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Em 2024, a Regido das Américas foi novamente verificada como livre de sarampo, mantendo
a eliminacdo da rubéola e da sindrome da rubéola congénita (SRC). No entanto, a recente
identificacdo de multiplos surtos e casos de sarampo, incluindo alguns fatais, em paises e
territérios da regido, coloca em risco essa conquista. Diante dessa situacdo, a Organizacdo
Pan-Americana da Saude/Organizacdo Mundial da Saude (OPAS/OMS) faz um chamado cos
Estados Membros para que reforcem a vacinacdo, a vigilncia epidemiolégica e a resposta
rdpida. Recomenda também a implementacdo de buscas ativas comunitdrias, institucionais
e laboratoriais para a identificacdo oportuna dos casos, bem como a realizacdo de
atividades complementares de vacinacdo para eliminar eventuais lacunas de imunizacdo.

Resumo global

De acordo com os dados mensais de vigil@ncia do sarampo e da rubéola publicados pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 2025, até 1 de fevereiro de 2025, 7.633 casos
suspeitos de sarampo foram notificados em 54 Estados Memlbros nas seis regides da OMS,
dos quais 3.098 (40,6%) foram confirmados!. Em 2024, foram noftificados 664.144 casos
suspeitos de sarampo em 184 Estados Membros da OMS, dos quais 334.144 (50,3%) foram
confirmados (1).

Resumo da Situacdo na Regido das Américas

Em 2025, entre a semana epidemiolégica (SE) 1 e a SE 9, na Regido das Américas, 268 casos
foram confirmados, incluindo uma morte, na Argentina (n= 4), Canadd (n= 96), os Estados
Unidos da América (n= 164, incluindo uma morte) e México (n= 4) (Figura 1) (2-5). Esse total
representa um aumento de 4,5 vezes em comparacdo com os 60 casos de sarampo
regisfrados no mesmo periodo em 2024. Do total de casos em 2025, 69% (n=186)
correspondem a pessoas com 5 anos de idade ou mais (2-6).

Inclui casos confirmados por laboratério, critérios clinicos ou epidemioldgicos.

Citagdo sugerida: Organizagdo Pan-Americana da Saude/Organizacdo Mundial da Saude. Alerta
Epidemiolégico: Sarampo na Regido das Américas, 28 de fevereiro de 2025. Washington, D.C.: OPAS/OMS;
2025.
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Figura 1. Casos confirmados de sarampo por semana epidemioldgica e pais da Regido das
Américas, 2025 (até SE 9)*.
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Fonte: Dados fornecidos pelos respectivos paises (2-5).

Em 2024, entre a SE 1 e a SE 52, na Regido das Américas, foram notificados 17.887 casos
suspeitos de sarampo, dos quais 464 casos foram confimados na Argentina (n= 14),
Bermudas (n=2), Estado Plurinacional da Bolivia (n=3), Brasil (n=4), Canadd& (n= 146), Estados
Unidos (n=284), llhas Turcas e Caicos (n=2), México (n=7) e Peru (n=2). De acordo com as
informacodes disponiveis sobre os casos confimados, as faixas etdrios com a maior
proporcdo de casos correspondem a faixa etdria de 10 a 19 anos (27%), & faixa de 1 a 4
anos (25%) e a faixa de 20 a 29 anos (23%). Com relacdo ao histérico de vacinacdo, 63% dos
casos ndo foram vacinados e em 18% a informag¢do era desconhecida ou ausente (6).

Situagdo epidemiolégica do sarampo em 2025 por pais na Regido das Américas

A seguir, apresentamos uma atualizacdo da situacdo epidemioldégica do sarampo nos
paises que notificaram casos confirmados nas Américas em 2025 (2-5).

