Alerta Epidemioldgico
Sarampo na

R Oraapizacio o oraniacio Regiao das Americas
@ Pan-Americana \@Q%Lg Mundial da Satide .
“ard’ da Saude cemimamzeo: s AMEricas 29 de maio de 2026

Considerando o aumento dos casos de sarampo na Regido das Américas durante 2025 e
2026, a ocorréncia de outros eventos de salde puUblica em paises dentro e fora da Regido
e no confexto da readlizacdo de eventos de grande porte com ampla participacdo
internacional, a Organizacdo Pan-Americana da Saude / Organizacdo Mundial da Saude
(OPAS/OMS) insta os Estados-Membros a reforcarem, com prioridade, as atividades de
vigilncia e vacinacdo, e a garantirem uma resposta rdpida e eficaz diante de casos
suspeitos de sarampo. Da mesma forma, recomenda-se a implementacdo de buscas
ativas comunitdrias, institucionais e laboratoriais para a identificacdo precoce de casos,
bem como o desenvolvimento de atividades complementares de vacinacdo destinadas
a preencher lacunas de imunidade.

Resumo em nivel global

De acordo com os dados mensais da vigilncia do sarampo e da rubéola, publicados pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), de 1° de janeiro a 13 de maio de 2026 foram
notificados 184.489 casos de sarampo em 155 Estados-Membros das seis regides da OMS,
dos quais 100.239 (54,3%) foram confirmados' . Dos casos, 29% foram registrados na Regido
da OMS do Sudeste Asidtico, seguida pela Regido da OMS do Mediterréneo Oriental, com
21% dos casos, e pelas Regides da OMS da Africa e das Américas, com 19% dos casos cada
(Figura 1) (1).

Figura 1. Distribuicdo de casos de sarampo por més e regido da OMS, 2026.
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Regides da OMS: AFR: Regido da Africa; AMR: Regido das Américas; EMR: RegiGo do Mediterr@neo
Oriental; EUR: Regido da Europa; SEAR: Regidio do Sudeste Asidtico; WPR: Regidio do Pacifico Ocidental.

Fonte: Adaptado de dados publicados pela Organizacdo Mundial da Saude. Dados de imunizacdo — Dados
provisérios sobre sarampo e rubéola. Genebra: OMS; 2026 [acessado em 22 de maio de 2026]. Disponivel
em:_https://immunizationdata.who.int/global2topic=Provisional-measles-and-rubella-data&location= (1).

! Inclui casos confirmados por exames laboratoriais, critérios clinicos ou epidemioldgicos.

Citagdo sugerida: Organizacdo Pan-Americana da Saude / Organizacdo Mundial da Saldde . Alerta
Epidemiolégico: Sarampo na Regido das Américas, 29 de maio de 2026. Washington, D.C.: OPAS/OMS; 2026.
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Resumo da situagdo na Regido das Américas

Em 2026, entre a SE 1 e a SE 20, na Regido das Américas, foram confirmados 20.521 casos de
sarampo, incluindo 25 ébitos. Os casos foram noftificados pela Argentina (n= 1 caso), Belize
(n=9 casos), Bolivia (Estado Plurinacional da) (n= 70 casos), Bonaire (n= 1 caso), Brasil (n=3
casos), Canadd (n=1.018 casos), Chile (n=1 caso), Colébmbia (n= 1 caso), Costa Rica (n=15
casos), El Salvador (n= 18 casos), Estados Unidos da América (n= 1.952 casos), Guatemala
(n= 6.209 casos, incluindo 12 mortes), Honduras (n= 1 caso), México (n= 10.920 casos,
incluindo 13 ébitos), Panamd& (n= 3 casos), Peru (n= 301 casos) e Uruguai (n= 2 casos) (Tabela
1) (2-22). Esse total representa um aumento de quatro vezes em comparacdo com os 5.123
casos de sarampo notificados em 2025 para o mesmo periodo (23, 24). Em comparacdo
com o histérico de sarampo na Regido, o nUmero de casos confirmados de sarampo Nos
anos de 2025 e 2026 € o mais alto desde 2019, sendo este 0 ano com o maior nUmero de
casos confirmados nos Ultimos 22 anos (n= 23.269) (Figura 2) (23-25).

Em 2025, na Regido das Américas, foram confirmados 15.152 casos de sarampo, incluindo
29 obitos, dos quais 73% (n= 22) ocorreram na populacdo indigena (2). Os casos foram
notificados pela Argentina (n= 36 casos), Belize (n= 44 casos), Bolivia (n= 598 casos), Brasil (n=
38 casos), Canadd (n= 5.461 casos? , incluindo duas mortes), Chile (n=1 caso), Costa Rica
(n=1 caso), El Salvador (n=1 caso), Estados Unidos da América (n= 2.288 casos, incluindo
frés obitos), Guatemala (n= 9 casos), México (n= 6.608 casos, incluindo 24 dbitos), Paraguai
(n=49 casos), Peru (n=5 casos) e Uruguai (n= 13 casos) (Tabela 1) (Figura 3) (2-22).

Tabela 1. NUmero de casos de sarampo por paises e territérios da Regido das Américas em
2025 e 2026 (até a 20° semana de 2026).

NUmero de NUmero de casos em Ultima data de inicio do

Pais / Territorio

casos em 2025 2026 até a SE 20 exantema (SE)
Argentina 36 1 SE 6 de 2026
Belize 44 9 SE 17 de 2026
Bolivia (Estado Plurinacional da) 598 70 SE 20 de 2026
Bonaire 0 1 SE 5 de 2026
Brasil 38 3 SE 13 de 2026
Canadd 5.461 1.018 SE 18 de 2026
Chile 1 1 SE 4 de 2026
Colébmbia 0 7 SE 15 de 2026
Costa Rica 1 5 SE 14 de 2026

2 No Canadd, os casos de sarampo incluem casos confirmados e provdveis. Definigcdo de caso provavel:
Doenca clinica (na auséncia de exames laboratoricis adequados, bem como de um vinculo
epidemioldgico com um caso confirmado por exames laboratoriais) e uma das seguintes condigcdes: -Em
uma pessoa que tenha um vinculo epidemiolégico com uma drea geogrdfica ou comunidade na qual se
sabe haver atividade do sarampo. -Em uma pessoa com vinculo epidemioldgico com um caso
clinicamente confirmado (ndo confirmado por exames laboratoriais) (10). A definicdo de caso provavel
estd alinhada com a definicdo de clinicamente compativel da OPAS.
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NUmero de NUmero de casos em Ultima data de inicio do

Pais / Territorio

casos em 2025 2026 até a SE 20 exantema (SE)
El Salvador 1 18 SE 19 de 2026
Estados Unidos da América 2.288 1.952 SE 20 de 2026
Guatemala 9 6.209 SE 19 de 2026
Honduras 0 1 SE 20 de 2026
México 6.608 10.920 SE 19 de 2026
Panama 0 3 SE 19 de 2026
Paraguai 49 0 SE 39 de 2025
Peru 5 301 SE 20 de 2026
Uruguai 13 2 SE 3 de 2026
Total 15.152 20.521

Fonte: Adaptado de dados fornecidos pelos respectivos paises (2-22).

