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Resumo em nivel 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 é de junho de 2025 foram notificados
188.355 casos suspeitos de sarampo em 168 Estados Membros das seis regides da OMS, dos
quais 88.853 (47,1%) foram confirmados!. A Regido do Mediterrdneo Oriental da OMS (EMR)
concentrou 35% dos casos, seguida pela Regido da Africa (AFR) com 21% e pela Regido
Europeia (EUR) com 16% dos casos (Figura 1) (1).

Figura 1. Distribuicdo dos casos de sarampo por més e regido da OMS, 2025 (até a SE 24).
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Regi6es da OMS: AFR: Regido Africana da OMS; AMR: Regido das Américas da OMS; EMR: Regido do
Mediterréineo Oriental da OMS; EUR: Regido Europeia da OMS; SEAR: Regido do Sudeste Asidtico da OMS;
WPR: Regido do Pacifico Ocidental da OMS

Fonte: Adaptado de dados publicados pela Organizacdo Mundial da Sadde. Immunization data -
Provisional measles and rubella data. Genebra: OMS; 2025 [acessado em 27 de junho de 2025]. Disponivel
em: https://immunizationdata.who.int/global2topic=Provisional-measles-and-rubella-data&location=.

! Inclui casos confirmados por laboratério, por criterios clinicos ou epidemioldgicos.

Citagdo sugerida: Organizacdo Pan-Americana da Saude/Organizacdo Mundial da Saude. Atualizacdo
epidemioldgica: Sarampo na regido das Américas, 1 de julho de 2025. Washington, D.C.: OPAS/OMS; 2025.
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Resumo da situagdo na Regido das Américas

Em 2025, entre a semana epidemioldgica (SE) 1 e a SE 24, foram confirmados 7.132 casos de
sarampo na Regido das Américas, incluindo 13 ébitos, na Argentina (n= 34), Belize (n= 34),
Estado Plurinacional da Bolivia (n= 60), Brasil (n=5), Canadd (n= 3.170, incluindo um &bito)2,
Costa Rica (n=1 caso), Estados Unidos da América (n= 1.227, incluindo trés dbitos), México
(n= 2.597 casos, incluindo nove &ébitos), e Peru (n= 4 casos) (Figura 2) (2-10). Esse total
representa um aumento de 29 vezes em comparacdo com os 244 casos notificados no
mesmo periodo de 2024.

A distribuicdo dos casos confirmados de sarampo por semana epidemioldgica mostra um
aumento de casos a partir da SE 3 de 2025, com pico na SE 18, relacionado a surtos em
comunidades relutantes a vacinagdo em vdarios paises da regido. De acordo com as
informacodes disponiveis para os casos confirmados, a faixa etdria com maior proporcdo de
casos corresponde ao grupo de 10 a 19 anos (22%), ao grupo de 20 a 29 anos (20%) e ao
grupo de 1 a 4 anos (17%). No entanto, a taxa de incidéncia € maior em criancas menores
de 1 ano de idade (2,9 casos por 100.000 habitantes), seguidas pelo grupo de 1 a 4 anos (2,3
casos por 100.000 habitantes) e de 5 a 9 anos (1,4 casos por 100.000 habitantes). Em relacéo
ao histérico de vacinacdo, 56% dos casos ndo estavam vacinados e em 35% essa
informacdo era desconhecida ou ausente (Figura 3) (11).

Figura 2. Casos confirmados* de sarampo por semana epidemioldgica de inicio de
exantema ou de notificacdo e pais na Regido das Américas, 2025 (até a SE 25).
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*Nota: Inclui casos confirmados e provdveis para o Canadd.
Fonte: Adaptado de dados fornecidos pelos respectivos paises (2-10).

2 No Canadd, os casos de sarampo incluem casos confirmados e provdveis.
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Figura 3. Distribuicdo percentual dos casos confiirmados de sarampo por faixa etdria, sexo,
estado vacinal e fonte de infeccdo na Regido das Américas até a SE 25 de 2025.
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Fonte: Adaptado da Organizacdo Pan-Americana da Saude. Sistema Integrado de Informacdo em
Vigiléncia (ISIS) para poliomielite, sarampo, rubéola e sindrome da rubéola congénita e relatérios dos paises
ao CIM/OPAS. Washington, D.C.: OPAS; 2025 [acessado em 25 de junho de 2025]. Inédito.

