdo com

dose zero da vacina triplice viral no Brasil somente nas situagdes descritas a seguir:
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e Bloqueio vacinal quando houver contato com casos suspeitos ou confirmados de sarampo ou
rubéola. Nesta situacdo, a dose zero devera ser administrada em até 72 horas apos a
identificacdo do caso suspeito. Este € o periodo considerado oportuno para interromper uma
eventual cadeia de transmissdo do virus, na hipdtese de confirmacédo da suspeicao.

e Nos pontos de entrada de migrantes venezuelanos em Roraima. Esta acdo é necessaria para
minimizar o risco de adoecimento desta populacdo por sarampo ou rubéola, reduzindo também a

chance de dispersdo dos virus no territorio brasileiro.

A Sindrome da Rubéola Congénita (SRC) é mais uma doenca que preocupa estados e

municipios e que precisa ser monitorada, haja vista que muitos casos podem passar despercebidos
pelos servicos de saude. Assim como a rubéola, a SRC segue sendo monitorada pelos servicos de
vigilancia epidemioldgica.
Na identificacdo de um caso suspeito para sarampo ou rubéola, 0 mesmo deve seguir
o fluxo das acGes descritas no ANEXO 1, e para SRC seguir fluxo descrito no ANEXO 2.
OBSERVACAQ: Conforme Nota Informativa n°® 01, de 2015/SVS/SAS/SM, n&o

recomenda a realizacdo de exame sorologico com pesquisa de IgM para rubéola em gestantes

assintomaticas na rotina de pré-natal, exceto em gravidas que atendam a definicdo de caso

suspeito de rubéola. Uma vez que, neste periodo, pode ocorrer muitos resultados “falso positivos”.
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ANEXO 1 - FLUXO PARA IDENTIFICACAO E

CASO SUSPEITO de SARAMPO: Febre alta (38,5°C) e exantema | ACOMPANHAMENTO DOS CASOS SUSPEITOS DE SARAMPO E
(cefalocaudal), acompanhado de tosse e/ou coriza e/ou conjuntivite. RUBEO
ou
Todo individuo que apresentar febre e exantema maculopapular e LA CASO SUSPEITO de RUBEOLA: Febre < 39°C e exantema (cefalocaudal),
com resultado sorolégico com IgM reagente para sarampo. acompanhado de linfoadenopatia ret(r)oSuricular e/ou occipital e/ou cervical.
Todo individuo que apresentar febre e exantema maculopapular e com resultado
soroldgico IgM reagente para rubéola. '
| NOTIFICAR . | l
INVESTIGAR caso a Secretaria Municipal de Salde - SMS (Fm até 24h) | BLOQUEIO VACINAL
em 48 horas. Coletar exames: Sorologia, swab | ém 72 horas.
nasoorofaringe e urina.
Investigar o caso in loco A
| g ENVIAR as trés amostras - O blogueio vacmal € SELETIVO e
ao Laboratorio de deve ser realizado de acordo com a
Referéncia do Estado do situacdo vacinal e faixa etaria de
Para (LACEN-PA) e cada paciente.
| aguardar liberacéo do
- Coletar informagcdes do caso: resultado em 4 dias.
se viajou nos altimos 30 dias;
se teve contato com caso
suspeito para sarampo; se € ;
vacri)nado Ff)etc. P o ~psicoletaide |
- Identificar  contatos e informagges: — > :
acompanha-los por 30 dias reallgar relat.orlo De acq SjtuacSes em que hé necessidade de coletar a
para verificar se apresentaram parcial e linha _ laboraiy segunda amostra (coletar de 15 a 25 dias da
sintomatologia para sarampo; tempo do caso e || situagao cf primeira amostra):
. . enviar anexo acier
- el odleen el registro da carteira anaﬁsado Situacdo 1: Coletas com
retrospectiva (ultimos 30 dias) de vacina “Fluxo < 5 dias do inicio do exantema (Se
na area de abrangéncia e ' . 1aM -/ 1aG -):
, . confirma 9 9G -);
demais locais que o mesmo A
DassoU, _susj Situagdo 2: Casos com
dispor resultado de IgM reagente ou

do Protdik gra%%&al%?&é%de Vlgllang% gmJ glé%eulgﬁes d{llwwxv gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a- a,,z/t/tetanq amd,ental/pubhcacoes/qwa de-vigilancia-em-saude-6a-edicao.pdf/view

vigilan inconclusivo na 12 amostra.
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ANEXO 2 - FLUXO PARA IDENTIFICACAO E ACOMPANHAMENTO DE CASO
SUSPEITO DE SINDROME DA RUBEOLA CONGENITA