Figura 2. Casos confirmados de sarampo por ano na Regidio das Américas, 2004-2026.
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Fonte: Adaptado da Organizacdo Pan-Americana da Saude / Organizacdo Mundial da Sadde. NUmero de
casos de doencas preveniveis por vacinacdo (DPV) nas Américas e Boletim Semanal sobre
Sarampo/Rubéola (23-25).
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Figura 3. Casos confirmados* de sarampo por semana epidemioldgica de inicio do
exantema e por pais ou territdério na Regido das Américas, 2025-2026 (até a SE 20 de 2026).

2000
1800

1600

1400
1200
1000 |

|||'|I||
o ||II (LT :
0 — __;--lIIIIIIII IIIIIIIIIII.II-I-!!!!!!-!-----_----Illlll.lllll---_,

18 5 7 9 11 183 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20
2025 2026

NUmero de casos
s 8
o o

&
Is]

[N
o
o

Semana Epidemiolégica

u Argentina HBelice Bolivia (Estado Plurinacional dq) ® Bonaire

u Brasil = Canadd u Chile m Colémbia
Costa Rica ® El Salvador Estados Unidos da América (os) ® Guatemala
Honduras B México B Panama Paraguai

u Per( Uruguai

*Nota: Inclui casos confirmados e provdveis para o Canadd.
Fonte: Adaptado de dados fornecidos pelos respectivos paises (2-22).

De acordo com as informacdes disponiveis no Banco de dados sobre imunizacdo e relatdrios
de vigiléncia dos paises enviados a OPAS, enfre os casos confirmados em 2026 com dados
disponiveis (n= 18.490), o grupo de 20 a 29 anos concentra a maior proporcdo de casos
(24%), seguido pelo grupo de 10 a 19 anos (20%) e pelo de 30 a 39 anos (16%). No entanto,
a taxa de incidéncia apresenta uma relacdo inversa com a idade, sendo mais elevada em
menores de um ano (9,7 casos por 100.000 habitantes), seguida pela faixa etdria de 1 a 4
anos (4,1 casos por 100.000 habitantes) e pela de 5 a 9 anos (3.0 casos por 100.000
habitantes). As taxas permanecem acima de um caso por 100.000 habitantes até a faixa
etdria de 30 a 39 anos (Figura 4) (26). Em relacdo ao histérico de vacinacdo, 45% dos casos
ndo estavam vacinados e, em 45%, a informacdo era desconhecida ou ndo estava
disponivel. De acordo com a classificacdo por fonte de infeccdo, 6% dos casos foram
endémicos, 23% associados a importacdo, 36% de fonte de infeccdo desconhecida e 2%
foram classificados como casos importados (Figura 4) (26).

Dos casos confiimados durante 2026, foram reportadas ao MeaNS (Measles Nucleotide
Surveillance database) 560 sequéncias genéticas da regido N-450 do virus do sarampo,
97.2% (n= 554) corresponderam ao gendtipo D8 e 2,8% (n= 16) ao gendtipo B3. Entre as
deteccdes do gendtipo D8, em 90,4% (n= 501), foi identificada a sequéncia distinta (DSId)
9171 (27).
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Figura 4. Distribuicdo percentual dos casos confirmados de sarampo por faixa etdria, sexo,
estado vacinal e fonte de infeccdo na Regido das Américas até a semana epidemiolégica
20 de 2026.
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Fonte: Adaptado da Organizagdo Pan-Americana da Saude. Banco de dados sobre imunizacdo e relatdrios
de vigil@ncia dos paises enviados a OPAS. Imunizacdo Integral. Washington, D.C.: OPAS; 2026 [acessado em
27 de maio de 2026]. Ndo publicado (26).

Situagdo epidemiolégica do sarampo por pais na Regido das Américas

A seguir, apresenta-se um resumo da situacdo epidemioldgica do sarampo nos paises e em
um fterritério da Regido, em ordem alfabética, que notificaram casos confirmados nas
Américas em 2026.

Na Argentina, em 2026, na SE 6, foi nofificado um caso importado de sarampo; o caso
correspondia a um adulto de 29 anos, residente na Cidade de Buenos Aires, com histérico
de viagem as Filipinas e contato com um caso de sarampo em um voo internacional.
Apresentou inicio de sinfomas e exantema em 9 de fevereiro, procurou os servigos de saude
em 10 de fevereiro e foram coletadas amostras para diagndstico (2). O Laboratdrio Nacional
de Referéncia detectou o virus do sarampo na amostra de urina por meio da técnica de rt-
PCR; de acordo com os estudos moleculares, foi identificado o gendtipo D8 (2). O caso
apresentava histérico de vacinacdo com a vacina triplice viral documentada na infancia.
N&o foram detectados casos secunddrios relacionados a essa importacdo. Durante 2025, a
cobertura vacinal com a vacina triplice viral em nivel nacional atingiu 82,1% para a primeira
dose e 46,4% para a segunda dose (2).
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Em Belize, no periodo de 2026 até a semana epidemioldgica 20, foram confirmados um total
de nove casos de sarampo. Os casos confirmados foram identificados nos distritos de Toledo
(n=8 casos) e Cayo (n=1 caso) e foram confirmados por meio de testes laboratoriais RT-PCR;
as amostras foram processadas no laboratério de referéncia da Agéncia de Saude Publica
do Caribe (CARPHA). Do total de casos confirmados, seis foram importados, dois
relacionados & importacdo e um com fonte de exposicdo sob investigacdo. Os casos
importados relataram histérico de viagem ou permanéncia na Guatemala antes do inicio
dos sinftomas (3). Os casos distribuiram-se em uma faixa etdria de 8 meses a 54 anos. Quanto
ao histérico de vacinacdo contra o sarampo, a totalidade dos casos ndo estava vacinada
ou apresentava histérico de vacinagcdo desconhecido no momento do diagndstico (3).