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

A seguir, apresenta-se a atualizacdo da situacdo epidemioldgica do sarampo nos paises
gue notificaram casos confirmados nas Américas em 2025. Desde a Ultima atualizagdo
epidemiolégica da Organizagdo Pan-Americana da Saude/Organizacdo Mundial da
Saude (OPAS/OMS), publicado em 2 de maio de 2025, os paises que reportaram casos
confirmados na Regido das Américas foram: Argentina, Belize, Bolivia, Brasil, Canadd, Costa
Rica, Estados Unidos, México e Peru (Figura 4) (2-10, 12).

Na Argentina, entre a SE 1 e a SE 24 de 2025, foram confirmados 34 casos de sarampo na
Cidade Autbnoma de Buenos Aires (CABA) (n=13), na provincia de Buenos Aires (n=20) e em
San Luis (n=1). Do total de casos confirmados, seis foram classificados como importados, 24
est@o relacionados & importacdo e quatro permanecem em investigacdo para
identificacdo do possivel vinculo com cadeias de transmissdo dos casos importados (2, 13).
Quanto aos casos classificados como importados, dois sdo da Russia (Gendtipo B3 DSID
9240), um da Tailandia (Gendtipo D8 DSID 5963 linhagem Patdn), um do México (Gendtipo
D8 DSID 2171 linhagem de Ontdrio) e dois da Inglaterra (Gendtipo B3 DSID 6418 Linhagem
Quetta). Em relacdo aos casos relacionados d importacdo, a investigacdo epidemioldgica
e/ou genotipagem do Laboratdério Nacional de Referéncia (LNR), permitiu identificar que 24
dos casos pertencem a mesma cadeia de transmissdo dos casos importados da Russia.
Quatro dos casos continuam sob investigacdo para determinar sua possivel relacdo com as
cadeias vinculadas aos casos confirmados (2, 13).
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Os casos de sarampo na Argentina estdo distribuidos em uma faixa etdria de 5 meses a 40
anos, 47% (n= 16) dos casos correspondem a criancas menores de 5 anos, 21% (n=7) a
pessoas entre 5 e 19 anos e 32% (n= 11) a adultos com mais de 20 anos. Em relacdo ao
histérico de vacinacdo contra o sarampo, em 21% (n=7) dos casos, a vacinacdo ndo foi
adequada por serem menores de um ano de idade. Em 41% (n= 14) dos casos o histdrico
vacinal era desconhecido ou ndo tiveram nenhuma dose aplicada, 12% (n= 4) tiveram uma
dose Unica da vacina triplice viral) e 26% (n= 9) tiveram duas doses do triplice viral. Em 6%
(n=2) dos casos houve necessidade de internacdo por pneumonia (2, 13).

Em Belize, entfre SE 1 e SE 26 de 2025, 34 casos de sarampo foram confirmados. Destes, dez
foram confirmados por exames laboratoriais e 24 por vinculo epidemioldgico. Os casos
confirmados foram identificados nos distritos de Cayo (n= 33) e Corozal (n= 1). Do total de
casos confirmados, quatro sdo importados e 30 sdo relacionados a importacdo. Os casos
importados tém histérico de viagens ao México entre janeiro e abril de 2025. Os casos se
distribuem na faixa etdria de 0 a 45 anos, sendo 20,6% (n=7) menores de 5 anos, 58,8% (n=20)
entre 5 e 19 anos e 20,6% (n=7) maiores de 20 anos. Em relacdo ao histérico de vacinagdo
contra o sarampo, 100% (n= 34) ndo estavam vacinados ou tinham histérico vacinal
desconhecido no momento do diagndstico. Apenas um caso necessitou de hospitalizagdo

(3).

Na Bolivia, entre a SE 1 e a SE 24 de 2025, foram confirmados 60 casos de sarampo, um
relacionado & importacdo e o restante com fonte de infeccdo em estudo. Dos casos
notificados e confirmados, 95% (n= 57) estdo no departamento de Santa Cruz, distribuidos
em 10 municipios. Os 5% restantes (n= 3) pertencem a dois departamentos: La Paz (n=2) e
Potosi (n=1). O primeiro caso notificado em 2025 corresponde a uma crianca de 14 meses,
com antecedente de viagem ao Brasil. O segundo caso, notificado em 2 de junho,
corresponde a uma mulher de 22 anos, que participou de um evento de massa com
participantes nacionais e internacionais, realizado no municipio de Santa Cruz de la Sierra
(4, 14).