CASO SUSPEITODE
SINDROME DA RUBEOLA CONGENITA

NOTIFICAR
a Secretaria Municipal de
Salde - SMS (Em até 24h)

INVESTIGAR | BLOQUEIO VACINAL
(Em até 48h) Vacinar os contatos

cricnrantiviaic fam atA 72h)\
Coletar amostra de sangue para : :
sorologia, logo ap6s o
nascimento ou suspeita de SRC.

______________________________

! t1gM + ;
lgM - | ST | Coletar espécimes clinicos !
L e ! i g 6 i | (swabs) paraenvioao
| 1aG + ! 0G| i laboratério de referéncia
Ty Y ! ! nacional (FIOCRUZ). !

Coletar 22 amostra .
a0s 6 meses de DESCARTAR DETECTAVEL

idade. l

Se houver queda Se 0 19gG mantiver o
acentuada do titulo titulo anterior ou for >
de IgG, comparado ao

maior.

anterinr

OBS: Em casos confirmados, devem-se coletar espécimes clinicos (swab de orofaringe e

DESCARTAR | |nasofaringe e urina) a cada 3 meses, a partir dos 6 meses de vida, para acompanhamento da
excregdo viral. A excrecdo viral e considerada encerrada ao se verificar a ndo detecgdo de virus
em duas amostras consecutivas coletadas a cada 3 meses a partir dos 6 meses de vida.

Definicdo de caso de Sindrome da Rubéola Congénita - SRC:

Recém-nascido cuja mae foi caso suspeito ou confirmado de rubéola durante a gestagdo, ou crianga de até 12 meses
que apresente sinais clinicos compativeis a com infeccdo congénita pelo virus da rubéola, independente da histéria
materna. Link para acesso a ficha de notificagéo de SRC:
http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/SRC/SRC_v5.pdf
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ANEXO 3- FICHA DE INVESTIGACAO DE DOENGCAS EXANTEMATICAS

ROpUDELE FHOSFativa do Brasil SINAN Ne
Ministtris da Sauas SISTERA, DE IMFORMACAD OF ASAAWIS OE NOTIFICAZAD
FicsHa nE BvEsTICACED DOENGAS EXANTEMATICAS FEBRIS
SARAMPO | RUBEOLA

CARD SUSPEITO DE SARAMPO: Todo pacienfe gue apresentar febee & examiema maculopapular, acompanhados d= um cu mais
das seguinies sinais  sinlomas: osse o'ty conza afou conjuniivite, indspendenic da idade = da situagdo vacinal

CASD SUSPEITO DE RUBEQLA: Tods pacients gue apresents febre & sxantema masulapapular, scompanbado de
linioadenopatia retroauricular, ocoipital = cersical, indspendeni= da rdade & da situsgho wacinal

1] Tipo de Netificag o 2 - Indricual
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ANEXO 4- LINHA DO TEMPO DO CASO SUSPEITO

GOVERND DO

Casos suspeitos de sarampo Saide Pablic ‘*‘ PARA

Linha do Tempo de: Data Motificagdo: [ [2021 Data Exantema: f [2021 Caso:
Perindo provavel de expasicao I Periodo de transmissibilidade I [ Cazos secunddrios I
| | |
{ ]| . \

T 1
i Nata dn swantoma |
M6 |25 (24|23 | 22| 21| E0(1F |18 |17 (1GJ1S5 (4|3 |12 (11 |1) B | B (T 5|6 (7| 8|9 |10f11 (12|13 | 1415|1647 |18 (19 |Z0)21 |22 |23 |24 (25|26

Mids

Neme do ontato

Nome o local
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GOVERND DO

Casos suspeitos de rubéola Sadde Piblic ‘*‘ PARA

Linha do Tempo de: Data Notificagiio: __ / /2024 Data Exantema: __ / /2024 Caso:

Periodo provavel de exposicéo Periodo de transmissibilidade Casos secundarios

: A

f { |

Data do exantema |
Mo |25 M| 23| X | M| M| 19| 1817 |16 15| 14| 13| 1|11 (0| 9| & B9 |10 11| 22|13 14|15 16| 17| 18| 19| 20| 21| X2 | 23| 2| 25| 26

s

Nome do contato

MNome do local
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ANEXO 5- FORMULARIO DE ENTREVISTA DA INVESTIGACAO DE CASO SUSPEITO DE SARAMPO OU
RUBEOLA
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Anexo 1. FORMULARIO DE ENTREVISTA DA INVESTIGACAO DE CASO SUSPEITO DE SARAMPO OU RUBEQLA
UNIDADE DE SAUDE

EXECUTANTE: OG0, CHES/INE: TIFG DE SERVICT: FUBLICD (. JFRIVADO | )

MOME DO MUNICIFIOfUF: DSEI:
LOCAL DA INVESTISACED {marcar um x em uma das opgdes do 1 ou do 2):
1. SERVICO DE SAUDE: | JUBS/CS | JUBS - INDIGEMA { JUBS - FLUVIAL [ JCasAl | JPOLOBASE | JALDEIS
{,JUPA [ JUNIDADES DE INTERMACED ( JPOLICLINICA | JCOMNSULTORIOVAMBULATORIC [ JOUTROS

2. DISPFOSITIVOS COMUNITARIOS: [ JDORMICILIO | JINSTITUICED DE LOMGA PERMANENCIA | JAMBIENTE DE TRABALHO | JINSTITUICEG OE CLURTA PERMANENCIA

[, JCRECHE/ESCOLY | JOUTROS
DATA DA INVESTIGACAQD.: /) /

DATA DA
NOME: MOTIFICACAD: [ [

DADOS DE SEXO: FEMINING ()

IDENTIFICACAT b ATA. DE NASCIMENTO: nAASCLILINO | ]

MN° SINAN:
GESTANTE: [ JSIM | JNAO [ NAG SE
APLCA

EMDEREC(=

Caracteristicas do exantema:

1. Parte do corpe onde o exantema tewe inicia:
| |face s/oucabecs [ jmembros superiores | Jmemibros inferiores | ) tronco

2. Coloragao: [ wermelha [ Jmarrom | Jarroxeado
D=ta do inicio do exantema: ___ [ [ 2. Forma: | )m=culopspular | jvesicula | Jorostz | Jpetéguiz | |outra:
&4 Tews pruride? | }Sim | |MEo
Dadas dinicas L. DiregZa: [ lzefzlocaudal iztal { jnfa cbzervado
6. Purulento: [ JSim | JM2o
7. Eyrfurdess: | )Sim [ |ME3o
Data doinicio da fiebre: / /! | Temperatura: iz Aferida: [ J5im | JNSo
Tosze: [ JSim | N30 Aspecto da tosze: | Jseca | |produtiva ||:|:-njunti'.'1'be:LJSim [ MEo Coriza: [_)5imn | JNSc | Manchs de Kgplik: [ J5im [ |N3o
| Linfgadengoatis, retrosuricular: { )5im | JMNao Linfgedenopstis cervicsl: | J5im | N30 Linfesdsnopstis occipital:  J5im | JMEo
Hauve intarnagdio? [ )sim{ JWE= | Data dege internacio: ! / | Quanito tempe de internzcio [=m digs)?
Houve isolamento do caso? [ )sim{ |mEa | lzolamento no periodo adequado (até £ dizs apds a data do inido do exantema]? [ )5im { JH3o
Dudos da forte & fcnt:a de in'fecgﬁcd\ fai identiﬁmf:la [ JSimn [ N0 _ I Nome da prowvawvel fonte de infeccaa: - _
de infeccio Munricipio de residéncia da prowawel fonte de infeccao: I Telefone de contato da provavel fonte de infeccao:

Endare¢o de residénciz dz provawvel fonte de infecgdao:

Local:
Perioda:

Deslocamentos | Histdrico de viagem) deslocamenna digrio ou semansl? | J5im | JN3o Local:

do caso Pariodo:
Local:

Periodo:
Local:
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h

ANEXO 6- PERIODO DE INCUBACAO DE CASO SUSPEITO

L‘\I'IE:ID 2. PERIODO DE INCUBAGAQ DO CASO SUSPEITO DE SARAMPO

RIOME DO CASO SUSPEITO:

72 diz antes da data do inidio
doexamtema__ /[

NOME DAS PESSOAS QUE TEVE CONTATO

DATA DO EXANTEMA:

TELEFONE DOZ
CONTATOS

ENDERECO DO CONTATO

M2 DA MOTIFICACAO SINAN:

ENCAMINHAMENTOS/ACOES

REALIZADAS

B2 diz antes da data do inidio
doexantema /[

92 dia antes da data do inicio
doewamiema___ /[

10° dia antes da data do inicio
doexantema /[

112 dia antes da data do inicio
doexantema___ /[

122 dia antes da data do inicio
doexantema___ /[

13° diz antes da data do inicio
doexantema__ /[

142 dis antes da data do inicio
doexantema___ /[

158 dia antes da data do inicio
doexantema__ /[

162 diz antes da data do inicio
doexantema /[

172 dia antes da data do inicio
do exantema ___/___ [/

182 dia antes da data do inidio
do exantema )

182 dia antes da data do inicio
doexantema /[

208 dia antes da data do inicio
doexamtema /[

212 dia antes da data do inicio
doexantema /[

Anexo/Sequencial:
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ANEXO 7 PERIODO DE TRANSMISSIBILIDADE DO CASO SUSPEITO DE SARAMPO

F/Anexo 3. PERIODO DE TRANSMISSIBILIDADE DO CASO SUSPEITO DE SARAMPO
NOME DO CAS0 SUSPEITO: DATA DO EXANTEMA: N2 DA NUTIFICA(;E\D SINAN:

TELEFONE DOS

NOME DAS PESSOAS QUE TEVE CONTATO CONTATOS ENDERECO DO CONTATO ENCAMINHAMENTOS/, A!;E)ES REALIZADAS

72 dia antes da data do inicio do
exantema [/ [

62 dia antes da data do inicio do
exantema [/ [/
52 dia antes da data do inicio do
exantema [/ [
42 dia antes da data do infcio do
exantema /[
32 dia antes da data do inicio do
exantema [/ [/

22 dia antes da data do inicio do
exantema [/ |/
12 dia antes da data do inicio do
exantema [/ [

Dia "Zero" data do inicio do
exantema __ /[

12 dia apos a data do inicio do
exantema [/ [
22 dia apds a data do inicio do
exantema /[
32 dia apds a data do inicio do
exantema [/ [
42 dia apds a data do inicio do
exantema /[ /[
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ANEXO 8 RELACAO DAS ACOES DE BLOQUEIO VACINAL

RELACAO DAS ACOES DE MONITORAMENTO REALIZADAS POR OCASIAO DA NOTIFICACAO DE CASO SUSPEITO DE SARAMPO NA VACINAGAO DE BLOQUEIO
OU INTENSIFICACAO NO MUNICIPIO/CRS / ANO:

NOME DO CASO SUSPEITO NOTIFICADO:

DATA DA REALIZACAO DO BLOQUEIO: / / ANOTACAQ DA DOSE APLICADA NO BLOQUEID: Dose Zero- DO /D1/D2

FAIXAS ETARIAS VACINADAS

Local /Data da realizagdo do 6-11 1 10-19 | 20-29 | 30-29 | 40-49 | 50-59
. 2ZANOS| 3 ANDOS | 4 ANOS | 5 ANOS | 6 ANOS | 7 ANOS | 9 ANOS
bloqueio MESES | ANOS ANOS | ANOS | ANOS | ANOS | ANOS

