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Avaliagdo de riscos elaborada com os dados disponiveis em 27 de janeiro de 2026

Risco geral Confianga nas informacgodes disponiveis
Regional Regional

Declaragao geral de risco

Esta avaliacdo rdpida de riscos (RRA, por sua sigla em inglés) substitui a publicada em 24 de marg¢o de 2025 e tem
como objetivo avaliar o risco atual para a saude publica na Regido das Américas, associado ao aumento de surtos
e casos de sarampo durante 2025 em alguns paises da Regido.

Esta avaliagdo de risco foi realizada considerando os seguintes critérios: (i) o risco potencial para a saide humana,
gue inclui o comportamento clinico-epidemiolédgico da doenca, o risco de exposicao, os indicadores de magnitude
e gravidade, com base na tendéncia crescente de confirmagdo de casos durante 2024 e 2025; (ii) o risco de
disseminacdo, em particular a possivel propagac¢do para paises com baixa cobertura vacinal; e (iii) o risco para a
saude publica em relacdo as capacidades de detecc¢do precoce, prevencdo e controle nos paises, especialmente
aqueles com baixa cobertura vacinal contra o sarampo.

Apbs a declaracdo da eliminacdo do sarampo na Regido das Américas em 2016, entre 2017 e 2019 observou-se
um aumento incomum e constante de casos confirmados da doenca (1). Em 2019, registrou-se a maior taxa de
incidéncia regional, com 21,5 casos por um milhdo de habitantes (1), devido principalmente aos grandes surtos
de sarampo na Venezuela e no Brasil, que levaram ao restabelecimento da transmissdo endémica desse virus e a
perda do status de eliminacdo (2). Entre 2018 e 2023, a Regido das Américas registrou um total de 49.187 casos
confirmados de sarampo em 18 paises, como resultado da importacdo do virus de outras regiées do mundo.
Antes de 2025, o ultimo caso endémico de sarampo na Regido das Américas havia sido relatado pelo Brasil em
junho de 2022 (2, 3). Em 2024, conseguiu-se a reverificacdo da elimina¢do do sarampo endémico na Regido das
Ameéricas, ap6s o registro, naquele ano, de 466 casos confirmados da doenga, todos importados ou relacionados
a importacdo (3). No entanto, em 2025, houve um aumento incomum de casos de sarampo com casos
confirmados em 13 paises, o que incluiu o restabelecimento da circulacdo endémica da doenca na Regido, apds
mais de 12 meses de circulacdo continua do virus no Canadd, conforme determinado na quinta reunido anual da
Comissdo Regional de Monitoramento e Revalidagdo da Eliminacdo do Sarampo, da Rubéola e da Sindrome da
Rubéola Congénita da Organiza¢do Pan-Americana da Saude (OPAS), realizada entre 4 e 7 de novembro de 2025.
Dada essa situagdo, a OPAS anunciou em 10 de novembro de 2025 que a Regido das Américas perdeu sua
certificagdo como zona livre de transmissdo endémica do sarampo (4).

Em 2025, entre a semana epidemioldgica (SE) 1 e a SE 53, na Regido das Américas, foram confirmados 14.891
casos de sarampo, incluindo 29 mortes, das quais 22 (76%) ocorreram na populagdo indigena (5). Os casos foram
notificados pela Argentina (n = 36 casos), Belize (n = 44 casos), Estado Plurinacional da Bolivia (n = 597 casos),
Brasil (n = 38 casos), Canada (n = 5.436 casos, incluindo duas mortes), Costa Rica (n = 1 caso), El Salvador (n=1
caso), Estados Unidos da América (n=2.242 casos, incluindo trés dbitos), Guatemala (n=1 caso), México (n=6.428
casos, incluindo 24 dbitos), Paraguai (n= 49 casos), Peru (n= 5 casos) e Uruguai (n= 13 casos) (5). Este total
representa um aumento de 32 vezes em comparagdo com os 466 casos de sarampo notificados em 2024 (5).

Em 2026, entre a SE 1 e a SE 3, na Regido das Américas, foram confirmados 1.031 casos de sarampo, sem dbitos
notificados, na Bolivia (n= 10 casos), Canada (n= 67 casos), Chile (n=1 caso), Estados Unidos da América (n= 171
casos), Guatemala (n= 41 casos), México (n= 740 casos) e Uruguai (n= 1 caso) (5).
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O risco para a saude publica na Regiao das Américas, em relagdo ao sarampo, é considerado muito alto devido
aos seguintes fatores:

— A persisténcia de surtos ativos em paises da Regido, incluindo casos nao relacionados a cadeias de
transmissdo conhecidas, o recente surgimento de casos em novas areas geograficas e o impacto sobre a
populacdo indigena e a populacdo hesitante em se vacinar (5).

- A falta de manuteng¢do de um nivel ideal de cobertura vacinal (>95%) na maioria dos paises e territérios da
Regido. De acordo com a cobertura vacinal para sarampo, rubéola e caxumba (SCR 1 e SCR 2), relatada por
45 paises e territérios das Américas em 2024, apenas 33% deles alcangcaram uma cobertura superior a 95%
para SCR1 e apenas 20% alcancaram mais de 95% de cobertura para SCR2. A cobertura regional foi de 89%
para SCR1 e de 79% para SCR2 (5).

- Oaumento da populacdo suscetivel® e a presenca de bolsdes dessa populacdo, devido a persisténcia de baixas
coberturas vacinais relacionadas a fatores como a pandemia da COVID - 19, o aumento da relutdncia em
relacdo as vacinas em algumas comunidades e setores da populacao, limitacdes ou dificuldades operacionais
para aplicar vacinas como medida de controle e a limitacdo do acesso aos servicos de saude por parte de
populagdes especialmente vulneraveis (indigenas, migrantes, deslocados, etc.) (2).

O risco geral deste evento na Regido das Américas, especialmente em paises com baixa cobertura vacinal, é
classificado como “Muito Alto” com um nivel de confiangca “Alto” com base nas informacgodes disponiveis.

A avaliagdo rapida do risco serd revisada caso haja mais informacgdes epidemioldgicas, clinicas ou viroldgicas
disponiveis.

L Avaliagdo i o
Critérios — . Risco Justificativa
Probabilidade | Consequéncias

. O sarampo é a doenga mais contagiosa do mundo e pode causar
doengas graves, complicagdes e até mesmo a morte. A doenga é mais
grave em bebés e adultos, que apresentam maior risco de
complicagdes, incluindo a morte (3, 6, 7).

. O maior risco é a infecgdo grave e a superinfecgdo, que pode ocorrer
especialmente em pacientes imunocomprometidos que se
recuperaram do sarampo meses apo6s a infecgdo (3, 6, 7). Quando o
sarampo era comum, quase metade das mortes por outras doencas
infecciosas estavam relacionadas a infeccdo pelo sarampo e a
imunossupressdo que ele pode causar (8).

. Em populagSes com altos niveis de desnutri¢do, falta de assisténcia
i médica adequada e pouca percepg¢do do risco, o sarampo pode chegar
Risco a ter uma letalidade de 10% (3).

potencial para

i . Quase certo Moderado Alto e Apesar de existir uma vacina segura e econémica, em 2025 foram
asaulde Regional identificadas 29 mortes relacionadas ao sarampo na Regido, das quais
humana 22 (76%) ocorreram na populagdo indigena (5).

. A relutdncia em vacinar em algumas comunidades complica os
esforgos, dificultando a eficacia da resposta especifica aos surtos (3).
Durante 2025, observou-se a ocorréncia de surtos e casos em
comunidades com baixa cobertura vacinal e relutancia em vacinar (5).

. N&o ha tratamento antiviral especifico para o sarampo (3).

. A populagdo indigena e criangas menores de 5 anos tém se mostrado
mais vulneraveis a doenga na Regido das Américas (9).

. A limitagdo do acesso aos servigos de salde por parte de populagGes
especialmente vulneraveis (indigenas, migrantes, deslocados) pode

atrasar o diagndstico, aumentar a mortalidade e limitar a resposta ao
surto.