Na Bolivia, entre a SE 1 e a SE 20 de 2026, foram confirmados 70 casos de sarampo. Os casos
confirmados foram notificados nos departamentos de Beni (n= 8 casos), Cochabamba (n=
7 casos), Chuquisaca (n=2 casos), La Paz (n=1 caso), Santa Cruz (n= 49 casos) e Tarija (n=3
casos). Os casos se distribuem em uma faixa etdria de 0 meses a 65 anos; 29% (n= 20 casos)
correspondem a criancas menores de 1 ano, 20% (n= 14 casos) a pessoas entre 1 e 4 anos,
19% (n= 14 casos) a pessoas entre 5 e ? anos, 10% (n=7 casos) a pessoas de 10 a 14 anos; 6%
(n= 4 casos) entre 15 e 19 anos € 14% (n= 11 casos) a adultos com 20 anos ou mais. A taxa
de incidéncia por faixa etdria mostra que o grupo mais afetado € o de menores de 1 ano
(58 casos por 100.000 habitantes), seguido pelo grupo de 1 a 4 anos (19 casos por 100.000
habitantes). Em relacdo ao estado vacinal, 82% do total de casos confirmados ndo
apresentavam histérico documentado de vacinacdo contra o sarampo. De acordo com a
genotfipagem readlizada nas amostras provenientes de 20 casos confirmados, foram
identificados os gendtipos B3 e D8. Durante todo o surto (2025-2026), 33 casos necessitaram
de hospitalizacdo. Durante 2025, a cobertura vacinal com vacina contra sarampo,
caxumba e rubéola (SCR) em nivel nacional atingiu 84% para a primeira dose e 75% para a
segunda dose (4).

Em Bonaire, durante a semana epidemioldgica 5, foi notificado um caso importado de
sarampo. O caso foi registrado em Kralendijk e fratava-se de um marinheiro de um navio de
carga que chegou a Bonaire em 1° de fevereiro de 2026 e passou por Aruba enfre 28 e 29
de janeiro de 2026, apds partir de um pais do Sudeste Asiatico. O caso apresentou exantema
em 30 de janeiro de 2026 e foi confirmado por RT-PCR em 2 de fevereiro de 2026 pelo
Laboratério Fundashon Mariadal, em Kralendijk, Bonaire. Ndo foram relatados casos
secunddrios (5). Durante 2024, o Ultimo ano para o qual hd dados disponiveis, a cobertura
vacinal contra o sarampo em Bonaire atingiu 86,5% entre criancas de 2 anos para a primeira
dose e 42,5% entre crian¢as de 10 anos para a segunda dose (5, 6).

No Brasil, entre a SE 1 e a SE 20 de 2026, foram confirmados trés casos de sarampo: dois casos
importados no estado de SGo Paulo e um caso de origem desconhecida no estado do Rio
de Janeiro. Os casos correspondem a uma menina de é meses, residente em Sdo Paulo,
com histérico de viagem d Bolivia; uma jovem de 22 anos, residente no Rio de Janeiro, sem
histérico de viagens internacionais; e um homem de 42 anos, residente na Guatemala, que
vigjou para Sdo Paulo, onde foi diagnosticado com sarampo (7, 8). Durante 2025, a
cobertura vacinal com SCR em nivel nacional atingiu 92,8% para a primeira dose e 77,2%
para a segunda dose (7, 8).

No Canadd, entre a 1° e a 18° semana epidemioldégica de 2026, foram notificados 1.018
casos de sarampo (941 confirmados e 77 provaveis), em sete provincias: Alberta (n= 302
casos), Columbia Briténica (n= 30 casos), Manitoba (n= 630 casos), Nova Escécia (n= 10
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casos), Ontdrio (n= 24 casos), Quebec (n= 17 casos) e Saskatchewan (n= 5 casos). Em 2026,
o nUmero de casos semanais atingiu um pico de 90 casos na semana epidemiolégica 5 de
2026, apresentando uma diminuicdo gradual desde entdo. Dos 1.018 casos notificados em
2026, 97% (n= 987 casos) foram expostos no Canadd, 2% (n= 23 casos) corresponderam a
casos importados € menos de 1% (n= 8 casos) fiveram uma fonte de exposicdo
desconhecida ou em investigacdo. Dos casos, 41% correspondem a pessoas entre 5 e 17
anos, seguidos por 37% em pessoas com 18 anos ou mais € 14% em criancas entre 1 € 4 anos.
Quanto ao histérico de vacinacdo, 87% ndo estavam vacinados, 5% haviam recebido uma
dose de uma vacina que contém sarampo, 5% haviam recebido duas ou mais doses de
uma vacina que contém sarampo e 4% tinham um estado de vacinacdo desconhecido.
Dos casos, 6% foram hospitalizados (n= 65 casos), e foram notificados quatro casos
confirmados de sarampo congénito. Entre os casos confirmados com informacdes de
genotipagem disponiveis, identificou-se o gendtipo D8 em 457 casos e o gendtipo B3 em 10
casos (9, 10).

Desde 2024, um total de 5.873 casos confirmados e 484 casos provdveis foram associados a
um surto multijurisdicional no Canadd, que continua ativo. A maioria dos casos associados
ao surto ndo estava vacinada ou tinha histérico de vacinacdo desconhecido (93%) e residia
em comunidades interligadas com baixa cobertura vacinal (9, 10).

No Chile, na SE 5 de 2026, foi notificado um caso confirmado importado de sarampo
identificado na Regido de Atacama. Trata-se de um bebé de 11 meses, do sexo masculino,
que entrou no pais em 21 de janeiro de 2026 vindo do México (11). O caso n&o apresentava
registros de vacinacdo programdtica por idade nem de vacinacdo para vigjantes. O caso
apresentou exantema em 28 de janeiro de 2026 e foi confirmado por sorologia e RT-PCR em
5 de fevereiro de 2026 pelo Instituto de Saude PUblica do Chile. Ndo foram registrados casos
secunddrios relacionados a este caso. Durante 2025, a cobertura vacinal com SCR em nivel
nacional atingiu 94,8% para a primeira dose e 78,2% para a segunda dose (11).

Na Colombia, entre a SE 1 e a SE 19 de 2026, foram confirmados sete casos de sarampo no
pais. Do fotal de casos, cinco correspondem a casos importados e dois com fonte de
infeccdo sob investigacdo. Os casos confirmados foram notificados em Bogotd D.C. (n= 4
casos), nos departamentos de Antfioquia (n= 1 caso) e Santander (n= 1 caso) e no distrito de
Cartagena (n= 1 caso) (12). Quatro dos casos tinham histérico de viagem ao México e um
aos Estados Unidos. Os casos estdo distribuidos entre 18 e 35 anos (12). Quanto ao histérico
de vacinacdo dos casos, quatro apresentavam histérico de vacinagcdo desconhecido e trés
apresentavam histérico de vacinacdo contra o sarampo. Em relacdo & genotipagem, de
acordo com a andlise realizada nas amostras de quatro dos casos, o gendtipo identificado
corresponde ao D8 (12). Durante 2025, a cobertura vacinal com SCR em nivel nacional
atingiu 21% para a primeira dose e 86% para a segunda dose (12).