Do | D1 D1|D2|D1|D2 D1 D2|D1|D2 D1 D2(D1| D2 DI D2(D1| D2|D1 D2 DI D1 Dl

TOTAL

ATENCAO: E DE RESPONSABILIDADE DO MUNICIPIO: a) Fazer a vacinacdo de Bloqueio: b) Registrar no SI PNI- Estratégia
Blogueio Vacinal; c) Ter o controle de todas as doses de vacinas aplicadas, por faixa etana em cada um dos casos suspeitos ou
confirmados de sarampo; d) Elaborar relatorio Final, quando houver o Encerramento do Surto- o surto € considerado encerrade,
quando nao houver mais novos casos suspeitos de sarampo- isto &, um periodo de 90 dias, apds a data de aparecimento de
exantema, do ultimo caso confirmado de sarampo- Elaborar Relatdrio Final de cada Situacdo de Bloqueio realizado.
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ANEXO 9 PLANILHA DE REGISTRO DE DATAS DE ACOMPANHAMENTO DE CONTATOS

Contatos do @0 suspsiio: Motrcagaan? Municipio: Dtz o Bentema; Periodo de acompashemente: __ [ 8 _ [ 20

Situazio de saide: Sacio/Doente

Tdefonedo | Situagio vacnal Faz blogueio vadnal
Lozl da Nkt ou {vacinsdo/néo | Data da Gtima | (sim/no/ndose | Dxte ou periodo
Neme do contato 8 parentesc Idade wntatn responsivel varnado] dose aplig] docontan
Wiariz joze dz &ilva (Tia) 404 resicEnci 82300630 |vacinade 103 25/08,/2025
Renato §a Silva (prima) 10 |resicEndia 53399530 |mdevecinede Hid
Carle da silve [profeszans) 234 Creche 93399599 |vacinade

Luzna (osta (zoleguinha desa &) 54 Cracne DIO00E30  |nEevacinado

T T R T T

[a]
=

]
O
(D
»
TS
(D
aq
D
a0
]
—r
>

[AY=R LI

1
1
1z
13
it
15
15
7
18
13
i
Hil
i
i
28
25

ATENGAD: Osdados preenchidos saoapenas exemplos, impe os dados 4z plilha antes do preendimenta
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ANEXO 10 NOTA INFORMATIVA SOBRE EXAMES DE RUBEOLA IGM EM
GESTANTES

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA DAS DOENGAS TRANSMISSIVELS
COORDENACAQ-GERAL DE DOENCAS TRANSMISSIVEIS
SCS, Qd 04, bloco A, Ed. Principal, 4° andar, Brasilia — D - 70.304-000 - Brasilia/DF,
Tel. (061) 3213 8094

NOTA INFORMATIVA N°. [ , DE 2015/SVS/SAS/MS

Recomendagdes e esclarecimentos da Secretaria
de Vigilancia em Saude (SVS) e da Secretaria de
Atencdo a Satde (SAS) referente a nio realizagéo
de exame soroldgico com pesquisa de IgM para
rubéola em gestantes durante o pré-natal.

[ - REFERENTE A ELIMINACAO DA RUBEOLA NO BRASIL

A Secretaria de Vigildncia em Satde (SVS) e a Secretaria de Atengédo a Saiude (SAS),
considerando a declaragdo da elimina¢fo da rubedla no Brasil pela Organizagdo Pan-
Americana da Satde (OPAS), compartitha as seguintes informagdes.

Il - AVALTACAO: REFERENTE A NAO REALIZACAO DE EXAME SOROLOGICO

COM PESQUISA DE IgM PARA RUBEOLA EM GESTANTES DURANTE O PRE-
NATAL

A Organizagio Pan Americana da Saude declarou a eliminagdo da rubéola e da
sindrome da rubéola congénita nas Américas, em abril de 2015, onde n2o ha mais evidéncia da
transmissio endémica dessas doengas por cinco anos consecutivos. A eliminagfio da rubéola
nas Américas reforga a recomendagdo de se evitar a realizacio de testes sorolégicos de rubéola
como rotina no pré-natal.

O Ministério da Saude por meio das Secretarias de Vigilancia em Satde (SVS) e de
Atengdo a Satde (SAS) recomenda que nfo seja realizado o exame sorolégico com pesquisa de

IgM para rubéola, na rotina de pré-natal para gestantes, nfio seja realizado em casos de mulher
assintomatica.

A andlise de dados dos Laboratorios Centrais de Satde Publica- LACEN e Vigilancias
Epidemiolégicas tem demonstrado uma grande quantidade de exames sorolégicos com
pesquisa de IgM para rubéola falsos positivos, fato que tem gerade dificuldades no manejo

clinico das gestantes e um acumulo de casos suspeitos de rubéola gue nfo correspondem a
defini¢do de caso da doenga.