Na Argentina, entre a SE 1 e a SE 8 de 2025, foram confirmados quatro casos de sarampo,
todos residentes na Cidade Autbnoma de Buenos Aires. O primeiro caso foi nofificado em
31 de janeiro de 2025, em uma menina de seis anos de idade que chegou ao pais em 22 de
janeiro, procedente da RUssia, com escalas no Vietnd, Emirados Arabes Unidos e Brasil. A
crianga evoluiu favoravelmente e foi fratada em nivel ambulatorial. O segundo caso, irma
do caso indice com 20 meses de idade, foi notificado em 3 de fevereiro em 2025. Ela
apresentou febre em 29 de janeiro e erupcdo cutdnea em 3 de fevereiro. Nenhuma das
duas criancas tinha histérico de vacinagdo contra o sarampo. Os testes confirmaram a
presenca do virus em ambas as criancas por meio da deteccdo do genoma viral por rRT-
PCR. Em 14 de fevereiro, um terceiro caso de sarampo foi confirmado em um adulto de 40
anos, sem histérico de viagem, residente nas proximidades dos dois casos confirmados
anteriormente. Em 10 de fevereiro, ele comecou com tosse, apresentando febre e erupcdo
cut@nea em 12 de fevereiro. O caso informou vacinacdo completa. O IgM sérico do
sarampo foi negativo e o IgG positivo, e o genoma viral do virus do sarampo foi detectado
por rRT-PCR na urina. Em 21 de fevereiro, um quarto caso de sarampo foi confirmado em
uma adolescente de 18 anos, sem histérico de viagem, que morava perto dos casos
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anteriores. Ela comecou a apresentar febre em 19 de fevereiro e, em 21 de fevereiro,
também apresentou conjuntivite. Devido a esses sinftomas, juntamente com o histdrico
epidemiolégico de provavel contato com casos confirmados, foram coletadas amostras no
mesmo dia, confirmando o diagndstico. O caso tinha antecedentes de vacinacdo
completa, conforme informado no histérico clinico da jurisdicco (2).

No Canadd, entre a SE 1 e a SE 7 de 2025, foram notificados 66 casos de sarampo
confirmados em laboratério, além de 30 casos confirmados por nexo epidemioldgico. Dos
casos confirmados, 91 estavam relacionados & importacdo, quatro eram importados e um
era de origem desconhecida. Foram notificados 72% dos casos na provincia de Ontdrio (n=
69), seguidos por 21% na provincia de Quebec (n= 20), 5% na provincia de Manitoba (n=5)
e 2% na provincia de British Columbia (n= 2). Quarenta e seis por cento dos casos tinham
entre 5 e 17 anos de idade, seguidos por 27% dos casos com mais de 18 anos de idade. Em
termos de histérico de vacinacdo nos casos confirmados, 78% ndo foram vacinados, 5% ndo
tinham histérico de vacinacdo conhecido, 6% haviam recebido uma dose da vacina contra
sarampo, rubéola e caxumba (MMR) e 10% haviam recebido duas doses da MMR. Nove por
cento dos casos foram hospitalizados (n= 9) para isolomento ou fratamento de
complicacdes. Os gendtipos D8 foram identificados em 50 dos casos confirmados. Dois
surtos foram identificados, ambos com inicio em 2024. Setenta e cinco por cento (n=72) dos
casos estdo relacionados a um surto multijurisdicional que afeta quatro provincias (3).

No México, entre a SE 1 e a SE 8 de 2025, quatro casos de sarampo foram confirmados em
laboratdrio; um importado e frés com fonte de infeccdo em estudo, localizados em Oaxaca
(n=2) e Chihuahua (n= 2). Com relacdo aos casos no Estado de Oaxaca, foi identificada
uma menina de cinco anos e oito meses de idade, proveniente dos Estados Unidos e
residente em Oaxaca, sem antecedentes de vacinacdo. Com histérico de viagem entre
outubro de 2024 e janeiro de 2025 para Taildndia, a Republica Democratica Popular do Laos,
Vietnd, Japdo e Estados Unidos, chegando ao México em 29 de janeiro, o exantema teve
inicio em 10 de fevereiro, estabelecendo-se o periodo de transmissibilidade no estado. O
segundo caso foi identificado em um individuo do sexo masculino de 16 anos e 6 meses de
idade, com esquema de vacinacdo completo. Ele apresentou o inicio de exantema em 14
de fevereiro, sem histérico de viagem. Confirmado pelo Instituto de Diagndstico e Referéncia
Epidemioldgica (INDRE), com os seguintes resultados: rRT-PCR sarampo positivo, IgM sarampo
negativo, rRT-PCR rubéola negativo, IgM rubéola negativo. No estado de Chihuahua, o
primeiro caso confirmado ocorreu em 20 de fevereiro, em um individuo do sexo masculino
de 9 anos e 11 meses de idade, sem histérico de vacinacdo, que apresentou exantema em
11 de fevereiro e completou seu periodo de transmissibilidade dentro de sua comunidade.
Posteriormente, identificou-se um segundo caso no estado, no monitoramento de contatos
escolares; um individuo do sexo masculino de 9 anos de idade, sem histérico de vacinacdo
contfra sarampo ou rubéola, com inicio de exantema em 13 de fevereiro. Trata-se de um
contato escolar do caso primdrio anteriormente mencionado. As amostras foram enviadas
ao InDRE, onde foi iniciado o processo de genotipagem (4).