1 Qualquer pessoa ndo imune (ndo vacinada que ndo tenha tido a doenga anteriormente ou vacinada, mas que ndo tenha desenvolvido
imunidade)
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capacidade
insuficiente de
. A Altamente .
prevengao e Regional , Maior
provavel

Informacgdes contextuais

Risco

Justificativa

O sarampo é uma doenga viral altamente contagiosa, transmitida pelo
ar e por meio de goticulas respiratérias. Pode infectar facilmente
individuos ndo imunes. Quando ocorrem surtos em areas com alta
densidade populacional e cobertura vacinal inadequada, é muito
provavel que a doenca se espalhe rapidamente (3). Foram notificadas
taxas de ataque secundario entre contatos domiciliares suscetiveis
variando de 75% a 90%. Dada a elevada eficiéncia de transmissdo do
sarampo, foram registrados surtos em populagdes nas quais apenas
3% a 7% das pessoas eram suscetiveis (1).

Embora a maioria dos casos registrados na Regido seja importada ou
relacionada a importagdo, em 20% dos casos a fonte de infecgdo é
desconhecida (5).

Persisténcia de surtos ativos e surgimento de novas areas afetadas na
Regido (5).

Dificuldade em manter niveis adequados de cobertura vacinal na
populagdo em geral e, em particular, entre pessoas hesitantes quanto
a vacinagdo, migrantes e outras populagdes em situagdo de risco na
Regido.

Aumento da populagdo suscetivel e formagdo de bolsGes de
suscetiveis como resultado da baixa cobertura vacinal nos ultimos
anos (Figuras 1-2).

Embora tenha havido melhora nos indicadores de vigilancia do
sarampo-rubéola, ainda ha paises que ndo atingem a taxa minima de
notificagdo de dois casos suspeitos por 100.000 habitantes, de forma
homogénea em nivel nacional, além de apresentarem desempenho
insuficiente em outros indicadores. Isso pode atrasar as agdes de
detecgdo, notificagdo, confirmacgdo e resposta oportuna (10-12).

A pandemia de COVID-19 provocou retrocessos nos esforgos de
vigilancia e imunizagdo. A interrupgdo dos servigos de imunizagdo e a
redugdo da cobertura vacinal em todo o mundo deixaram milhdes de
criangas vulneraveis a doencgas evitdveis por vacinagdo, como o
sarampo. Os niveis globais de cobertura da segunda dose da vacina
contra o sarampo sdo ainda mais baixos. As lacunas na cobertura
vacinal criaram condigBes para a disseminagdo global do sarampo (10-
12). Estima-se que aproximadamente 1,5 milhdo de criangas ndo
tenham recebido nenhuma dose da vacina contra o sarampo na Regido
das Américas durante 202

A hesitagdo vacinal constitui um problema relevante de forma geral e,
em particular, em algumas comunidades afetadas em paises da
Regido. A disseminagdo de informacdes falsas pode incentivar a recusa
da vacinagdo, o que pode atrasar a implementagdo das atividades de
vacinagdo em resposta a surtos.

A ocorréncia simultdnea de surtos de arboviroses com febre e
exantema em alguns paises da Regido pode dificultar a detecgdo
oportuna de casos, especialmente em dreas onde os profissionais de
salde ndo estdo capacitados para realizar diagndstico diferencial
adequado.

A frequente rotatividade dos profissionais de saude gera lacunas de
conhecimento e de competéncias necessarias para responder de
forma répida e eficaz a surtos de sarampo e rubéola.

A capacidade dos servigos de salide encontra-se sobrecarregada em
razdo do impacto de multiplas emergéncias de saude publica
simultaneas.

Avaliagdao da ameaga

Sarampo

O sarampo é uma doenga viral aguda altamente contagiosa, causada pelo virus do sarampo, pertencente ao
género Morbillivirus, da familia Paramyxoviridae (1, 2). O ser humano é o Unico hospedeiro natural do virus.
Analises de sequenciamento dos genes virais demonstraram a existéncia de 24 gendtipos do virus do sarampo
em todo o mundo (1). A deteccdo de um gendtipo viral especifico é

7

util para monitorar a transmissdo e
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identificar a provavel origem de um surto. A vacinagdo confere protec¢do contra todos os gendtipos (1). O virus
do sarampo se dissemina facilmente quando uma pessoa infectada respira, tosse ou espirra, podendo infectar
individuos suscetiveis de qualquer idade. Pode causar doenca grave, complicacdes ou morte e continua sendo
uma das principais causas de mortalidade em criangas pequenas em todo o mundo (1-3).

O virus do sarampo é transmitido por via aérea ou por goticulas respiratdrias provenientes do nariz, boca ou
garganta de uma pessoa infectada, que entram em contato com as mucosas das vias respiratérias superiores
ou com a conjuntiva, seja por contato pessoal préximo ou por contato com secre¢des respiratorias. O virus
pode permanecer ativo e contagioso no ar ou em superficies por até duas horas. Por esse motivo, é altamente
infeccioso, e uma pessoa com sarampo pode infectar até 18 individuos em uma populacdo suscetivel. A
transmissdo pode ocorrer desde quatro dias antes do aparecimento do exantema (ou seja, um a dois dias antes
do inicio da febre) até quatro dias apds o seu surgimento. Foram relatadas taxas de ataque secundario entre
contatos domiciliares suscetiveis variando de 75% a 90%. Dada a elevada eficiéncia de transmissdo do sarampo,
foram registrados surtos em populagdes nas quais apenas 3% a 7% das pessoas eram suscetiveis (1-3).

O virus infecta inicialmente as vias respiratdrias, antes de se disseminar para outros 6rgdos. O periodo de
incubacdo varia de 7 a 21 dias desde a exposicdo até o inicio do exantema, com média de 14 dias (1-3).

O sarampo pode evoluir para doenga grave. Os primeiros sintomas incluem febre (que pode atingir 40 °C), mal-
estar geral, conjuntivite, tosse e rinorreia (coriza), seguidos por erupcdo cutdnea caracterizada por lesdes
elevadas e planas (exantema maculopapular). A erupgdo geralmente surge cerca de 14 dias apds a exposicdo
ao virus e se dissemina da cabeca para o tronco e as extremidades inferiores. Ndo hd tratamento antiviral
especifico disponivel, e a maioria das pessoas se recupera em duas a trés semanas. Em populacdes com altos
niveis de desnutricdo e acesso limitado a cuidados de salde adequados, o sarampo pode apresentar letalidade
de até 10% (1-3).

A doenca é mais grave em bebés? e adultos® do que em criangas* . As complicacdes podem decorrer da prépria
replicacdo viral ou de infeccdo bacteriana secunddria e incluem otite média, pneumonia,
laringotraqueobronquite (crupe), diarreia, encefalite e cegueira. A encefalite pds-infecciosa pode ocorrer em
aproximadamente 1 a cada 1.000 casos notificados de sarampo. Podem ocorrer cerca de 2 a 3 dbitos para cada
1.000 casos notificados da doenca. Em criangas com desnutricdo e em pessoas imunocomprometidas, como
aquelas que vivem com HIV, com cancer ou em uso de terapias imunossupressoras, bem como em mulheres
gravidas, o sarampo pode causar complicagGes graves (1-3).

Nesses paises, onde a desnutricdo, especialmente a deficiéncia de vitamina A, e a exposi¢do a outras doengas
infecciosas sdao comuns, a taxa de letalidade do sarampo é geralmente de 3-6%, mas pode chegar a 30%,
especialmente entre populagdes deslocadas ou isoladas. Nos paises desenvolvidos, o dbito por sarampo é
pouco frequente, e a taxa de letalidade geralmente varia entre 0,01% e 0,1%. A infecgdo pelo virus do sarampo
durante a gestagdo esta associada a maior risco de complicagdes, como aborto espontaneo, parto prematuro,
baixo peso ao nascer e morte materna (6, 13).