Na Costa Rica, entre a SE 1 e a SE 20 de 2026, foram confirmados cinco casos de sarampo
no pais. Do total de casos, trés correspondem a casos importados e dois relacionados &
importacdo. Os casos confirmados foram notificados nas provincias de San José (n= 3 casos),
Limon (n=1 caso) e Guanacaste (n=1 caso) (13). Um dos casos tinha histérico de viagem a
Guatemala, dois tinham histérico de viagem ao México e dois tinham histérico de
participacdo em um evento de grande porte com a presenca de pessods provenientes de
paises com surtos ativos de sarampo. Os casos estdo distribuidos entfre 4 e 41 anos. Quanto
ao histérico de vacinagcdo dos casos, dois apresentavam histérico de vacinacdo
desconhecido, um ndo apresentava histérico de vacinacdo e dois registravam histérico de
vacinacdo com duas doses contra o sarampo (13). Em relacdo a genotipagem, de acordo
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com a andlise realizada nas amostras dos cinco casos, o gendtipo identificado corresponde
ao D8 (13). Durante 2025, a cobertura vacinal com SCR em nivel nacional atingiu 97,67%
para a primeira dose e 91,69% para a segunda dose (13).

Em El Salvador, entre a SE 1 e a SE 20 de 20264, foram confirmados 18 casos de sarampo no
pais. Todos os casos foram importados. Treze dos casos tinham histérico de viagem &
Guatemala e um tinha histérico de viagem ao México. A maioria dos casos estd na faixa
etdria entre 20 e 40 anos. Quanto ao histérico de vacinacdo, 44% ndo estavam vacinados,
17% haviam recebido duas ou mais doses de uma vacina que contém sarampo e 39%
finham um estado de vacinacdo desconhecido. Durante 2025, a cobertura vacinal com
SCR em nivel nacional atingiu mais de 95% para a primeira dose e mais de 95% para a
segunda dose (14).

Nos Estados Unidos, entre a 1 e a 20® semana epidemioldgica de 2026, foram notificados
1.952 casos confirmados de sarampo. Desses, 1.943 casos de sarampo foram notificados por
40 jurisdicoes: Alasca (n= 1 caso), Arizona (n= 83 casos), Califérnia (n= 47 casos), Colorado
(n= 22 casos), Distrito de Columbia (n=1 caso), Flérida (n= 138 casos), Gedrgia (n=5 casos),
Idaho (n= 2 casos), lllinois (n= 4 casos), Kansas (n=1 caso), Kentucky (n= 4 casos), Louisiana
(n=1 caso), Maine (n= 5 casos), Maryland (n= 3 casos), Massachusetts (n= 2 casos), Michigan
(n= 13 casos), Minnesota (n= 17 casos), Missouri (n=1 caso), Montana (n= 5 casos), Nebraska
(n=1 caso), Nova Jersey (n=1 caso), Novo México (n= 16 casos), Cidade de Nova York (n=
5 casos), Estado de Nova York (n= 5 casos), Carolina do Norte (n= 22 casos), Dakota do Norte
(n= 38 casos), Ohio (n= 11 casos), Oklahoma (n=1 caso), Oregon (n= 23 casos), Pensilvania
(n= 32 casos), Rhode Island (n= 1 caso), Carolina do Sul (n= 669 casos), Dakota do Sul (n=8
casos), Texas (n= 182 casos), Utah (n= 482 casos), Vermont (n= 1 caso), Virginia (n= 43 casos),
Washington (n= 44 casos), Wisconsin (n= 2 casos) e Wyoming (n= 1 caso). Foram nofificados
um total de nove casos de sarampo entre visitantes internacionais nos Estados Unidos (15).

Do total de casos, 93% (n= 1.815) estavam associados a surtos (definidos como rés ou mais
casos), tendo sido identificados 29 surtos durante o ano de 2026 (14, 15). 21% (n= 413) dos
Casos corresponderam a criancas menores de 5 anos, 51% (n= 990) a pessoas entre 5 e 19
anos, 28% (n= 543) a pessoas com mais de 20 anos e menos de 1% (n= 6) a pessoas de idade
desconhecida. A taxa de incidéncia por faixa etdria mostra que o grupo mais afetado foi o
de criangcas de 1 a menos de 5 anos (2,27 por 100.000 habitantes), seguido pelo grupo de
menores de um ano (1,99 casos por 100.000 habitantes) (15).

Quanto ao histérico de vacinacdo dos casos, 92% ndo estavam vacinados ou finham
histérico de vacinacdo desconhecido, 4% haviam recebido uma Unica dose da vacina
triplice viral (SCR) e 4% haviam recebido duas doses. Entre os casos confirmados vacinados,
9% correspondiam a criancas menores de 5 anos, 36% a pessoas enfre 5 e 19 anos e 55% a
adultos com mais de 20 anos. 6% (n= 124) dos casos exigiram hospitalizacdo; 34% (n= 42
casos) das hospitalizacdes corresponderam a criangcas menores de 5 anos (15).

Durante o ano de 2026, das 687 amostras positivas para rRT-PCR de casos confirmados de
sarampo que foram submetidas a genotipagem até o momento, 97% (n= 667)
corresponderam ao gendtipo D8 e 3% (n= 20) ao gendtipo B3. Entre as deteccdes do
gendtipo D8, a maioria, 92% (n= 614), foi identificada como a sequéncia distintiva (DSId) 9171
(15)
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A cobertura vacinal com a vacina triplice viral (SCR) em criancas diminuiu nos Ultimos anos,
passando de 95,2% durante o ano letivo de 2019-2020 para 92,5% durante o ano letivo de
2024-2025 (15).

Na Guatemala, entre a SE 1 e a SE 19 de 2026, foram notificados 6.209 casos confirmados de
sarampo, incluindo 12 ébitos. Os casos foram notificados nos 22 departamentos do pais. A
maioria dos casos confirmados foi registrada nos departamentos de Guatemala (n= 2.936
casos, incluindo quatro ébitos), Quiché (n=412 casos, incluindo quatro ébitos), Solold (n= 355
casos, incluindo duas mortes), Totonicapdn (n= 299 casos, incluindo duas mortes),
Chimaltenango (n= 297 casos) e Huehuetenango (n= 288 casos) (16).