Nos Estados Unidos da Américas, entre a SE 1 e a SE 8 de 2025, foram notificados 164 casos
de sarampo e um bbito, em nove estados: Alasca (n= 2), Califérnia (n=3), Gedrgia (n=3),
Kentucky (n= 1), Nova Jersey (n= 3), Novo México (n=9), Nova York (n= 2), Rhode Island (n=
1) e Texas (n= 140 e uma morte). Do numero total de casos, 3% (n= 153) estdo associados a
surtos (definidos como frés ou mais casos), com trés surtos identificados este ano. Um total
de 34% (n= 55) dos casos ocorreu em criancas com menos de 5 anos de idade, 48% (n=79)
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em pessoas com idade entre 5 e 19 anos, 18% (n=29) em adultos com mais de 20 anos e 1%
(n=1) em pessoas de idade desconhecida. Em termos de vacinacdo, 95% dos casos ndo
foram vacinados ou finham um histérico de vacinacdo desconhecido e 4% tinham uma
Unica dose de triplice viral. A hospitalizacdo foi necessdria em 20% (n= 32) dos casos,
principalmente em criancas com menos de 5 anos de idade, com 29% (n= 16). A cobertura
da vacina triplice viral (SCR) em criancas diminuiu nos Ultimos anos, passando de 95,2% em
2019-2020 para 92,7% em 2023-2024 (35).

Orientacoes aos Estados Membros

A Organizacdo Pan-Americana da Saude/Organizacdo Mundial da Saude (OPAS / OMS)
recomenda que os Estados Membros continuem os esforcos para manter a eliminacdo do
sarampo, da rubéola e da sindrome da rubéola congénita em nossa Regido. Para isso, é
fundamental fortalecer a vigilncia e a resposta répida a essas doencas, bem como
alcancar uma cobertura vacinal =2 95% com duas doses da vacina contra sarampo,
caxumba e rubéola (SCR).

Orisco de ocorréncia de surtos tem aumentado, devido ao aumento dos casos de sarampo
em todo o mundo, aliado a fatores como a baixa cobertura da primeira e segunda doses
da vacina contra sarampo, rubéola e caxumba (SCR1 e SCR2) na maioria dos paises e
territérios da Regido; as lacunas no desempenho dos indicadores integrados de vigil@ncia
do sarampo/rubéola (7); o aumento significativo da circulagcdo de pessoas dentro da
Regido das Américas e de outras regides do mundo; e o aumento dos casos de dengue na
Regido que poderiam mascarar possiveis casos de sarampo ou rubéola; o aumento
significativo do movimento de pessoas dentro da Regido das Américas e de outras regides
do mundo; e o aumento de casos de dengue na Regido que poderiam mascarar possiveis
casos de sarampo ou rubéola, devido d semelhanca das manifestacoes clinicas dessas
doencas.