Como muitas doengas cursam com febre, exantema e diversos sintomas inespecificos, é importante considerar
o diagnéstico diferencial do sarampo. Exames laboratoriais sdo necessarios para o diagndstico definitivo, pois
outras infec¢cbes podem ser confundidas com o sarampo, como aquelas causadas pelo virus da rubéola,
parvovirus B19, virus do herpes humano 6 e 7, virus da dengue, virus Zika, virus chikungunya e Streptococcus
pyogenes (1, 14, 15). A confirmagéo laboratorial do sarampo baseia-se na detecg¢do de anticorpos IgM contra
o virus do sarampo por meio de ensaio imunoenzimatico (ELISA) ou na detec¢do do RNA viral por reacdo em
cadeia da polimerase com transcriptase reversa (RT-PCR), realizada em amostras respiratérias (swabs
faringeos, nasais ou nasofaringeos) ou em amostras de urina (14, 15).

2 Criangas entre 1 e 23 meses de idade.
3 Pessoas entre 19 e 44 anos.
4 Pessoas de 2 a 12 anos.
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O sarampo pode ser prevenido por meio da imuniza¢do. A administracdao de uma dose da vacina entre 12 e 15
meses de idade confere imunidade a aproximadamente 93% das criancas; a aplicacdo de uma segunda dose
eleva esse percentual para cerca de 99%. Em paises com baixa cobertura vacinal, as epidemias geralmente
ocorrem a cada dois ou trés anos e costumam durar dois a trés meses, embora a duracdo varie conforme o
tamanho da populacdo, a densidade demogréfica e o nivel de imunidade populacional. Em paises com
cobertura vacinal relativamente alta, normalmente ha periodos de cinco a sete anos com poucos casos. No
entanto, se o numero de pessoas suscetiveis aumentar a ponto de sustentar a transmissdo generalizada, podem
ocorrer epidemias explosivas (1-3).

Avaliagao da exposicao

O sarampo é uma das seis doencgas imunopreveniveis que foram eliminadas na Regido das Américas (3). A maioria
dos Estados Membros da OPAS/OMS introduziu a vacina triplice viral contra sarampo, caxumba e rubéola (SCR)
entre 1980 e o inicio dos anos 2000. Em 2002, a transmissdao endémica do sarampo nas Américas foi eliminada
pela primeira vez.

Apds a declaracdo da eliminacdo® do sarampo na Regido das Américas em 2016, registrou-se um aumento
incomum e constante de casos confirmados da doenga no periodo de 2017 a 2019 (1). Em 2019, registrou-se a
maior taxa de incidéncia regional desde a eliminacdo, ou seja, 21,5 casos por milhdo de habitantes (1). O aumento
dos casos notificados em 2019 deveu-se aos grandes surtos de sarampo que ocorreram na Venezuela e no Brasil,
paises nos quais a transmissdo endémica da doenca foi reintroduzida (1, 2). Entre 2018 e 2023, a Regido das
Ameéricas registrou um total de 49.187 casos confirmados de sarampo em 18 paises (2). Nesse periodo, o ultimo
caso de transmissdo endémica de sarampo na Regido foi registrado pelo Brasil em julho de 2022 (2, 3). Em
novembro de 2024, a eliminacdo do sarampo na Regido foi novamente verificada. Em 2025, observou-se um
aumento incomum da ocorréncia de sarampo em 13 paises da Regido, com uma elevagao expressiva no nimero
de casos confirmados em comparacdo com anos anteriores. Esse cenario de transmissdo sustentada levou a
retomada da circulacdo endémica do virus, e a Organizagdao Pan-Americana da Saude (OPAS) anunciou, em 10 de
novembro de 2025, a perda do status de Regido das Américas Livre de Transmissdo Endémica do Sarampo (4).

Em 2025, entre a semana epidemioldgica (SE) 1 e a SE 53, na Regido das Américas, foram confirmados 14.891
casos de sarampo, incluindo 29 mortes, das quais 22 (76%) ocorreram na populagdo indigena (5). Os casos foram
notificados pela Argentina (n = 36 casos), Belize (n = 44 casos), Estado Plurinacional da Bolivia (n = 597 casos),
Brasil (n = 38 casos), Canada (n = 5.436 casos, incluindo duas mortes), Costa Rica (n = 1 caso), El Salvador (n=1
caso), Estados Unidos da América (n=2.242 casos, incluindo trés dbitos), Guatemala (n= 1 caso), México (n=6.428
casos, incluindo 24 6bitos), Paraguai (n= 49 casos), Peru (n= 5 casos) e Uruguai (n= 13 casos) (5). Este total
representa um aumento de 32 vezes em comparag¢ado com os 466 casos de sarampo notificados em 2024 (5). Em
comparag¢do com o registro histérico de sarampo na Regiao, o nimero de casos confirmados de sarampo em 2025
foi o mais alto desde 2019, sendo este 0 ano com o maior nimero de casos dos ultimos 22 anos (n=23.269) (5).

Em 2026, entre a SE 1 e a SE 3, na Regido das Américas, foram confirmados 1.031 casos de sarampo, sem mortes
notificadas. Os casos foram notificados pela Bolivia (n= 10 casos), Canada (n= 67 casos), Chile (n= 1 caso), Estados
Unidos da América (n= 171 casos), Guatemala (n= 41 casos), México (n= 740 casos) e Uruguai (n= 1 caso) (5). Este
total representa um aumento de 45 vezes em comparagdao com os 23 casos de sarampo notificados no mesmo
periodo de 2025 (5).

5 A eliminagdo do sarampo é definida como a interrupgdo da transmissdo do sarampo em uma drea geografica definida que durou pelo
menos 12 meses e é verificada apos ter sido mantida por pelo menos 36 meses (2).
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Tabela 1. Resumo dos casos de sarampo notificados em 2025 e 2026

Regiao das Américas

Em 2025, entre a semana epidemioldgica (SE) 1 e a SE 53, na Regido das Américas, foram confirmados 14.891
casos de sarampo, incluindo 29 ébitos, na Argentina, Belize, Estado Plurinacional da Bolivia, Brasil, Canada, Costa
Rica, El Salvador, Estados Unidos da América, Guatemala, México, Paraguai, Peru e Uruguai. Esse total representa
um aumento de 32 vezes em comparacdo com os 466 casos de sarampo notificados em 2024 (5).

Em 2026, entre a SE 1 e a SE 3, na Regido das Américas, foram confirmados 1.031 casos de sarampo, sem Obitos
notificados. Os casos foram registrados no Estado Plurinacional da Bolivia, Canada, Chile, Estados Unidos da
América, Guatemala, México e Uruguai. Esse total representa um aumento de 45 vezes em comparagdo com os
23 casos de sarampo notificados no mesmo periodo de 2025 (5).

Pais / Territorios Contexto

Entre a SE 1 e a SE 53 de 2025, foram confirmados 36 casos de sarampo. Os casos
confirmados foram registrados na Cidade Auténoma de Buenos Aires (CABA) (n= 21), na
provincia de Buenos Aires (n = 13), e nas provincias de Entre Rios (n= 1) e San Luis (n=1). Do
total de casos, 6 foram importados, 15 relacionados a importacdo, 14 apresentaram fonte
de infeccdo desconhecida e 1 caso teve a fonte de infeccdo classificada como em
investigagdo (5). Os casos distribuiram-se na faixa etaria de 5 meses a 40 anos: 50% (n= 18)
ocorreram em criangas menores de 4 anos, 19% (n=7) em pessoas entre 5 e 19 anos e 31%
(n=11) em adultos com 20 anos ou mais. A taxa de incidéncia por faixa etaria indica que o
grupo mais afetado foi o de menores de 4 anos (5,6 casos por 100.000 habitantes) (5).
Argentina Quanto ao histérico vacinal, 39% (n= 14) dos casos ndo estavam vacinados ou apresentavam
situacdo vacinal desconhecida; 17% (n = 6) haviam recebido uma dose da vacina triplice viral
(SCR); e 22% (n= 8) haviam recebido duas doses da SCR. Do total de casos, 6% (n= 2)
necessitaram de hospitalizacdo (5). De acordo com a genotipagem realizada em 26 amostras
provenientes de casos confirmados, foram identificados os seguintes gendtipos: B3 DSID
9240; D8 DSID 5963 (linhagem Patan); D8 DSID 9171 (linhagem MVs/Ontario.CAN/47.24); e
B3 DSID 6418 (linhagem MVs/Quetta.PAK/44.20) (5). Entre a SE 1 e a SE 3 de 2026, ndo
foram confirmados casos de sarampo (5). Durante 2024, a cobertura vacinal com a vacina
triplice viral (SCR), em nivel nacional, atingiu 82,1% para a primeira dose e 46,4% para a
segunda dose (5).