Os casos se distribuem em uma faixa etdria de 9 meses a 44 anos; 30,0% (n= 18) dos casos
correspondem a criancas de 5 a 9 anos, 28,3% (n= 17) a pessoas entre 10 e 19 anos, 25,0%
(n=15) a criancas entre 1 e 4 anos, 3,3% (nN=2) a maiores de 40 anos e 3,3% (n=2) a menores
de 1 ano. Do total, 37% (n= 22) sGo pessoas do sexo feminino e 63% (n= 38) do sexo masculino.
Quanto ao antecedente vacinal contra o sarampo, 80% dos casos (n= 48) ndo estavam
vacinados ou possuiam histérico vacinal desconhecido, incluindo 26 casos correspondentes
a pessoas de comunidades com baixos niveis de cobertura que interagem entre si; 7% (n=
4) tfinham uma dose da vacina contra o sarampo; 7% (n= 4) tinham duas doses da vacina
contra o sarampo; e 7% (n= 4) tinham frés doses da vacina contra o sarampo. Nenhum dos
casos necessitou de hospitalizacdo (4, 14).

No Brasil, entre a SE 1 e a SE 22 de 2025, foram confirmados cinco casos de sarampo no
Distrito Federal (n=1 caso), no Rio de Janeiro (n= 2 casos), em Sdo Paulo (n=1 caso) € no Rio
Grande do Sul (n=1 caso) (5). Os casos do Rio de Janeiro correspondem a duas criancas
com menos de 8 meses, nGdo vacinados. Foi identificado o gendtipo B3, com 99,8% de
identidade gendmica com a cepa MVs/Quetta.PAK/44.20, correspondente a linhagem
MVs/Sao Jodo de Meriti.BRA/9.25 (caso 1) e MVs/SGo Jodo de Meriti.BRA/10.25 (caso 2). Os
casos do Distrito Federal e do Rio Grande do Sul foram classificados como importados.
Ambos correspondem a mulheres adultas com antecedentes de viaogem internacional. O
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caso do Distrito Federal corresponde a uma mulher de 35 anos com cinco doses da vacina
contra o sarampo e histérico de viagem aos Estados Unidos, Singapura, Filipinas e Austrdlia
antes do inicio dos sintomas. Foi identificado o gendtipo D8, com 100% de identidade
gendbmica com cepas detectadas no Pacifico Ocidental (Filipinas) e Sudeste Asidtico
(Indonésia), e 99,8% de similaridade gendmica com a cepa MVs/Pasaman Barat.IDN/13.22.
O caso do Rio Grande do Sul corresponde a uma mulher de 50 anos com antecedente de
viogem aos Estados Unidos, em quem foi identificado o gendtipo B3, com 100% de
identidade gendmica com a linhagem MVs/New South Wales.AUS/10.24 e com outras 180
sequéncias detectadas nas Américas (Canadd, Estados Unidos e México), Europa (Austria,
BielorrUssia, Franca, Alemanha, Itdlia, Espanha, Suécia, Suica e Reino Unido), Sudeste Asidtico
(TailGndia) e Pacifico Ocidental (Austrdlia, Camboja, China, Japdo, Maldsia, Mongdlia, Nova
Zel@ndia, Republica da Coreia, Singapura e Vietnd) (5). O caso notificado em Sdo Paulo
corresponde a um homem de 31 anos, sem histérico de viagem internacional e vacinado
com ftrés doses confra o sarampo. A fonte de infeccdo deste caso permanece
desconhecida (5).

No Canadd, entfre a semana epidemiolégica SE 1 e a SE 23 de 2025, foram notificados 3.170
casos de sarampo (2.885 confimados e 285 provdveis), incluindo um &ébito, em nove
provincias e territérios: Alberta (n= 843), Columbia BritGnica (n= 12), Manitoba (n= 106),
Territérios do Noroeste (n= 1), Nova Escdcia (n= 1), Ontdrio (n=2.118, incluindo um &ébito), llha
do Principe Eduardo (n=2), Québec (n= 36) e Saskatchewan (n=51). Os casos de sarampo
notificados até o momento em 2025 superam amplamente os 177 casos confirmados e
provaveis detectados em 2024 e representam o maior niUmero anual de casos desde a
eliminacdo da doenca em 1998 (6, 16). Foi notificado um 6bito, correspondente a uma
crianca com sarampo congénito, nascido prematuramente e com outras complicacdes
médicas graves ndo relacionadas ao virus (15).