Considerando os fatores de risco mencionados acima e o contexto regional atual, sGo
fornecidas a seguir as recomendacodes relacionadas & vacinacdo, vigil@incia e resposta
rdpida (7, 8):

Vacinagdo

a. Implementar atividades de intensificagdo da vacinagdo com base nos resultados da
andlise de risco do sarampo e da rubéola, com o objetivo de eliminar as lacunas de
cobertura, priorizando os municipios com maior risco.

b. Readlizar um microplanejamento dos servicos de vacinagdo de rotina para atingir
uma cobertura vacinal de pelo menos 95% com duas doses de vacina. A OPAS
desenvolveu diretrizes que podem ser de grande utilidade para esse trabalho.

c. Oferecer vacinagdo aos viajantes por meio de brigadas médicas ou postos de
vacinacdo fixos, garantindo o acesso em pontos estratégicos.

d. Aumentar os esforgos para alcangar a cobertura vacinal em populagoes relutantes,
incluindo atividades de sensibilizacdo voltadas para as autoridades locais, lideres
comunitdrios e religiosos, bem como outros atores sociais e setfores governamentais
estratégicos, como o setor educacional. Além disso, realizar afividades
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complementares de vacinacdo nas comunidades de acolhida ou nas dreas
proximas as populacdes relutantes para eliminar as lacunas de imunidade e
fortalecer a protecdo da comunidade.

Vigiléncia

a. Fortalecer a vigilancia epidemiolégica em dreas de alto risco, dreas de fronteira e
dreas epidemiologicamente silenciosas, implementando buscas ativas tanto nos
servicos de saude quanto na comunidade. Isso deve incluir o monitoramento e
andlise continuos dos indicadores de vigiléincia epidemiolégica, em colaboracdo
com a comiss@o nacional para a sustentabilidade da eliminacdo do sarampo e da
rubéola, a fim de implementar medidas corretivas, se necessdrio.

b. Adotar e adaptar as orientagoes recentes da OPAS sobre a busca ativa de casos ao
implementar essa estratégia de vigil@ncia, seguindo as recomendacodes da
Comissdo Regional para Sarampo, Rubéola e Sindrome da Rubéola Congénita
emitidas em sua reunido de 2024. Disponivel em espanhol em:
https://www.paho.org/es/documentos/orientaciones-para-busqueda-activa-casos-
pardlisis-flacida-aguda-sarampion-rubeola (9).

c. Implementar a busca ativa de casos laboratoriais por meio da triagem de amostras
de soro obtidas para a vigildncia da dengue ou de doencas arbovirais para
identificar casos de sarampo e rubéola que possam ter passado desapercebidos.
Recomenda-se seguir as orientacdoes sobre andlises de sarampo e rubéola realizadas
na rede de laboratdérios da Regido das Américas (10).

d. Obter amostras de soro, swab nasofaringeo e urina (7) em todos os casos suspeitos
de sarampo ou rubéola para confirmacdo laboratorial por meio de andlises
sorolégicas e moleculares RT-PCR em tempo real e sequenciamento gendémico para
documentar o gendtipo associado d infeccdo. Se o laboratério local ndo apresentar
capacidade para redlizar o diagndstico de sarampo e rubéola, recomenda-se
encaminhar as amostras para o laboratdério de referéncia apropriado para que sejam
testadas, garantindo que os resultados sejam obtidos em tempo hdbil, conforme
definido no sistema de vigilancia. Os Estados Membros sdo incentivados a garantir o
armazenamento, a preservacdo e o transporte adequados das amostras, seguindo
as recomendacdes internacionais para o transporte de substdncias infecciosas.

e. Classificar os casos suspeitos com IgM positivo com base em critérios clinicos,
epidemiolégicos e laboratoriais, com a participacdo de profissionais de vigildncia,
laboratdrio e imunizacdo, bem como da comisséo nacional de sustentabilidade da
eliminacdo do sarampo e da rubéola.

Resposta rapida

a. Revisar e, se necessdrio, ajustar a preparagdo operacional e os planos de resposta
rapida, fortalecendo a capacidade dos sistemas de salde, principalmente nas dreas
de risco mencionadas na secdo Vacinagado.
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b.

Iniciar uma resposta oportuna aos casos importados de sarampo ou rubéola,
incluindo a ativagcdo de equipes treinadas de resposta rédpida e a implementacdo
de protocolos nacionais de resposta rapida (11, 12).