Entre a SE 1 e a SE 53 de 2025, foi confirmado um total de 44 casos de sarampo. Destes, 13
foram confirmados por critério laboratorial e 31 por vinculo epidemiolégico. Os casos foram
identificados nos distritos de Cayo (n= 43) e Corozal (n=1). Do total de casos confirmados,
sete foram importados e 37 estavam relacionados a importacdo. Quatro dos casos
importados relataram histdorico de viagem ao México entre janeiro e abril de 2025,
enquanto trés relataram viagem ao Canada entre maio e setembro de 2025 (5). Os casos
Belize distribuiram-se na faixa etdria de 0 a 45 anos: 18% (n= 8) ocorreram em menores de 5 anos,
64% (n= 28) em pessoas entre 5 e 19 anos e 18% (n= 8) em pessoas com 20 anos ou mais.
Quanto ao historico vacinal contra o sarampo, 100% (n= 44) dos casos ndo estavam
vacinados ou apresentavam situagdo vacinal desconhecida no momento do diagndstico.
Apenas um caso necessitou de hospitalizagdo (5). Entre a SE 1 e a SE 3 de 2026, ndo foram
confirmados casos de sarampo (5). Durante 2024, a cobertura nacional com a vacina triplice
viral (SCR) atingiu 83,5% para a primeira dose e 82,9% para a segunda dose (5).

Entre a SE 1 e a SE 53 de 2025, foram confirmados 597 casos de sarampo em nove
departamentos. Os casos foram registrados nos departamentos de Santa Cruz (n= 467), La
Bolivia Paz (n=41), Cochabamba (n= 36), Beni (n = 14), Potosi (n= 10), Tarija (n=12), Oruro (n=9),
Chuquisaca (n=7) e Pando (n= 1) (5). Os casos distribuiram-se na faixa etdria de 0 meses a
57 anos: 12% (n= 72) ocorreram em criangas menores de 1 ano; 21% (n= 128) em criangas
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de 1 a 4 anos; 20% (n=122) em criangas de 5 a 9 anos; 14% (n= 81) em pessoas de 10 a 14
anos; 12% (n=70) em adolescentes de 15 a 19 anos; e 21% (n= 124) em adultos com 20 anos
ou mais. A taxa de incidéncia por faixa etdria indica que o grupo mais afetado foi o de
menores de 1 ano (113 casos por 100.000 habitantes), seguido pelo grupo de 1 a 4 anos (24
casos por 100.000 habitantes) (5).

Quanto ao histérico vacinal, 82% (n= 492) dos casos ndo estavam vacinados ou
apresentavam situacdo vacinal desconhecida; 8% (n= 49) haviam recebido uma dose da
vacina triplice viral (SCR); 7% (n= 43) haviam recebido duas doses; e 2% (n= 13) haviam
recebido trés doses ou mais. Do total de casos, 5% (n= 31) necessitaram de hospitalizacdo
(5). De acordo com a genotipagem realizada em amostras provenientes de dois casos
confirmados, foram identificados os genétipos B3 e D8 (5).

Entre a SE 1 e a SE 3 de 2026, foram confirmados 10 casos de sarampo, notificados em dois
departamentos: Santa Cruz (n= 9) e Tarija (n= 1). Os casos ocorreram em pessoas com
idades entre 0 meses e 41 anos. Em relacdo ao estado vacinal, todos os casos confirmados
ndo apresentavam historico documentado de vacinagdo. Durante esse periodo, nenhum
caso necessitou de hospitalizagdo (5).

Durante 2025, a cobertura vacinal com a vacina triplice viral (SCR), em nivel nacional, atingiu
82% para a primeira dose e 74% para a segunda dose (5).

Brasil

Entre a SE 1 e a SE 53 de 2025, foram confirmados 38 casos de sarampo no Distrito Federal
e em seis estados do pais. Do total de casos, 10 foram classificados como importados, 25
como relacionados a importacao e 3 como de fonte de infeccdo desconhecida. Os casos
foram registrados no Distrito Federal (n=1) e nos estados do Maranhdo (n= 1), Mato Grosso
(n=6), Rio de Janeiro (n=2), Sdo Paulo (n=2), Rio Grande do Sul (n= 1) e Tocantins (n= 25)
(5). Os casos distribuiram-se nos seguintes grupos etarios: 29% (n= 11) ocorreram em
criangas menores de 5 anos, 21% (n= 8) em pessoas entre 5 e 19 anos e 50% (n= 19) em
adultos com 20 anos ou mais. A taxa de incidéncia por faixa etaria indica que o grupo mais
afetado foi o de menores de 5 anos (0,015 casos por 100.000 habitantes), seguido pelo
grupo de 20 a 29 anos (0,002 casos por 100.000 habitantes) (5). Quanto ao histdrico vacinal,
95% (n= 36) dos casos ndo estavam vacinados ou apresentavam situagdo vacinal
desconhecida, enquanto 5% (n=2) tinham histérico de vacinagdo contra o sarampo (5).

Entre as SE 9 e SE 49 de 2025, foram caracterizados 26 casos confirmados de sarampo por
meio de anadlises gendmicas realizadas no Brasil. As andlises filogenéticas, conduzidas com
base em cepas de referéncia, revelaram que duas sequéncias detectadas no estado do Rio
de Janeiro, nas SE 9 e SE 10, pertencem ao genétipo B3, com 99,8% de identidade genbémica
em relacdo a cepa MVs/Quetta.PAK/44.20 e a sequéncia distinta DSId (9299). No Distrito
Federal, foi identificada uma sequéncia pertencente ao gendtipo D8 DSId (9267), na SE 9,
com 99,8% de identidade gendmica em relacdo a cepa MVs/Pasaman Barat.IDN/13.22 Nas
SE 14 e SE 15, foram detectadas duas sequéncias do gendtipo B3 DSId (8841),
correspondentes a cepa MVs/New South Wales.AUS/10.24, nos estados de S3o Paulo e Rio
Grande do Sul, respectivamente. Entre as SE 29 e SE 42, foram caracterizados
genomicamente 20 casos de sarampo nos estados de Tocantins, Maranhao e Mato Grosso,
todos pertencentes ao gendtipo D8 DSId (9171), linhagem MVs/Ontario.CAN/47.24. Na SE
49, foi detectado o gendtipo B3 DSId (6418), linhagem MVs/Quetta.PAK/44.20, no estado
de Sdo Paulo (5). Entre a SE 1 e a SE 3 de 2026, ndo houve casos confirmados de sarampo
no Brasil (5).

Durante 2024, a cobertura vacinal com a vacina triplice viral (SCR), em nivel nacional, atingiu
96% para a primeira dose e 80,6% para a segunda dose (5).