No que diz respeito a faixa etdria dos casos confimados em 2026, a distribuicdo mais
frequente se concentra na faixa de 20 a 29 anos, com 35% (2.157 casos), seguido pelo grupo
de 0 a 4 anos, com 24% (1.476 casos, com predomindncia de menores de 1 ano, nos quais
foram registrados 838 casos), e pelo de 10 a 19 anos, com 11% (1.040 casos). A taxa de
incidéncia por faixa etdria mostra que a mais afetada é a de 0 a 4 anos, na qual criancas
menores de 1 ano registram 224 casos por 100.000 habitantes, seguida pela faixa etdria de
20 a 29 anos, com 35 casos por 100.000 habitantes (16). Quanto ao histérico de vacinacdo
dos 6.209 casos confirmados, 68,4% (n= 4.246) ndo estavam vacinados, 24,4% (n= 1.515)
tinham histérico de vacinacdo desconhecido (referéncia verbal ou desconhecido) e 4,37%
(n= 271 casos) apresentavam doses de SCR documentadas. 7,52% dos casos necessitaram
de hospitalizagdo (n= 466 casos) e foram confirmadas 12 mortes relacionadas (16). De
acordo com a genotipagem realizada no Laboratdrio Nacional de Salde em amostras de
casos confirmados (n= 39), foi identificado exclusivamente o gendtipo D8. Com relacdo as
12 mortes registradas por complicacdes do sarampo, 75% das mortes correspondem a
criancas menores de um ano. O pais, em 2025, atingiu uma cobertura vacinal de SCR de
91% em nivel nacional para a primeira dose e de 79% para a segunda dose (16).

Em Honduras, na semana epidemioldgica 20 de 2026, foi confirmado um caso importado de
sarampo, notificado no departamento de Ocotepeque. O caso corresponde a um homem
de 40 anos que entrou no pais vindo da Guatemala em 19 de maio de 2026 e apresentou
exantema em 17 de maio de 2026. Em 21 de maio de 2026, o caso foi confirmado por RT-
PCR e testes sorolégicos para sarampo; o caso ndo apresenta histérico de vacinacdo e, até
a data desta publicacdo, ndo foram registrados casos secunddrios associados. Durante
2025, a cobertura vacinal com SCR em nivel nacional atingiu 86,7% para a primeira dose e
84,4% para a segunda dose (17).

No México, entre a SE 1 e a SE 19 de 2026, foram confirmados 10.920 casos de sarampo,
incluindo 13 débitos. Os casos foram notificados em 31 entidades federativas do pais; a
maioria dos casos confirmados foi nofificada nos estados de Jalisco (n= 6.162 casos,
incluindo trés ébitos), Cidade do México (n= 943 casos, incluindo duas mortes), Chiapas (n=
809 casos), Sonora (n= 342 casos), Durango (n= 323 casos, incluindo uma morte), México (n=
323 casos) e Sinaloa (n= 283 casos, incluindo uma morte). Quanto a distribuicdo por faixa
etdria, os casos confirmados se distribuem com maior frequéncia na faixa de 30 a 34 anos
(12,23%, n= 1.336 casos), seguido pela faixa etdria de 5 a 9 anos, com 11,62% (n= 1.269
casos), e pela faixa de 25 a 29 anos, com 11,59% (n= 1.266 casos). Quanto a taxa de
incidéncia, a faixa etdria de menores de um ano registrou a taxa mais elevada, com 44,67
casos por 100.000 habitantes, seguida pela faixa de 1 a 4 anos e de 30 a 34 anos, com taxas
de 14,81 e 12,48, respectivamente. Quanto ao histérico de vacinagdo dos casos
confirmados, 91,47% (n= 9.989) ndo apresentavam histérico de vacinacdo, 6,13% (n= 669)
tinham uma dose de SCR e 2,40% (n= 262 casos) apresentavam duas ou mais doses de SCR
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documentadas na carteira nacional de vacinacdo. Do total de casos confirmados, 1.247
necessitaram de hospitalizacdo, dos quais 547 sdo provenientes do estado de Jalisco. De
acordo com a genotipagem realizada nas amostras provenientes dos casos confirmados
(n=42), foi identificado o gendtipo D8 (18).

Em 2026 e até a semana epidemioldgica 19, foram confirmadas 13 mortes por complicacoes
do sarampo, todas em pessoas sem histérico de vacinacdo, com comorbidades em alguns
casos. As mortes estdo distribuidas entre Jalisco (n= 3), Zacatecas (n=3), Cidade do México
(n=2), Michoacdn (n= 1), Guerrero (n= 1), Durango (n= 1), Sinaloa (n= 1) e Tlaxcala (n=1)
(18).

No Panama@, entre a SE 1 e a SE 20 de 2026, foram confirmados frés casos de sarampo: dois
casos importados e um caso derivado de importacdo. Todos os casos confirmados foram
notificados na provincia do Panamd (n= 3 casos). Os casos importados, de 18 e 21 anos,
eram origindrios da Nicardgua e da Costa Rica. O terceiro caso, de 40 anos, teve exposicdo
prolongada no ambiente de trabalho a um dos casos confirmados. Os dois casos
importados ndo tinham histérico de vacinacdo contra o sarampo; por outro lado, o caso
derivado de importacdo tem trés doses documentadas pré-exposicdo e uma pos-exposicdo
(oito dias apds a exposicdo). Nos trés casos, foi identificado o gendtipo B3. Durante 2025, a
cobertura vacinal com SCR em nivel nacional atingiu 86,7% para a primeira dose e 58,4%
para a segunda dose (19).

No Peru, entre a SE 1 e a SE 20 de 2026, foram confirmados 301 casos de sarampo em dois
departamentos. Os casos concentram-se no departamento de Puno (n= 299 casos); outros
casos foram detectados no departfamento de Lima (n= 2 casos, um caso importado e um
caso de origem desconhecida) (21). Quanto & distribuicdo dos casos por faixas etdrias, 37%
correspondem & faixa de 10 a 19 anos (n= 112 casos), seguida pela faixa de 20 a 29 anos
com 30% (n= 91 casos) e pela faixa de 5 a 9 anos com 15% (n= 44 casos). Quanto & taxa de
incidéncia, a faixa etdria de 10 a 19 anos registrou a mais elevada, com 2,03 casos por
100.000 habitantes, seguida pela faixa de 20 a 29 anos e de 0 a 4 anos, com taxas de 1,73 e
1,38, respectivamente (21).

Quanto co histérico de vacinacdo dos casos confimados, 66% (n= 199 casos) ndo
apresentavam histérico de vacinacdo, 4% (n= 12) tinham recebido uma dose de SCR e 25%
(n= 76 casos) tinham recebido duas ou mais doses de SCR. Do total de casos confirmados,
37 necessitaram de hospitalizacdo. De acordo com a genotipagem realizada em 11
amostras dos casos confirmados, foram identificados os gendtipos D8 e B3. No Peru, em 2025,
atingiu-se uma cobertura vacinal para o SCR de 90,5% em nivel nacional para a primeira
dose e de 82,1% para a segunda dose (21).