Estabelecer o manejo intra-hospitalar adequado dos casos para evitar a tfransmisséo
nosocomial, principalmente durante um surto. Isso envolve a manutencdo de um
adequado fluxo de referéncia de pacientes em salas de isolamento (em qualquer
nivel de atencdo), evitando o contato com outros pacientes em salas comuns, como
salas de espera e de hospitalizacdo.

Treinar o pessoal de saude, com énfase nas equipes de resposta rdpida, na resposta
a surtos. A OPAS conta com cursos on-line de autoaprendizagem para esse fim
(disponiveis em espanhol em: 1) Rapid Response to Measles and Rubella Outbreaks
in the Americas. https://campus.paho.org/es/curso/preparacion-de-la-respuesta-
rapida-brotes-de-sarampion-y-rubeola-2023; (13); Measles Outbreak in the Post-
Elimination Era: Estudo de caso. https://campus.paho.org/es/curso/brote-de-
sarampion-en-la-era-post-eliminacion-estudio-de-caso-2022. (14)

Eventos de massa e viajantes internacionais

A seguir, propde-se uma série de orientacdes para que as autoridades de saude possam
implementar no contexto de eventos de massa e viajantes internacionais.

¢ Emrelagcdo aos viajantes

Antes da viagem

A OPAS/OMS recomenda que os Estados Membros aconselhem todos os vigjantes com
6 meses de idade? ou mais que Ndo possam apresentar comprovacdo de vacinagcdo ou
imunidade o receber uma dose da vacina contra sarampo e rubéola, de preferéncia
SCR, pelo menos duas semanas antes de viajar para dreas onde a fransmissdo do
sarampo tenha sido documentada. As recomendacdes da OPAS/OMS com relacdo &
orientacdo para vigjantes estdo disponiveis na Atualizacdo Epidemioldgica sobre o
sarampo publicada pela OPAS/OMS em 27 de outubro de 2017 (15).

Recomenda-se que as autoridades de saude informem o viajante, antes de sua partida,
sobre o0s sinais e sinfomas do sarampo, que incluem:

O O © O O

Febre,

Exantema,

Tosse, coriza (secrecdo nasal) ou conjuntivite (olhos vermelhos),
Dor nas articulacoes,

Linfadenopatia (ganglios inflamados).

Durante a viogem

Recomendar aos vigjantes, se desenvolverem sintfomas durante a viagem que os facam
suspeitar que confrairam sarampo ou rubéola, que procedam a:

2 A dose da vacina Sarampo, Rubéola e Parotidite ou Sarampo e Rubéola administrada a criancas de 6 a
11 meses de idade ndo substitui a primeira dose do esquema recomendado aos 12 meses de idade.
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o

(0]

Buscar atendimento imediato de um profissional de saude.

Evitar contato préoximo com outras pessoas por sete dias a partir do inicio do
exantema.

Permanecer no local onde estd hospedado (por exemplo, hotel ou casa, etc.),
exceto para ir ao médico ou conforme recomendado pelo profissional de saude.
Evitar viajar e visitar locais publicos.

Ao retornar

(0]

(0]

Se os vigjantes suspeitarem que contrairam sarampo ou rubéola ao retornar, devem
entfrar em contato com o servico de saude.

Se o vigjante apresentar qualguer um dos sinfomas mencionados acima,
recomenda-se informar o médico sobre sua viagem.

Com relagdo aos médicos e outros profissionais de saude

A OPAS/OMS recomenda:

(0]

Promover a prdatica de solicitar andlises de imunidade/vacinacdo contfra o sarampo
e a rubéola no setor de atencdo & saude (pessoal médico, administrativo e de
seguranca).

Sensibilizar os frabalhadores da salde do setor privado sobre a necessidade de
notificacdo imediata de qualquer caso de sarampo ou rubéola, para garantir uma
resposta oportuna das autoridades nacionais de saude puUblica, de acordo com os
padrdes do sistema nacional de vigildncia e resposta.

Continuar recordando, junto aos profissionais de salde, sobre a necessidade de
perguntar sobre o histérico de viagens dos pacientes.

Identificagcdo e rastreamento de contatos de casos confirmados de sarampo

(0]

Readlizar as afividades de identificacdo e acompanhamento dos contatos
identificados e presentes no territério nacional, de acordo com as diretrizes e
orientagoes do pais.