Canada

No Canada, entre a SE 1 e a SE 53 de 2025, foram notificados 5.436 casos de sarampo (5.056
confirmados e 380 provaveis), incluindo duas mortes, distribuidos em dez provincias e
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territérios: Alberta (n= 2.008), Columbia Britanica (n = 424), Manitoba (n= 355), New
Brunswick (n= 16), Territorios do Noroeste (n= 1), Nova Escdcia (n= 62), Ontario (n= 2.396),
Ilha do Principe Eduardo (n= 3), Quebec (n= 45) e Saskatchewan (n= 126). O nimero de
casos semanais atingiu seu pico na SE 18 de 2025, diminuiu até a SE 35 e, desde entdo, tem
se mantido estavel em niveis mais baixos. Foram notificadas duas mortes em casos
congénitos de sarampo em recém-nascidos prematuros (5). Dos 5.436 casos notificados em
2025, 98% (n= 5.313) foram expostos no Canada, 2% (n= 98) corresponderam a casos
importados e menos de 1% (n= 25) tiveram fonte de exposicdo desconhecida ou em
investigacdo. Quarenta e cinco por cento dos casos ocorreram em pessoas entre 5 e 17 anos,
seguidos por 29% em pessoas com 18 anos ou mais e 20% em criancas entre 1 e 4 anos.
Quanto ao historico vacinal, 89% ndo estavam vacinados, 3% haviam recebido uma dose de
vacina contendo componente contra o sarampo, 4% haviam recebido duas ou mais doses e
4% apresentavam situacao vacinal desconhecida. Por faixa etdria, a proporgdo de casos que
haviam recebido uma ou mais doses de vacina contendo componente contra o sarampo foi
de 2% entre criangas de 1 a 4 anos, 3% entre pessoas de 5 a 17 anos e 18% entre adultos
com 18 anos ou mais. Sete por cento dos casos foram hospitalizados (n=400). Entre os casos
confirmados com informacdes de genotipagem disponiveis, o genétipo D8 foi identificado
em 1.732 casos e o gendtipo B3 em 51 casos (5).

Em 2026, na SE 1, foram notificados 17 casos de sarampo (13 confirmados e 4 provaveis),
reportados por quatro provincias: Alberta (n = 7), Columbia Britanica (n = 2), Manitoba (n =
6) e Saskatchewan (n = 2). Do total de casos notificados em 2026, 94% (n = 16) estavam
associados ao surto multijurisdicional iniciado em outubro de 2024. Vinte e quatro por
cento (n = 4) corresponderam a criangas menores de 5 anos, 59% (n = 10) a pessoas entre 5
e 17 anos e 18% (n = 3) a pessoas com 18 anos ou mais. Na SE 1 de 2026, todos os casos
notificados ndo estavam vacinados e ndo foram registradas hospitalizagdes (5).

Desde 2024, um total de 4.966 casos confirmados e 414 casos provaveis foram associados
a um surto multijurisdicional no Canada, que permanece ativo. A maioria dos casos
associados ao surto ndo estava vacinada ou apresentava situacdo vacinal desconhecida
(94%) e residia em comunidades interconectadas com baixa cobertura vacinal. Além do
surto multijurisdicional descrito acima, entre a SE 1 de 2025 e a SE 1 de 2026, foram
notificados 11 surtos, dos quais nove foram encerrados até 21 de janeiro de 2026. Esses
surtos consistiram em dois ou mais casos relacionados epidemiolégica ou virologicamente
e estavam diretamente associados a casos importados (5).

No Chile, na SE 1 de 2026, foi notificado um caso confirmado importado de sarampo,
identificado na Regido Metropolitana. Trata-se de uma mulher de 43 anos que ingressou no
pais em 31 de dezembro de 2025, procedente da Espanha e do Uruguai. A paciente nado
apresentava histérico vacinal verificavel; no entanto, relatou ter recebido duas doses da
Chile vacina triplice viral (SCR). O caso apresentou exantema em 30 de dezembro de 2025 e foi
confirmado por RT-PCR em 9 de janeiro de 2026 pelo Instituto de Salud Publica do Chile
(ISP). Nao foram registrados casos secundarios nem dbitos relacionados a esse caso no pais
(5). Durante 2024, a cobertura vacinal com a vacina triplice viral (SCR), em nivel nacional,
atingiu 95,7% para a primeira dose e 79,2% para a segunda dose. Dados preliminares de
2025 indicam cobertura de 86,8% para a primeira dose e 64,4% para a segunda dose (5).

Na Costa Rica, na SE 20 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
Costa Rica 2025, procedente do Canada (5). A paciente ndo apresentava histérico vacinal. O caso
apresentou exantema em 12 de maio e foi confirmado por RT-PCR em 15 de maio pelo
Instituto Costarriquenho de Investigacién y Ensefianza en Nutricion y Salud (INCIENSA). Ndo
foram registrados casos secundarios nem 6bitos relacionados ao caso (5). Durante 2024, a
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cobertura vacinal com a vacina triplice viral (SCR), em nivel nacional, atingiu 102% para a
primeira dose e 82,9% para a segunda dose (5).

El Salvador

Em El Salvador, na SE 53 de 2025, foi notificado um caso importado de sarampo no
departamento de Santa Ana. Trata-se de um homem de 24 anos que ingressou no pais em
14 de dezembro de 2025, apds participar de um evento de grande porte realizado em
Santiago de Atitlan, Guatemala, entre 10 e 14 de dezembro. O caso apresentou exantema
em 24 de dezembro de 2025 e foi confirmado por RT-PCR e detec¢ao de IgM positiva em 30
de dezembro de 2025 pelo Laboratério Nacional de Saude Publica de El Salvador. Nao foram
registrados casos secundarios nem dbitos associados no pais (5). Durante 2024, a cobertura
vacinal com a vacina triplice viral (SCR), em nivel nacional, atingiu 96,2% para a primeira
dose e 90,1% para a segunda dose (5).

Estados Unidos

Nos Estados Unidos, entre a SE 1 e a SE 53 de 2025, foram notificados 2.242 casos
confirmados de sarampo, incluindo trés dbitos. Desses, 2.217 casos foram notificados por
45 jurisdi¢cdes: Alabama (n= 1), Alasca (n= 4), Arizona (n= 213), Arkansas (n= 8), Califérnia
(n= 26), Colorado (n= 35), Connecticut (n= 1), Flérida (n= 8), Gedrgia (n= 10), Havai (n= 2),
Idaho (n=14), lllinois (n= 14), Indiana (n= 10), lowa (n=9), Kansas (n=91), Kentucky (n=13),
Louisiana (n= 3), Maryland (n= 3), Michigan (n= 29), Minnesota (n= 26), Missouri (n= 6),
Montana (n= 36), Nebraska (n= 5), Nevada (n= 2), Nova Jersey (n= 11), Novo México (n=
100, incluindo um dbito), Nova lorque (cidade) (n= 15), Estado de Nova lorque (n= 26),
Carolina do Norte (n=2), Dakota do Norte (n= 36), Ohio (n=40), Oklahoma (n=17), Oregon
(n=1), Pensilvania (n= 16), Rhode Island (n= 1), Carolina do Sul (n=299), Dakota do Sul (n=
16), Tennessee (n= 8), Texas (n= 803, incluindo dois dbitos), Utah (n= 187), Vermont (n= 2),
Virginia (n=6), Washington (n=11), Wisconsin (n=36) e Wyoming (n=15). Além disso, foram
notificados 25 casos de sarampo entre visitantes internacionais nos Estados Unidos (5).

Do total de casos, 89% (n= 1.994) estiveram associados a surtos (definidos como trés ou
mais casos), tendo sido identificados 49 surtos em 2025 (5). Quanto a distribui¢do etaria,
26% (n=575) ocorreram em criangas menores de 5 anos, 44% (n= 983) em pessoas entre 5
e 19 anos, 30% (n= 669) em pessoas com 20 anos ou mais e 1% (n= 15) em pessoas com
idade desconhecida. A taxa de incidéncia por faixa etaria indica que o grupo mais afetado
foi o de criangas menores de 1 ano (3,59 casos por 100.000 habitantes), seguido pelo grupo
de 1 a menos de 5 anos (2,92 casos por 100.000 habitantes) (5).

Quanto ao histérico vacinal, 93% dos casos ndo estavam vacinados ou apresentavam
situagdo vacinal desconhecida, 3% haviam recebido uma dose da vacina triplice viral (SCR)
e 4% haviam recebido duas doses. Entre os casos confirmados vacinados, 22%
corresponderam a criangas menores de 5 anos, 19% a pessoas entre 5 e 19 anos e 59% a
adultos com 20 anos ou mais. Onze por cento (n= 245) dos casos necessitaram de
hospitalizagdo, principalmente em criangas menores de 5 anos, concentrando-se 18% (n=
106) das hospitalizacGes nessa faixa etaria (5).