Do total de casos notificados em 2025, 93% (n= 2.935) foram expostos no Canadd, 1% (n= 45)
foram casos importados e 6% (n= 190) tém fonte de exposicdo desconhecida ou em
investigacdo. Dos casos, 46% tinham entre 5 e 17 anos, seguidos por 28% com mais de 18
anos e 19% criancas entre 1 e 4 anos. Quanto ao histérico vacinal, 85% ndo estavam
vacinados, 2% havia recebido uma dose da vacina contra o sarampo e 5% havia recebido
duas ou mais doses. Por faixa etdria, o percentual de casos que recebeu uma ou mais doses
da vacina contra o sarampo foi de 2% entre criancas de 1 a 4 anos, 3% entre os casos de 5
a 17 anos e 21% entre adultos com 18 anos ou mais. Oito por cento dos casos foram
hospitalizados (n= 243). Entre os casos confirmados com informagdo genotipica disponivel,
foi identificado o gendtipo D8 em 687 casos e o gendtipo B3 em 29 casos (6, 16).

A maioria dos casos notificados em 2025 estd relacionada a um surto multijurisdicional que
afeta pessoas ndo vacinadas em comunidades com baixos niveis de cobertura que
interagem entre si. O surto teve inicio no final de 2024. Entre 27 de outubro de 2024 e 7 de
junho de 2025, foram noftificados 2.248 casos em dez provincias e territérios associados a esse
surto (Alberta, Columbia BritGnica, Manitoba, Nova Brunswick, Territérios do Noroeste, Nova
Escocia, Ontdrio, llha do Principe Eduardo, Québec e Saskatchewan). O surto teve origem
em um caso importado que participou de um evento em Nova Brunswick em outubro de
2024, ao qual compareceram pessoas de multiplas provincias. A maioria dos casos
relacionados a esse surto ndo estava vacinada (84%) ou tinha estado vacinal desconhecido
(12%) (6, 16).
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Na Costa Rica, entre aSE 1 e a SE 24 de 2025, foi confirmado um caso importado de sarampo
na provincia de Guanacaste. Trata-se de uma mulher de 18 anos que ingressou no pais em
3 de maio de 2025, proveniente do Canadd. O caso ndo apresentava antecedente de
vacinacdo. A paciente iniciou sinfomas em 11 de maio com febre e mal-estar geral,
apresentando exantema em 12 de maio. Foi hospitalizada em 13 de maio como medida de
precaucdo, sem desenvolver complicacdes associadas d doenca. O caso foi confirmado
por RT-PCR em 15 de maio pelo Instituto Costarriquenho de Pesquisa e Ensino em Nutricdo e
Saude (INCIENSA, por sua sigla em espanhol). Ndo foram registrados casos secunddrios, nem
Sbitos (7).

Nos Estados Unidos, entre a SE 1 e a SE 25 de 2025, foram notificados 1.227 casos de sarampo,
incluindo trés obitos, em 37 jurisdicdes: Alasca, Arkansas, Arizona, Califérnia, Colorado,
Florida, Gedrgia, Havai, lllinois, Indiana, lowa, Kansas, Kentucky, Luisiana, Maryland,
Michigan, Minnesota, Missouri, Montana, Nebraska, Nova Jersey, Novo México (incluindo um
6bito), Cidade de Nova York, Estado de Nova York, Dakota do Norte, Ohio, Oklahoma,
Oregon, Pensilvania, Rhode Island, Dakota do Sul, Tennessee, Texas (incluindo dois dbitos),
Utah, Vermont, Virginia e Washington (8, 17).

Do total de casos, 89% (n= 1.088) estdo associados a surtos (definidos como trés ou mais
casos), com 23 surtos identificados neste ano. Um surto nos estados do Texas, Novo México
e Oklahoma representa 69% dos casos notificados. Segundo grupos etdrios, 29% (n=355) dos
casos correspondem a criangcas menores de 5 anos, 37% (n= 455) a pessoas entre 5 e 19
anos, 33% (n= 404) a adultos com mais de 20 anos € 1% (n= 13) a pessoas com idade
desconhecida. Quanto a vacinacdo, 95% dos casos ndo estavam vacinados ou tinham
antecedentes vacinais desconhecidos, 2% tinham uma dose da vacina contfra o sarampo e
3% tinham duas doses. Entre os casos vacinados confirmados, 17% séo menores de 5 anos,
13% tém entre 5 e 19 anos, 68% sdo adultos com mais de 20 anos e 2% tém idade
desconhecida (8, 17).