Recomenda-se que caso haja necessidade de se saber se a gestante tem titulos protetores
para o virus da rubéola, que somente se solicite sorologia com titulagem de IgG, pois mesmo
que a mulher seja negativa, durante a gestagfio, n&o poder4 utilizar a vacina dupla (sarampo-
rubéola) ou triplice viral (sarampo-rubéola- caxumba). A Unica forma de plotrgao contra
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rubéola para as gestantes niio imunizadas ¢ a nfio exposi¢do ao virus e, portanto, a pessoas com
rubéola na fase de eliminagao do virus.

O Manual de Vigilancia Epidemiolégica das Doengas Exanteméticas do Ministério da
Satde, de 2003, pégina 112, recomenda aos profissionais da saide néo solicitar sorologia para
rubéola de rotina durante a gestacfo, em virtude da frequente interferéncia da gravidez nos
testes sorolégicos, gerando resultados falsos positivos, além de criar expectativa desnecessdria
e sofrimento para as gestantes, conforme transcrito abaixo:

“3.2.0 . ndo existem indicagBes para solicitar e realizar o exame de rotina
no Pré-Natal para rubéola em gesiantes. O exame s6 deve ser solicitado e
realizado mediante suspeita de rubéola na gestante ou quando a mesma jor
contato com uma pessoa com doenga exantemdtica. Caso a gestanie ndo
tenha comprovagio, na caderneta de vacinagdo da vacina conira rubéola
(rubéola monovalente, dupla viral ou triplice viral), se necessdrio, «
solicitagiio deverd ser o da pesquisa de IgG para rublola (gestanfe
assintomdtica e sem contato prévio com outra doenga exantemdtica). Caso o
resultado seja negativo ou ndo reagente, indicar a vacinagdo contra rubéola
imediatamente apds o parto”.

Il - CONCLUSAO

Este Ministério da Satde tem envidado todos os esforgos possiveis para a manutengéo
da eliminagdo da rubéola e da sindrome da rubéola congénita no pais

O Ministério da Satde se coloca & disposigio para todos os esclarecimentos que se
fizerem necessarios. Para informagdes adicionais, favor contatar as equipes técnicas da
Unidade de Vigilancia das Doengas Exantematicas/CGDT e SAS pelos telefones (61) 3213-
8113/8126/8124/8117 ¢ 3315-9110/9071, respectivamente.

Brasilia, de novembro de 2015. /

Antdnio Carlos ljz:gueiredo Nardi ™
Secretario de Vigilﬁncia em Satde

WA i o

Alberto Beltrame
Secretério de Atengdo a Satde
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CONTATOS E MAIORES INFORMACOES

a. Vigilancia Epidemiol6gica das Doengas Exantematicas (Sarampo, Rubéola e
Sindrome da Rubéola Congénita) Estadual:

Endereco: Tv. Lomas Valentinas, n° 2.190, 3° andar — Marco
CEP: 66093-677 — Belém/PA

Telefone: (91) 4006-4834

E-mail: exantematicaspa@gmail.com

b. Setor de Imunizacéo Estadual:

Endereco: Tv. Lomas Valentinas, n® 2.190, 3° andar — Marco
CEP: 66093-677 — Belém/PA

Telefone: (91) 4006-4836

E-mail: imunizacao _pa@yahoo.com.br

c. Laboratorio Central de Saude Publica do Para-LACEN:

Endereco: Rodovia Augusto Montenegro KM 10, sem numero - Bairro de
Icoaraci,

CEP: 66823-010 — Belém/PA

Telefone: (91) 3202-4940

Atenciosamente,

GT-Exantematicas

Daniele de Barros Galindo

Médica Veterinaria

Mabel Paz da Silva

Enfermeira

Marilena de Jesus Araujo Rodrigues Pureza
Odontologa

Adriana Pimentel Veras Coordenadora da Divisao
de Vigilancia Epidemiolégica DIVEP/DEPI/DVS/SESPA

Daniele Monteiro Nunes Diretora do Departamento
de EpidemiologiaDEPI/DVS/SESPA
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