Em 2026, entre a SE 1 e a SE 2, foram notificados 171 casos confirmados de sarampo,
reportados por nove jurisdi¢des: Arizona (n= 1), Flérida (n= 2), Gedrgia (n= 1), Carolina do
Norte (n=2), Ohio (n=3), Oregon (n= 2), Carolina do Sul (n= 145), Utah (n=14) e Virginia (n=
1). Ndo foram notificados casos entre visitantes internacionais (5). Do total de casos em
2026, 96% (n= 165) estavam associados a surtos identificados em 2025. Quanto a
distribuicdo etdria, 25% (n= 42) ocorreram em criangas menores de 5 anos, 60% (n= 103)
em pessoas entre 5 e 19 anos, 10% (n=17) em pessoas com 20 anos ou mais e 5% (n=9) em
pessoas com idade desconhecida. A taxa de incidéncia por faixa etdria indica que o grupo
mais afetado foi o de criangas de 1 a menos de 5 anos (0,26 casos por 100.000 habitantes),
seguido pelo grupo de 5 a menos de 20 anos (0,16 casos por 100.000 habitantes) (5).
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Quanto ao histérico vacinal em 2026, 95% dos casos ndo estavam vacinados ou
apresentavam situacdo vacinal desconhecida, 2% haviam recebido uma dose da vacina
triplice viral (SCR) e 2% haviam recebido duas doses. Entre os casos confirmados vacinados,
25% corresponderam a criangas menores de 5 anos, 38% a pessoas entre 5 e 19 anos e 38%
a adultos com 20 anos ou mais. Um por cento (n=2) dos casos necessitou de hospitalizacdo,
envolvendo criancas menores de 5 anos e pessoas entre 5 e 19 anos (5).

Durante 2025 e 2026, das 751 amostras positivas por rRT-PCR submetidas a genotipagem,
86% (n= 648) corresponderam ao gendtipo D8 e 14% (n= 103) ao gendtipo B3. Entre as
deteccOes do gendtipo D8, 88% (n= 567) foram identificadas como sequéncia distintiva
(DSId) 9171 (5). A cobertura vacinal com a vacina triplice viral (SCR) em criangas diminuiu
nos ultimos anos, passando de 95,2% no ano letivo de 2019-2020 para 92,5% no ano letivo
de 2024-2025 (5).

Guatemala

Na Guatemala, na SE 43 de 2025, foi identificado um caso confirmado de sarampo em uma
crianca de 2 anos, residente no departamento de Guatemala, cuja fonte de exposi¢do ndo
pode ser identificada. Além disso, entre a SE 51 de 2025 e a SE 3 de 2026, foram
confirmados, até 21 de janeiro, 41 casos de sarampo em nove departamentos do pais, dos
quais 31 estdo relacionados a participacdo em um evento internacional de grande porte
realizado no municipio de Santiago Atitlan, Solola, entre 10 e 14 de dezembro de 2025. Os
casos foram registrados nos departamentos de Solola (n= 20), Guatemala (n = 9), Izabal (n=
3), Escuintla (n= 3), Totonicapan (n= 1), Quetzaltenango (n= 1), Jalapa (n= 1), Baja Verapaz
(n=1) e Petén (n=2) (5).

Do total de casos confirmados em 2026, 54% (n=22) correspondem a homens. Os casos tém
idades entre 5 meses e 46 anos, distribuidos da seguinte forma: 10% (n= 4) em criangas de
0 a4 anos; 10% (n=4) entre 5 e 9 anos; 5% (n=2) entre 10 e 14 anos; 20% (n= 8) entre 15 e
19 anos; 5% (n=2) entre 20 e 24 anos; 15% (n= 6) entre 25 e 29 anos; 27% (n=11) entre 30
e 39 anos; e 10% (n=4) entre 40 e 49 anos. A taxa de incidéncia por faixa etaria indica que
o grupo mais afetado foi o de 15 a 19 anos (0,46 casos por 100.000 habitantes), seguido
pelo grupo de 30 a 39 anos (0,41 casos por 100.000 habitantes) (5). Quanto ao histdrico
vacinal, 44% (n= 18) ndo estavam vacinados, 12% (n= 5) apresentavam situacdo vacinal
desconhecida e 18% (n= 8) relataram doses da vacina triplice viral (SCR) com comprovagao
verbal. Dezessete por cento dos casos necessitaram de hospitaliza¢do (n= 7), e ndo foram
registrados obitos relacionados (5). Das 41 amostras positivas por rRT-PCR de casos
confirmados de sarampo, 12 encontram-se em processo de genotipagem (5).

Em 2024, o pais atingiu cobertura vacinal com a vacina triplice viral (SCR) de 91% para a
primeira dose e 79% para a segunda dose, em nivel nacional (5).

México

No México, entre a SE 1 de 2025 e a SE 2 de 2026, foram confirmados 7.168 casos de
sarampo em 32 estados do pais, incluindo 24 ébitos. A maioria dos casos foi registrada nos
seguintes estados: Chihuahua (n = 4.495, incluindo 21 ébitos), Jalisco (n = 1.034, incluindo
um 0bito), Chiapas (n = 432), Michoacan (n = 261) e Guerrero (n = 257). Do total de casos,
275 foram classificados como importados, 4.054 como relacionados a importacdo e 2.839
tiveram a fonte de infeccdo classificada como em investigacdo (5).

Quanto a distribuicdo etaria, os casos confirmados entre a SE 1 de 2025 e a SE 2 de 2026
concentraram-se principalmente na faixa de 1 a 4 anos (n=1.097), seguida pela faixade 5 a
9 anos (n= 836) e pela faixa de 25 a 29 anos (n= 794). Em relagdo a taxa de incidéncia, o
grupo etario de menores de 1 ano apresentou a mais elevada, com 42,52 casos por 100.000
habitantes, seguido pelos grupos de 1 a 4 anos e de 5 a 9 anos, com taxas de 12,80 e 7,90
por 100.000 habitantes, respectivamente. Dos casos confirmados, 50,9% (n= 3.650)
ocorreram em mulheres (5).
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Quanto ao histérico vacinal, 91,2% (n= 6.534) ndo tinham histérico documentado de
vacinagao, 6,2% (n= 444) haviam recebido uma dose da vacina triplice viral (SCR) e 2,65%
(n= 190) haviam recebido duas ou mais doses documentadas na carteira nacional de
vacinacdo. Do total de casos confirmados, 1.354 necessitaram de hospitalizacao, dos quais
962 ocorreram no estado de Chihuahua (5). De acordo com a genotipagem realizada em
amostras provenientes de 220 casos confirmados, foram identificados os genétipos D8 e B3

(5).

Foram confirmados 24 ébitos por complicacdes do sarampo, todos em pessoas sem
histdrico de vacinacdo, com presenca de comorbidades em alguns casos. Os dbitos foram
registrados nos estados de Chihuahua (n=21), Durango (n= 1), Jalisco (n=1) e Sonora (n=1)

(5).

Paraguai

No Paraguai, entre a SE 30 e a SE 53 de 2025, foram confirmados 49 casos de sarampo,
registrados nos departamentos de San Pedro (n=47) e Central (n= 2). Do total de casos, 48
foram classificados como relacionados a importacdo e um como caso importado (5).

Quanto as caracteristicas demograficas, 61% dos casos (n= 30) corresponderam ao sexo
feminino. A idade das pessoas afetadas variou de 3 meses a 54 anos. Do total de casos, 45%
(n=22) ocorreram em menores de 5 anos, 39% (n=19) em pessoas entre 5 e 19 anos e 16%
(n=8) em pessoas com 20 anos ou mais. A taxa de incidéncia indica que o grupo etdrio mais
afetado foi o de menores de 1 ano (7,2 casos por 100.000 habitantes), seguido pelos grupos
de 1 a 4 anos (3,7 casos por 100.000 habitantes) e de 15 a 19 anos (1,3 casos por 100.000
habitantes) (5).