Dos casos, 12% (n= 148) necessitaram de hospitalizacdo, principalmente criancas menores
de 5 anos, representando 20% (n= 72). A cobertura vacinal com a vacina triplice viral em
criancas fem diminuido nos Ultimos anos, passando de 95,2% em 2019-2020 para 92,7% em
2023-2024 (8, 17).

No México, entre a SE 1 e a SE 24 de 2025, foram confirmados 2.597 casos de sarampo,
incluindo nove &ébitos. Os casos foram notificados em Campeche (n= 6), Chihuahua (n=
2.417, incluindo oito ébitos), Coahuila (n=13), Durango (n= 15), Guanagjuato (n=2), Guerrero
(n=5), Michoacdn (n= 13), Oaxaca (n= 4), Queréetaro (n= 1), Quintana Roo (n= 1), San Luis
Potosi (n= 1), Sinaloa (n= 2), Sonora (n= 78, incluindo um &bito), Tabasco (n= 1), Tamaulipas
(n=12), Yucatdn (n= 1) e Zacatecas (n=20) (9).

Dos casos confirmados, 52,5% sdo mulheres (n= 1.364) e 47,5% homens (n= 1.233). O grupo
etdrio mais afetado foi o de 25 a 29 anos com 14,9% (n= 368), seguido pelo grupo de 30 a 34
anos com 12,3% (n= 320). Quanto ao antecedente vacinal, 92,4% (n= 2.396) ndo estavam
vacinados, 3,8% (n= 101) tinham uma dose de SCR e 3,8% (n= 100) apresentavam duas ou
mais doses de SCR documentadas na caderneta nacional de vacinacgcdo. Entre os casos
confirmados com informacdo de genotipificacdo disponivel, foram identificados os
gendtipos B3 e D8 (9).
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No Peru, entre a SE 19 e a SE 24 de 2025, foram confirmados quatro casos de sarampo na
provincia de Lima. Dois casos importados e dois relacionados & importacdo. Os dois
primeiros casos correspondem a duas criancas de 8 e 11 anos, residentes no distrito de Ate,
sem antecedente vacinal confra o sarampo e com histérico de viagem e permanéncia nos
Estados Unidos, onde tiveram contato direto com um caso confirmado de sarampo. Os dois
casos relacionados d importacdo correspondem a dois adultos de 23 e 34 anos, profissionais
de salude que prestaram atendimento direto ao caso indice, o primeiro com antecedente
de duas doses da vacina confra o sarampo € o segundo sem evidéncia de vacinacdo
prévia (10).

Figura 4. Distribuicdo geogrdfica dos casos confirmados em nivel subnacional de sarampo
(em amarelo) na regido das Américas, 2025 (até a SE 25)
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Fonte: Adaptado dos dados fornecidos pelos respectivos paises (2-10).
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Orientagoes aos Estados Membros

No contexto atual de persisténcia da ocorréncia de casos de sarampo na Regido das
Ameéricas em 2025, a Organizacdo Pan-Americana da Saude/Organizacdo Mundial da
Saude (OPAS/OMS) recomenda que os Estados Membros intensifiqguem os esforcos para
manter a eliminacdo do sarampo, da rubéola e da sindrome da rubéola congénita.

Considerando os fatores de risco mencionados acima e o atual contexto regional, seguem
recomendacodes relacionadas & vacinagdo, vigildncia e resposta rdpida (18, 19):

Vacinagdo

a. Paises com surtos ativos:

Em paises com transmissdo comunitdria, com longas cadeias de transmissdo,
ampla dispersdo geogrdfica e dificuldade em identificar a fonte de infeccdo,
implementar atividades indiscriminadas de vacinagcdo em massa (uma dose
adicional de SCR ou SR) para os grupos afetados.