Levar em conta as implicagoes internacionais que podem surgir no monitoramento

de contatos e considerar os seguintes cendrios e aspectos operacionais no

desenvolvimento dessas atfividades:

a. Quando um caso € identificado pelas autoridades nacionais de outro Estado-
Membro e as autoridades nacionais sao solicitadas a localizar o(s) contato(s) cujo
local de residéncia mais provével é o seu pais. As autoridades nacionais sdo
incentivadas a usar todos os mecanismos de coordenacdo disponiveis para
localizar essas pessoas. As informacdes disponiveis para essa acdo podem ser
limitadas e os esforcos devem ser racionais e baseados nos recursos existentes. Os
servicos de saude devem ser alertados sobre a possibilidade de tais contatos para
gue possam estar atentos na deteccdo de casos suspeitos.

b. Quando um caso é identificado locaimente e dependendo do tempo de
deteccdo na histéria natural da doenca, pode ser necessdrio:

- Caso atual: as autoridades nacionais devem obter informacdes sobre a

possivel localizagcdo de contatos no exterior e informar as autoridades
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nacionais relevantes do pais onde se presume que o contato esteja
localizado.

- Caso identificado retrospectivamente: com base no histérico de viagens do
caso, as autoridades nacionais devem informar as autoridades nacionais
relevantes, pois essa situagcdo pode ser o primeiro sinal de circulacdo do virus,
ou de um surto, no(s) outro(s) pais(es) em questdo.

c. Readlizar buscas institucionais e comunitdrias a fim de se detectar rapidamente
casos entre os contatos que ndo foram identificados na investigacdo do surto,
seguindo a rota de viagem do(s) caso(s).

Observacdes operaciondqis

e Se ndo houver envolvimento de meios de transporte internacionais (por exemplo,
avides, navios de cruzeiro, trens) no(s) cendrio(s) de exposicdo em potencial, as
autoridades nacionais devem se comunicar com suas contrapartes em outros paises
por meio do Ponto Focal Nacional para o Regulamento Sanitdrio Internacional (RSI)
pertinente ou por meio de outros mecanismos programdticos bilaterais e multilaterais
existentes, com copia para o Ponto de Contato Regional para o RSI da OMS. Se for
considerado necessdrio, as autoridades nacionais podem solicitar o apoio do Ponto
de Contato Regional para o RSI da OMS para as Américas, a fim de facilitar as
comunicacoes relacionadas co rastreamento de contatos internacionais.

e Se os meios de transporte internacionais (por exemplo, avides, navios de cruzeiro,
frens) estiverem envolvidos como um possivel cendrio de exposicdo a um ou mais
casos, as autoridades nacionais de saude portudria ou seu representante devem
afivar os mecanismos existentes para obter informacdes relevantes das empresas
(por exemplo, companhias aéreas) para rastrear os vigjantes, ou estabelecer tais
mecanismos caso Ndo existam. Para mais informacdes sobre a comunicacdo entre
as autoridades nacionais, ver o ponto anterior.

Canais para a divulgagao de orientagao

A OPAS/OMS recomenda que as autoridades nacionais considerem a divulgacdo das
orientacdes contidas neste documento por meio de:

e Campanhas de sensibilizacdo puUblica para promover e melhorar a sadde dos
vigjantes antes e depois da viagem, a fim de que adquiram comportamentos
responsdveis em relacdo & vacinacdo contra o sarampo e conhecam os sinais e
sinfomas do sarampo. Para essa atividade, também é recomenddvel considerar os
servicos de salde ou clinicas para vigjantes, aeroportos, portos, estacdes de frem e
6nibus, companhias aéreas que operam no pais, entre outros.

e Agéncias de viagem, entidades ligadas ao turismo e corpos diplomdaticos também
devem estar cientes e divulgar as recomendacdes necessdrias que um viajante deve
considerar antes de viqgjar.

Comunicacdo a médicos e outros frabalhadores da salde sobre o contetdo das diretrizes
nacionais de vigildncia existentes, bem como a divulgacéo oportuna de quaisquer novos
protocolos que o pais desenvolva em relacdo aos viajantes.
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