Quanto ao histdrico vacinal, 76% dos casos (n=37) ndo estavam vacinados ou apresentavam
situacdo vacinal desconhecida; 14% (n= 7) haviam recebido uma dose da vacina triplice viral
(SCR); e 10% (n= 5) haviam recebido duas doses. Catorze por cento dos casos (n= 7)
necessitaram de hospitalizagdo. Nao foram registrados ébitos relacionados, e o Ultimo caso
confirmado foi registrado na SE 39 (5). O Laboratério Regional de Referéncia identificou o
gendtipo D8 em cinco amostras enviadas pelo Laboratério Nacional de Referéncia (5). Em
2025, o Paraguai alcangou cobertura vacinal com a vacina triplice viral (SCR) de 94% para a
primeira dose e 87% para a segunda dose, em nivel nacional (5).

Peru

No Peru, entre a SE 19 e a SE 53 de 2025, foram confirmados cinco casos de sarampo, todos
registrados no departamento de Lima. Do total de casos, trés foram classificados como
importados e dois como relacionados a importagao. Os casos distribuiram-se na faixa etdria
de 11 meses a 34 anos: um caso correspondeu a uma crianga menor de 1 ano, dois a pessoas
entre 5 e 19 anos e dois a adultos com 20 anos ou mais. Quanto ao histérico vacinal, trés
casos ndo estavam vacinados, um apresentava situa¢do vacinal desconhecida e um havia
recebido duas doses da vacina triplice viral (SCR). Dois casos necessitaram de hospitalizacdo,
e ndo foram registrados dbitos relacionados (5).

De acordo com a genotipagem realizada em amostras provenientes de dois casos
confirmados, foi identificado o gendtipo D8, sequéncia distintiva (DSId) 9171,
correspondente a linhagem MVs/Ontario.CAN/47.24 (5). Em 2024, o Peru alcancou
cobertura vacinal com a vacina triplice viral (SCR) de 97,6% para a primeira dose e 83,2%
para a segunda dose, em nivel nacional (5).

Uruguai

No Uruguai, na SE 6 de 2025, foi registrado um caso confirmado de sarampo em um
estrangeiro, com histdrico de viagem a Argentina e sem histdrico de vacinacdo contra o
sarampo. Esse evento correspondeu a um caso isolado, sem evidéncia de transmissao
secunddria documentada no periodo subsequente (5).
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Além disso, entre a SE 46 de 2025 e a SE 3 de 2026, foram confirmados 13 casos de sarampo
em dois departamentos do pais. Os casos foram registrados nos departamentos de
Montevidéu (n= 1) e Rio Negro (n=12). Do total de casos, quatro foram classificados como
importados e nove como relacionados a importacdo (5). Os casos distribuiram-se na faixa
etaria de 11 a 51 anos: 23% (n= 3) corresponderam a adolescentes de 11 a 15 anos e 77%
(n=10) a pessoas entre 21 e 51 anos. Ndo foram registrados casos em criangas nem em
idosos. A taxa de incidéncia por faixa etdria indica que o grupo mais afetado foi o de 11 a 15
anos, com 1,26 casos por 100.000 habitantes. Quanto ao histérico vacinal, 69,3% (n=9) dos
casos nao estavam vacinados e 30,7% (n= 4) haviam recebido uma dose da vacina triplice
viral (SCR). Do total de casos, um necessitou de hospitalizagao, evoluindo favoravelmente

(5).

Durante 2024, a cobertura vacinal com a vacina triplice viral (SCR), em nivel nacional, atingiu
97% para a primeira dose e 95% para a segunda dose (5).

Avaliacao do contexto

De acordo com estimativas da Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) e dos Centros de Controle e Prevencdo de
Doencas dos Estados Unidos (CDC), em 2023 ocorreram 10,3 milhdes de casos de sarampo no mundo,
representando um aumento de 20% em relacdo ao ano anterior, em decorréncia da cobertura vacinal
insuficiente globalmente. Embora o sarampo possa ser prevenido com duas doses da vacina, mais de 22 milhdes
de criangas ndo receberam a primeira dose da vacina contra o sarampo em 2023 (16).

Segundo dados mensais de vigilancia do sarampo e da rubéola publicados pela OMS, no periodo de 12 de janeiro
de 2025 a 12 de janeiro de 2026, foram notificados 552.699 casos suspeitos de sarampo em 179 Estados-
Membros das seis regides da OMS, dos quais 247.623 (44,8%) foram confirmados. Vinte e oito por cento dos
casos foram registrados na Regido do Mediterraneo Oriental da OMS, seguida pela Regido Africana da OMS (25%)
e pela Regido Europeia da OMS (22%) (17). O aumento global de casos eleva o risco de introdugdo de casos
importados associados a viajantes ndo vacinados provenientes de dreas com alta circula¢do do virus.

Em 2025, entre a SE 1 e a SE 53, na Regido das Américas, foram confirmados 14.891 casos de sarampo em 13
paises, incluindo 29 ébitos, dos quais 22 (73%) ocorreram na populagdo indigena. Em 2026, entre a SE 1 e a SE
3, na Regido das Américas, foram confirmados 1.031 casos de sarampo, sem dbitos notificados, em sete paises.
Esse total representa um aumento de 45 vezes em comparacdo com os 23 casos notificados no mesmo periodo
de 2025 (5).

A persisténcia de surtos ativos em paises da Regido, incluindo casos nao vinculados a cadeias de transmissdo
conhecidas, o recente surgimento de casos em novas areas geograficas e o impacto na populagdo indigena e em
grupos com hesitacdo vacinal configuram um cendario que pode favorecer o aparecimento de casos adicionais e
dificultar a implementacdo de medidas de controle.

Diante do aumento de surtos em paises com circulagdo concomitante de arbovirus, como dengue, chikungunya
e Zika, podem surgir desafios adicionais para os profissionais de saude na identificagdo oportuna de casos
suspeitos de sarampo.

Cobertura vacinal na Regidao das Américas

Em 2024, observou-se um ligeiro aumento na cobertura regional da primeira e da segunda doses da vacina triplice
viral contra sarampo, caxumba e rubéola (SCR1 e SCR2), em comparagdo com 2023: de 87% para 89% na SCR1 e
de 76% para 79% na SCR2. Além disso, 45 paises e territérios das Américas reportaram a OPAS as coberturas de
vacinagdo com SCR1 e SCR2. Em relagdo a aplicagdo da primeira dose (SCR1), 33% (n= 15/45) dos paises e
territérios da Regido relataram coberturas superiores a 95%; 31% (n= 14/45) coberturas entre 90% e 94%; 27%
(n=12/45) coberturas entre 80% e 89%; e 9% (n= 4/45) coberturas inferiores a 80% (Figura 1) (18). Quanto a
aplicagdo da segunda dose (SCR2), apenas 20% dos paises e territdrios (n= 9/45) relataram cobertura superior a
95%, enquanto 49% (n= 22/45) relataram cobertura inferior a 80% (Figura 2) (18).
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Figura 1. Distribuigdo de paises e territérios* de acordo com a faixa de cobertura para a primeira dose da vacina
contra sarampo, rubéola e caxumba (SRC1) na Regido das Américas, 2024.
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Fonte: Adaptado da Organizagdo Pan-Americana da Saude/Organizacdo Mundial da Saude. Cobertura de imunizagdo ao longo da vida nas
Américas. Washington, D.C.: OPAS/OMS; 2026 [acesso em 21 de janeiro de 2026]. Disponivel em:__https://paho-
cim.shinyapps.io/immunization-dashboard/# (18).

Figura 2. Distribuicdo de paises e territérios* de acordo com a faixa de cobertura para a segunda dose da
vacina contra sarampo, rubéola e caxumba (SRC2) na Regido das Américas, 2024.
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Fonte: Adaptado da Organizacdo Pan-Americana da Salide/Organiza¢do Mundial da Saude. Cobertura de imunizac¢do ao longo da vida nas
Américas. Washington, D.C.: OPAS/OMS; 2026 [consultado em 21 de janeiro de 2026]. Disponivel em:__ https://paho-
cim.shinyapps.io/immunization-dashboard/# (18).