No Uruguai, enfre a SE 1 e a SE 20 de 2026, foram confirmados dois casos importados de
sarampo, ambos na capital do pais, Montevidéu. Os casos tinham idades de 48 e 51 anos.
Quanto ao histérico de vacinagcdo, um dos casos ndo estava vacinado e o outro tinha
recebido duas doses da vacina SCR. Os casos ndo necessitaram de hospitalizacdo. Durante
2025, a cobertura vacinal com SCR em nivel nacional atingiu 97,92% para a primeira dose e
87.99% para a segunda dose (22).
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Orientacoes aos Estados-Membros

A alta incidéncia de casos em criancas pequenas, a proporcdo significativa de casos em
adultos jovens —populacdo de grande mobilidade—, a elevada porcentagem de pessoas
ndo vacinadas e a persisténcia de surtos em comunidades reticentes & vacinacdo refletem
a necessidade urgente de atingir e manter coberturas 295% com duas doses da vacina SCR
de maneira homogénea em nivel nacional; fortalecer a vigiléncia epidemioldgica sensivel
e oportuna; e consolidar a capacidade de resposta rdpida e eficaz para evitar a
reintroducdo e a transmissdo endémica do virus nos paises da Regido, recuperar o status de
eliminacdo naqgueles onde a fransmissdo endémica foi restabelecida e prevenir a
morbidade, a mortalidade e os efeitos sociais e econdmicos negativos associados a esta
doenca imunoprevenivel.

Levando em conta os fatores de risco mencionados acima e o contexto regional atual,

apresentam-se a seguir recomendacdes relacionadas & vacinacdo, vigil@ncia e resposta
répida, eventos de grande porte e viagens internacionais (28, 29):

a. Paises com dreas de transmissdo comunitdria:

a.1. Vacinagdo

e Implementar atividades de vacinacdo em massa indiscriminada (uma dose
adicional da vacina SCR ou SR) para os grupos de maior risco, de acordo com a
andlise de suscetiveis e dados de vigiléncia, incluindo bebés de 6 a 11 meses (dose
ZEero).

e Completar os esquemas de vacinacdo de duas doses, considerando um intervalo
de 4 semanas entre as doses. A drea de intervencdo dependerd da magnitude do
surto, bem como das rotas de deslocamento dos casos e da mobilidade da
populacdo. O objetivo € antecipar-se rapidamente & circulacdo do virus,
inferromper a fransmissdo nas dreas e populacdes afetadas e evitar sua
disseminacdo para outras zonas.

e Implementar as atividades de microplanejamento para campanhas massivas de
resposta a surtos, de acordo com as recomendacoes da OPAS/OMS.

e Ampliar o hordrio de atendimento da vacinacdo para o periodo noturno e fins de
semana, de acordo com a dindmica da populacdo-alvo da vacinacdo.

e Monitorar diariamente a cobertura administrativa das atividades de vacinagcdo em
massa e implementar monitoramentos rdpidos de vacinacdo (MRV) para identificar
dreas/grupos que ainda ndo foram vacinados.

e Redirecionar prontamente as equipes de vacinacdo para as zonas com maior
nimero de casos, menor cobertura ou onde os monitoramentos tenham
identificado lacunas.

e Manter as estratégias de bloqueio de vacinacdo nas dreas sem fransmissdo
comunitdria. Para garantir que as acdes de blogueio sejam eficazes, a vacinacdo
deve ser iniciada nas primeiras 72 horas apds a notificacdo do caso e executada
de forma exaustiva no ferreno, assegurando que nenhuma pessoa ndo vacinada
ou com histérico de vacinacdo incompleta fique sem receber a(s) dose(s)
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correspondente(s). O monitoramento e a supervisdo da implementacdo dessas
atividades s@o fundamentais.

Utilizar a vacina contra o sarampo disponivel para as atividades de vacinagcdo nos
grupos etdrios priorizados para cada estratégia a ser implementada. Isso inclui
avaliar o uso da vacina SCR com componente de virus vacinal da parotite
Leningrado-Zagreb, sem restricdo de idade.

Para dreas sem tfransmissdo comunitdria, consulte o item b.

a.2 Vigilancia

Em dreas com fransmissdo comunitdria, utilizar as classificacdes de caso
confirmado por critérios clinicos (presenca de febre, exantema, tosse, coriza e
conjuntivite) e nexo epidemiolégico. A implementacdo das agcodes de resposta
deve comecar a partir da identificacdo dos casos suspeitos, sem esperar pela
classificacdo final dos casos.

Avaliar a aplicacdo de um fluxograma para priorizar o processamento das
amostras obtidas para a confirmagdo diagndstica do sarampo, de acordo com as
recomendacoes da OPAS/OMS (30). Nessa situacdo, € importante manter a coleta
e o processamento de um nUmero de amostras priorizadas de acordo com as
caracteristicas dos casos, bem como a identificacdo de um ou dois dias por
semana em que seriaom coletadas amostras de todos os casos suspeitos.

Gerar mapas de incidéncia em nivel municipal, por faixa etdria e situacdo vacinal.

Fortalecer a sensibilidade do sistema de vigildncia em nivel nacional, nas dreas sem
fransmissdo comunitdria ou sem notificagdo de casos, para reduzir a subnotificacdo
de casos e iniciar as acdes de resposta correspondentes. As buscas ativas de casos,
de acordo com asrecomendacodes da OPAS, sdo ferramentas muito Uteis para esse
fim.

Para as dreas sem transmissdo comunitdria, consulte o item b.

a.3 Resposta rapida

Ativar e capacitar as equipes de resposta rdpida, incorporando todas as dreas
relevantes. Definir uma lideranca clara a partir do nivel mais alto para facilitar a
coordenacdo e aimplementacdo das atfividades de resposta.

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

Ativar as medidas administrativas que facilitem o direcionamento de recursos e o
frabalho articulado com os diferentes setores relacionados (educacdo, turismo,
transporte, frabalho, entre outros) para implementar as medidas de resposta rédpida
Qos surtos de sarampo.

Para o manejo clinico, administrar vitamina A imediatamente apds o diagndstico
de sarampo e repetir no dia seguinte, em criancas de 6 a 59 meses de idade,
independentemente das doses anferiores de vitamina A que tenham sido
recebidas. A dose recomendada é de 50.000 Ul para lactentes menores de 6
meses, 100.000 Ul para lactentes de 6 a 11 meses e 200.000 Ul para criangas de 12
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meses ou mais. Se o caso apresentar sinais oftalmoldgicos clinicos de deficiéncia
de vitamina A, como manchas de Bitot, deve-se administrar uma terceira dose 4-6
semanas depois (31).