Em paises com surtos com pequenas cadeias de transmissdo, nUmero limitado de
casos em dreas geogrdficas claramente identificadas e fontes de transmisséo
conhecidas:

Implementar estratégias de vacinacdo seletiva comecando com por
vacinacdo de blogueio dentro de 48 a 72 horas da notificacdo de um caso
suspeito ou confirmado, em uma drea de 25 quadras ao redor da casa de
cada caso (drea de 5 por 5 quadras). Além disso, a vacinacdo de bloqueio
deve ser implementada seguindo a rota de deslocamento do caso,
considerando os locais frequentemente visitados, a escola ou o local de
trabalho durante o periodo de transmissibilidade.

Implementar a varredura documentada se a intervencdo ocorrer depois de
72 horas apds a notificacdo do caso (seja ele suspeito ou confirmado) ou se o
bloqueio tiver sido inefetivo. A varredura deve ser implementada em uma
drea mais ampla do que o blogueio de vacinacdo, idealmente em um raio
de 5 quadras da quadra de residéncia do caso (121 quadras em dreas
urbanas) e nos locais onde se considera que hd ou poderia haver um risco
maior de Novos Casos.

Em caso de transmissdo comunitdria com longas cadeias de transmisséio ou
uma maioria de casos confirmados sem fonte de infeccdo conhecida e/ou
disseminacdo para outras dreas geogrdaficas, deve-se transicionar de
estratégias de vacinagdo seletiva para estratégias de vacinacdo em massa,
incluindo o uso de uma dose adicional de vacina, independentemente do
histérico de vacinacdo, nas faixas etdrias e populacdes mais afetadas.

Realizar o monitoramento répido da vacinacdo nas dreas de intervencdo
para identificar as dreas que demandem intervencdes adicionais de
vacinacdo.
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b. Todos os paises:

e Vacinar todos os contatos proximos de casos confirmados e casos suspeitos, até
os 39 anos de idade (ou de acordo com a andlise epidemioldgica local), com
uma dose adicional da vacina SR ou SCR, conforme apropriado, nas primeiras 72
horas. Isso deve incluir as areas de movimento dos casos confirmados durante o
periodo de fransmissibilidade da doenca.

e Manter um estoque de vacina contra sarampo e rubéola (SR) e/ou SCR e
seringas/suprimentos para prevencdo e controle diante de casos importados.

¢ Implementar atividades de intensificag@o da vacinagdo com base nos resultados
da andlise de risco do sarampo e da rubéola, com o objetivo de fechar as
lacunas de cobertura, priorizando os municipios de maior risco.

o Fortalecer o microplanejamento dos servicos de vacinag¢ao de rotina para atingir
uma cobertura vacinal de pelo menos 5% com duas doses de vacina. A OPAS
desenvolveu diretrizes que podem ser de grande utilidade para esse trabalho.

e Oferecer vacinagdo aos viajantes por meio de brigadas médicas ou postos de
vacinacdo fixos, assegurando o acesso em pontos estratégicos. Implementar
dose zero em criancas de 6 a 11 meses de idade que vdo para dreas com
fransmissdo ativa da doenca.

e Aumentar os esforcos para alcancar 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 setores
governamentais estratégicos, como o setor educacional. Além disso, realizar
atividades complementares de vacinacdo nas comunidades de acolhimento ou
nas areas proximas as populacoes relutantes para cobrir as lacunas de imunidade
e fortalecer a protecdo da comunidade.

Vigilancia
a. Paises com surtos ativos:

e Afivar equipes de resposta rdpida freinadas, incorporando todos os setores
relevantes.

e Implementar sala de situacdo para andlise de dados e tomada de decisdes. Isso
deve incluiruma andlise detalhada dos casos, incluindo sua rota de deslocamento
e andlise das atividades de vacinacdo implementadas.

e Em dreas com fransmissdo comunitdria, € recomenddvel usar uma definicdo de
caso mais especifica e documentar a mudanga da definicdo de caso.

e Além disso, se a confirmacdo laboratorial dos casos suspeitos ndo for possivel, usar
as classificacdes de casos confirmados por critérios clinicos (presenca de febre,
exantema, tosse, coriza e conjuntivite) e vinculo epidemioldgico, para ndo atrasar
a implementacdo das acdes de resposta.
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b. Todos os paises:

e Fortalecer a vigilancia epidemiologica em dreas consideradas de altorisco, dreas
de fronteira e com siléncio epidemioldgico, mediante a implementacdo de
busca ativa de casos tanto nos servicos de saude quanto na comunidade.