*Nota: ABW: Aruba; AIA: Anguilla; ARG: Argentina; ATG: Antigua e Barbuda; BHS: Bahamas; BLZ: Belize; BMU: Bermudas; BOL: Bolivia; BON: Bonaire; BRA:
Brasil; BRB: Barbados; CAN: Canadd; CHL: Chile; COL: Coldmbia; CRI: Costa Rica; CUB: Cuba; CYM: llhas Caimdo; DMA: Dominica; DOM: Republica Dominicana;
ECU: Equador; GRD: Granada; GTM: Guatemala; GUY: Guiana; HND: Honduras; HTI: Haiti; JAM: Jamaica; KNA: Sdo Cristévao e Nevis; LCA: Santa Lucia; MEX:
México; MSR: Montserrat; NIC: Nicardgua; PAN: Panamd; PER: Peru; PRY: Paraguai; SAB: Saba; SLV: El Salvador; STA: Santo Eustaquio; SUR: Suriname; TCA:
Ilhas Turcas e Caicos; TTO: Trinidad e Tobago; URY: Uruguai; USA: Estados Unidos da América; VCT: Sdo Vicente e Granadinas; VEN: Venezuela; VGB: Ilhas
Virgens Britanicas.
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Tabela 2. Pontos fortes e vulnerabilidades dos paises e territérios da Regido das Américas em rela¢ao ao
sarampo, janeiro de 2026.

Pontos fortes

Coordenagao

Em 2022, a Organizagdo Pan-Americana da Saude
publicou o novo Marco regional para o
monitoramento e a reverificagdo da eliminagdo do
sarampo, da rubéola e da sindrome da rubéola
congénita nas Américas, no qual foram atualizados
os principios bdasicos, os critérios essenciais e os
componentes do plano de agdo original de 2011 para
verificar a elimina¢do do sarampo em cada pais.

Vulnerabilidades
Coordenagao

e A frequente troca e rotagdo de autoridades e
profissionais de salde nos Ministérios da Saude
de varios paises dificultam a coordenagdo das
atividades de monitoramento, capacitacdo e
cooperacdo para sustentar a eliminacdo do
sarampo, da rubéola e da sindrome da rubéola
congénita (SRC).

Vigilancia

A OPAS/OMS publicou diretrizes para uso em nivel
nacional e distrital, incluindo definicdes de casos,
instrugdes para a coleta de amostras e envio a
laboratérios, bem como para a gestdao dos esforgos de
controle.

Existe o Sistema Regional de Vigilancia Epidemioldgica
Integrada do Sarampo e da Rubéola (ISIS), ao qual 21
paises e a regidao do Caribe ndo latino notificam,
individualmente, cada caso suspeito e confirmado de
sarampo, rubéola e SRC.

A OPAS emitiu alertas e atualizagdes epidemioldgicas
regionais, juntamente com recomendag¢bes para os
Estados-Membros (19).

Varios paises da regido tém capacidades de vigilancia
que lhes permitiram responder de forma imediata e
eficaz a identificacdo de casos importados,
conseguindo interromper rapidamente a circulagao,
demonstrando suas forcas nas medidas de controle
implementadas (vacinagdo dos grupos etarios
afetados, buscas ativas na comunidade e em
instituicdes, isolamento dos casos e acompanhamento
de seus contatos).

Vigilancia

e A alta rotatividade do pessoal de saude e o
impacto negativo da pandemia da COVID-19
geraram lacunas no conhecimento de conceitos

basicos de vigilancia e resposta rdpida a surtos,
incluindo praticas essenciais.

e A homogeneidade no desempenho dos
indicadores de vigilancia em nivel nacional e
subnacional, incluindo a notificagao de casos
suspeitos, uma vez que ha municipios que nao
relatam casos suspeitos nem cumprem o critério
de notificagdo negativa (municipios silenciosos)
nos paises das Américas.

Laboratdrio

Nas Américas, desde 1995, foi estabelecida uma rede
regional de laboratdérios de sarampo e rubéola. Ela
compreende 21 laboratérios nacionais, dois
laboratérios regionais de referéncia, um laboratdrio
mundial especializado e 110 laboratérios subnacionais.

Como parte do apoio laboratorial e da experiéncia
técnica que a OPAS fornece na fase pds-eliminagao
(uma vez declarada a eliminagao ), foram formuladas e
divulgadas continuamente orientagdes técnicas sobre
estratégias de realizagdo de testes, correlacdo e
interpretacdo de resultados, treinamentos e
transferéncia de tecnologia, a fim de melhorar a

Laboratério

e N3o obtengdo de amostras de sangue,
respiratdrias ou de urina para a realizagdo de
testes sorolégicos e viroldgicos que facilitem a
confirmagao dos casos.

e Diminuicdo do valor preditivo positivo dos testes
de IgM relacionada a baixa prevaléncia da doenga;
sd0 necessarias amostras e es adicionais e testes
laboratoriais adicionais para a classificagcdo
adequada dos casos.
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capacidade dos laboratérios nacionais de fornecer
resultados que permitam uma classificacdo precisa dos
casos e otimizar a resposta do sistema de vigilancia dos
paises para detectar virus importados e fornecer
orientagdes laboratoriais para o estudo das cadeias de
transmissao.

e Assisténcia técnica e acompanhamento com
laboratdrios em paises que apresentaram casos/surtos.

Imunizagao

e A OPAS/OMS promove o aumento da cobertura do
programa de vacinacdo de rotina e campanhas
massivas de vacina¢do preventiva (campanhas de
acompanhamento) para alcancar populages que o
programa regular ndo conseguiu alcangar e
proporcionar uma oportunidade adicional para
completar os esquemas de vacinagao.

e O Fundo Rotativo (FR) para o acesso a vacinas fornece
cooperagdo técnica aos programas nacionais de
imunizacdo para melhorar o planejamento da
demanda por vacinas, fortalecer a gestao da cadeia de
suprimentos e as capacidades de previsdo, e garantir
seu financiamento e sustentabilidade (20, 21).

e Publicacdo de diretrizes para a gestdo de estoques.

e Os paises da Regido implementaram a metodologia de
“Microplanejamento de atividades de vacinagdo de
alta qualidade” em programas de rotina ou campanhas
de intensificacdo da vacinacdo. Essa metodologia
permite concentrar-se no planejamento detalhado em
nivel local para otimizar o acesso e a resposta oportuna
a surtos de doengas preveniveis por vacinagao.

Imunizagao

e Em alguns paises da regido, alcancar algumas
populagdes vulneraveis, como grupos indigenas,
camponeses, entre outros, em areas geograficas
remotas e de dificil acesso, pode gerar desafios na
implementagdo de atividades de vacinagao.

e Algumas pessoas e grupos populacionais
permanecem reticentes a vacina¢ao devido a
crencas e desinformacdo sobre as vacinas.

e 0O acumulo de pessoas suscetiveis devido a baixa
cobertura vacinal, aliado a auséncia de
campanhas de vacinagdao de acompanhamento ou
a implementacdio de  campanhas de
acompanhamento que nao conseguem atingir os
critérios de alta qualidade, tais como cobertura
vacinal igual ou superior a 95% em nivel nacional
e em pelo menos 80% dos municipios do pais, em
um periodo de 16 semanas.

Comunicacao de riscos e participagdo comunitaria
e Fortalecimento da coordenagdo dos parceiros.

e Nos paises onde ocorreram surtos, melhorou-se a
comunicagdo dos riscos e a participagdo da
comunidade para reforcar seu compromisso com a
imunizagdo e as medidas recomendadas.

e Os paises da Regido contam com Comités de
Imuniza¢do Segura, que desempenham um papel
fundamental na comunicacgdo de riscos e na elaboragdo
de mensagens e informagdes técnicas para os
diferentes e s publicos-alvo. Eles também auxiliam na
analise e resposta a Eventos Supostamente Atribuiveis
a Vacinagdo ou Imunizagdo (ESAVI), garantindo uma
abordagem baseada em evidéncias.

Comunicagao de riscos e participagdo comunitaria

e Compreensdo limitada da percepgdo dorisco e dos
comportamentos de busca de saude das
populagdes afetadas e baixo nivel de
conhecimento sobre o sarampo.

e Baixo nivel de informacdo sobre o risco para
viajantes que se deslocam para zonas onde
existem surtos ativos.
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