Além disso, recomenda-se o tratamento sinftomdtico e o suporte precoce em casos
graves. E essencial a avaliacdo continua do paciente e o fratamento oportuno de
diarreia, desidratacdo, pneumonia grave, sindrome da dificuldade respiratéria,
sepse e choque (32).

Estabelecer um manejo hospitalar adequado para os casos, a fim de evitar a
fransmissdo infra-hospitalar. Isso implica a implementacdo de medidas de
prevencdo e controle de infeccdes desde a friagem de casos com doencga febril-
exantemdtica, procurando realizar a deteccdo e identificagcdo de pacientes de
maneira rapida em dreas com boa ventilacdo.

Assim que houver suspeita de um caso, este deve ser colocado em uma drea
isolada (porta fechada e janela voltada para o exterior) e o paciente deve usar
uma mdscara cirdrgica.

A equipe de saude deve ter o esquema de vacinacdo completo, deve usar
equipamentos de protecdo individual para enfrar nessa drea (respiradores
N95/FPP2 ou FPP3, protecdo ocular, avental e luvas), reforcar a higiene das maos e
as precaucoes padrdo e adicionais contra aerossois.

Assim que o paciente receber alta ou for transferido para outra drea de isolamento,
deve-se redlizar a limpeza, a desinfeccdo e o manuseio de residuos de acordo com
os protocolos estabelecidos na instituicdo.

Recomenda-se manter um fluxo adequado de encaminhamento de pacientes
para salas de isolamento (em qualquer nivel de atendimento), evitando o contato
com outros pacientes em dreas comuns, como salas de espera e de internacdo
(33-36).

b. Paises com dreas com cadeias de ftransmissGo limitadas que podem ser

caracterizadas:

b.1

Vacinag¢ado

O objetivo é antecipar-se & fransmissdo do virus, para o que se deve cobrir
rapidamente as lacunas de vacinacdo nos locais provaveis de infeccdo, na drea
de residéncia e nas zonas para onde o surto poderia se espalhar.

Implementar o bloqueio de vacinacdo a partir da identificacdo de um caso
suspeito (sem esperar pela confirmacdo laboratorial), nas primeiras 72 horas em 25
quarteirdes ao redor do local de residéncia do caso (drea de 5 por 5 quarteirdes
com o quarteirdo de residéncia do caso no cenfro) e seguindo a rota de
deslocamento dos casos, durante seu periodo de transmissibilidade. Deve-se
completar o esquema de duas doses da vacina em todas as pessoas sem
comprovacdo de esquema completo de vacinacdo no momento da visitg,
considerando um intervalo minimo de 4 semanas entre as doses. Realizar de forma
conjunta a busca ativa comunitdria de casos.

Implementar varredura documentada se a intervencdo ocorrer apds as primeiras
72 horas ou se o blogueio ftiver sido ineficaz. A varredura deve ser implementada
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B.2

em uma drea mais ampla do gue a do blogueio de vacinacdo. Considerar,
qguando viavel, uma drea de 121 quarteirdes (11 quarteirdes de cada lado, tendo
o quarteirdo de residéncia do caso no centro). Isso deve ser adaptado de acordo
com o tipo de zona: urbana, marginal urbana ou rural. Realizar a busca ativa
comunitdria de casos durante essa atividade.

Realizar o monitoramento répido de vacinacdo (MRC) nas dreas intervencionadas,
a fim de determinar as zonas que requerem intervencdes adicionais de vacinacdo.
Recolher os motivos de ndo vacinacdo durante o MRC. Continuar realizando a
busca ativa comunitdria de casos durante esta atividade.

As faixas etdrias a serem incluidas nas atividades de vacinacdo dependerdo da
andlise epidemioldgica da distribuicdo de casos por idade, bem como da andlise
do acumulo de pessoas suscetiveis por coorte de nascimento. Incluir a
administracdo da dose zero em criancas de 6 a 11 meses de idade.

Vigilancia

Investigar cada caso suspeito nas primeiras 24 a 48 horas apds sua notificacdo,
incluindo a coleta de amostras de soro, respiratdrias e de urina.

Identificar e listar todos os contatos durante o periodo de transmissibilidade; avaliar
o histérico de vacinacdo e completar o esquema vacinal nagueles que ndo
fenham o esquema completo com duas doses da vacina SR ou SCR, e realizar
acompanhamento por 21 dias.

Elaborar as linhas do tempo de todos os casos suspeitos, de acordo com as
recomendacoes da OPAS/OMS, a fim de determinar os locais e/ou a fonte provavel
de infeccdo (considerando o periodo de incubacdo da doencal), os locais visitados
durante o periodo de transmissibilidaode onde provavelmente ocorrerdo casos
secunddrios e determinar o periodo de acompanhamento de contatos e buscas
afivas.

Avaliar o uso de aplicativos como o Go.Data para a elaboracdo e
acompanhamento das cadeias de transmissdo.

Notificar imediatamente o Ponto Focal Nacional do RSI sobre os casos importados
ou relacionados a viagens; coordenar com as jurisdicoes de origem e destino por
meio dos mecanismos regionais do RSI da OMS (veritem d, eventos de grande porte
e vigjantes internacionais).

b.3 Resposta rdpida

Ativar e capacitar as equipes de resposta rdpida, incorporando todas as dreas
relevantes. Definir uma lideranca clara a partir do nivel mais alto para facilitar a
coordenacdo e a implementacdo das atividades de resposta.

Manter uma sala de situacdo em todos os niveis com as informagdes essenciais
para a tomada de decisdes, incluindo a atualizacdo da lista e do nUmero de casos
em tempo real, a vacinacdo e os resultados laboratoriais.

Ativar as medidas administrativas que facilitem o direcionamento de recursos e o
frabalho articulado com os diferentes setores relacionados (educacdo, furismo,
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transporte, frabalho, entre outros) para implementar as medidas de resposta rédpida
aos surtos de sarampo.

. Administrar vitamina A imediatamente apds o diagndstico de sarampo e repetir no
dia seguinte, em criancas de 6 a 59 meses de idade, independentemente das
doses anteriores de vitamina A que tenham sido recebidas. A dose recomendada
€ de 50.000 Ul para lactentes menores de 6 meses, 100.000 Ul para lactentes de 6 a
11 mes e 200.000 Ul para criancas de 12 meses ou mais. Se o caso apresentar sinais
oftalmolégicos clinicos de deficiéncia de vitamina A, como manchas de Bitot,
deve-se administrar uma terceira dose 4-6 semanas depois (31).