o Adotar e adaptar as orientagoes recentes da OPAS sobre busca ativa de casos
ao implementar essa estratégia de vigil@ncia, seguindo as recomendacdes da
Comissdo Regional para sarampo, rubéola e sindrome da rubéola congénita
emitidas em sua reuni@o de 2024, disponiveis em espanhol em:
https://www.paho.org/es/documentos/orientaciones-para-busqueda-
activacasos-pardlisis-flacida-aguda-sarampion-rubeola (20).

e Obter amostras de soro, swab nasofaringeo e urina (21) em todos os casos
suspeitos de sarampo ou rubéola para confimacdo laboratorial por testes
soroloégicos e moleculares de RT-PCR em tempo real e para sequenciamento
gendmico a fim de documentar o gendtipo associado a infeccdo.

¢ Classificar os casos suspeitos com resultado IgM positivo com base em critérios
clinicos, epidemiolégicos e laboratoriais, com a participacdo de pessoal de
vigildncia, laboratério e de imunizacdo, bem como da comissdo nacional de
sustentabilidade da eliminacdo do sarampo e da rubéola.

Resposta rapida

Revisar e, se necessdrio, ajustar os planos operacionais de preparagdo e resposta
rapida, fortalecendo a capacidade dos sistemas de salde principalmente nas dreas
de risco mencionadas no item Vacinagao.

Iniciar uma resposta oportuna aos casos importados de sarampo ou rubéola,
incluindo a ativagcdo de equipes treinadas de resposta rdpida e a implementacdo
de protocolos nacionais de resposta répida (22, 23).

Estabelecer um manejo intrahospitalar adequado dos casos para evitar a transmissdo
nosocomial, principalmente durante um surto. Isso envolve a manutencdo de um
fluxo de encaminhamento adequado 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 enfermarias.

Treinar o pessoal de saude, com énfase nas equipes de resposta rdpida, para
responder a surtos. A OPAS tem cursos on-line de autoaprendizagem para essa
finalidade (disponiveis em espanhol em: 1) Resposta rapida a surtos de sarampo e
rubéola nas Américas https://campus.paho.org/es/curso/brotes-sarampion-rubeola
(22); 2] Surto de sarampo na era poés-eliminagdo: Estudo de caso.
https://campus.paho.org/es/curso/BroteSarampionPostEliminacion (23).

Ativar medidas administrativas que facilitem o direcionamento de recursos € o
frabalho articulado com os diferentes setores relacionados (educacdo, turismo,
transporte, tfrabalho, entre outros) para implementar medidas de resposta rdpida aos
surtos de sarampo.

10
Organizacdo Pan-Americana da Sadde * www.paho.org « © OPAS/OMS, 2025


http://www.paho.org/
https://www.paho.org/es/documentos/orientaciones-para-busqueda-activacasos-paralisis-flacida-aguda-sarampion-rubeola
https://www.paho.org/es/documentos/orientaciones-para-busqueda-activacasos-paralisis-flacida-aguda-sarampion-rubeola
https://campus.paho.org/es/curso/brotes-sarampion-rubeola

Eventos de massa e viajantes internacionais

As recomendagdes mais recentes sobre eventos de massa e vigjantes internacionais na
Regido das Américas estdo disponiveis no alerta epidemiolégico da OPAS/OMS sobre
sarampo publicado em 28 de feverero de 2025, Disponivel em:
https://www.paho.org/es/documentos/alerta-epidemiologica-sarampion-region-americas-

28-febrero-2025 (24).

Canais para a difusdo das orientagoes

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

Campanhas de sensibilizagcdo publica para promover e melhorar a sadde dos
vigjantes antes e depois da viagem, a fim de que adquiram comportamentos
responsdveis em relacdo da vacinagcdo contra o sarampo e conhecam os sinais e
sinfomas do sarampo. Para essa atividade, também é recomenddvel considerar
servicos de atencdo médica ou clinicas de saude para viajantes, aeroportos, portos,
estacoes de trem e 6nibus, companhias aéreas que operam no pais, entre outros.

As agéncias de viagem, as entidades relacionadas ao turismo e o corpo diplomdatico
também devem estar cientes e divulgar as recomendacdes necessdrias que um
vigjante deve considerar antes de vigjar.

Comunicacdo aos médicos e outros profissionais de salde sobre o conteldo das
diretrizes nacionais de vigildncia existentes, bem como a divulgacdo oportuna de
quaisquer novos protocolos que o pais desenvolva em relagcdo aos vigjantes.
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