. Implementar as medidas de prevencdo e controle de infeccdes, conforme as
recomendacodes do item a.3.

c. Paises sem casos confirmados:

c.1 Vacinagdo

e Manter um estoque de vacina SR e/ou SCR, e seringas/materiais para acdes de
resposta rdpida de vacinacdo em caso de casos importados.

¢ Implementar atividades de intensificagdo da vacinagdo com base nos resultados
da andlise de risco de sarampo e rubéola, com o objetivo de eliminar as lacunas
de vacinacdo, priorizando 0s municipios com maior risco.

e Fortalecer o microplanejamento dos servicos de vacinagao de rotina para atingir
coberturas de vacinacdo de pelo menos 95% com duas doses da vacina SCR de
forma homogénea (em pelo menos 80% dos municipios em nivel nacional). A OPAS
desenvolveu diretrizes para orientar esse trabalho (37).

e Oferecer vacinagdo aos viagjantes que ndo tenham esquemas completos de
vacinacdo contra sarampo-rubéola, por meio de brigadas médicas ou postos de
vacinacdo fixos, garantindo seu acesso em pontos estratégicos. Implementar a
dose zero em criancas de 6 a 11 meses de idade que se dirjam a zonas com
fransmissdo ativa da doenca. De preferéncia, a vacinacdo de viajantes deve ser
realizada pelo menos 14 dias antes da viagem; no entanto, pode ser realizada a
qualguer momento antes, durante ou apds a viagem.

e Redobrar os esforcos para alcancar altas taxas de cobertura vacinal em
populagoes reticentes, incluindo atividades de sensibilizacdo dirigidas a
autoridades locais, lideres comunitdrios e religiosos, bem como a outros atores
sociais e setores governamentais-chave, como o setor educacional. Além disso,
realizar atividades complementares de vacinagcdo nas comunidades de
acolhimento ou dreas circundantes as populacdes reticentes para colmatar as
lacunas de vacinacdo e fortalecer a imunidade populacional.

c.2 \Vigilancia

e Fortalecer a vigilancia epidemiolégica em zonas consideradas de alto risco, dreas
fronteiricas e com siléncio epidemioldgico, por meio da implementacdo de buscas
ativas tanto nos servicos de salde quanto na comunidade.
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Adotar e adaptar as orientagoes recentes da OPAS sobre a estratégia de vigiléncia
de busca ativa de Casos, disponivel em espanhol em:
https://www.paho.org/es/documentos/orientaciones-para-busgueda-activa-
casos-pardalisis-flacida-aguda-sarampion-rubeola (38).

Coletar amostras de soro, esfregago nasofaringeo e urina (39) em todos os casos
suspeitos de sarampo ou rubéola, para confiimacgdo laboratorial por meio de testes
sorolégicos e moleculares de RT-PCR em tempo real, e para a sequenciamento
gendmico, a fim de documentar o gendtipo e a linhagem associados ¢ infeccdo.

Classificar os casos suspeitos com resultado IgM positivo considerando os critérios
clinicos, epidemioldgicos e laboratoriais, com a participacdo dos delegados de
vigilncia, laboratério e imunizacdes, além da comissdo nacional de
sustentabilidade da eliminacdo do sarampo e da rubéola.

Resposta rapida

Revisar e, se necessario, ajustar os planos operacionais de preparagdo e resposta
rapida, fortalecendo a capacidade dos sistemas de salde principalmente nas
dreas de risco mencionadas no item c.1. Vacinagdo.

Iniciar uma resposta oportuna e eficaz a casos importados de sarampo ou rubéola,
o que inclui a ativacdo de equipes de resposta rdpida capacitadas e a
implementacdo dos protocolos nacionais de resposta rdpida (40, 41).

Capacitar os profissionais de saude, com énfase nas equipes de resposta répida,
para a resposta a surtos. A OPAS disponibiliza cursos on-line de autoaprendizagem
para esse fim (em espanhol) em: 1) Resposta répida a surtos de sarampo e rubéola
nas Américas https://campus.paho.org/es/curso/brotes-sarampion-rubeola (40); e
2) Surto de sarampo na era poés-eliminacdo: Estudo de caso.
https://campus.paho.org/es/curso/BroteSarampionPostEliminacion (41).

d. Eventos de grande porte e viagjantes internacionais

Em relacdo a eventos de grande porte e vigjantes internacionais na Regido das Américas,
considere as seguintes recomendacodes:

Fortalecimento da vigilancia epidemiolégica e da vacinagao.

A OPAS recomenda que os paises revisem seu desempenho na vigildncia do sarampo
e da rubéola, bem como os niveis de cobertura vacinal, a fim de identificar as dreas
de maior risco e implementar acoes preventivas. Concretamente, e no contexto da
Copa do Mundo da FIFA 2026™ e de outros eventos de grande porte, os paises devem
aumentar a sensibilidade de seu sistema de vigildncia por meio da implementacdo de
buscas ativas, para documentar a auséncia de casos de sarampo e rubéola, e
oferecer informacdes e servicos de vacinacdo aos viajantes.

Em relagdo aos viajantes

Antes da viogem
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A OPAS/OMS recomenda aos Estados-Membros que se aconselhe todo viajante com
seis meses de idade3 ou mais que ndo possa apresentar comprovante de vacinagcdo
(com duas doses da vacina contra sarampo-rubéola) ou imunidade a receber uma
dose da vacina contra sarampo e rubéola, de preferéncia duas semanas antes de
viajar para dreas onde foi documentada a transmissdo de sarampo ou rubéola.

Recomenda-se que as autoridades de saude informem o vigjante, antes da partida,
sobre os sinais e sinfomas do sarampo e da rubéola, que incluem:

e Febre

Exantema

Tosse, coriza (secrecdo nasal) ou conjuntivite (olhos vermelhos)

Dor nas articulacoes

Linfadenopatia (ganglios inflamados)

Durante a viagem

Recomende aos vigjantes que, caso apresentem sinfomas durante a viagem que
levem a suspeitar que contrairam sarampo ou rubéola, procedam da seguinte forma:

e Procurem atendimento médico imediatamente.

e Evitar o contato préximo com outras pessoas por sete dias a partir do inicio da
erupcdo cut@nea. Para reduzir o risco de contdgio (o periodo de transmissibilidade
do sarampo é de quatro dias antes a quatro dias apds o inicio da erupcdo cutdneq,
e o periodo de transmissibilidade da rubéola é de sete dias antes a sete dias apds
o inicio da erupcdo cutdnea; como € dificil diferenciar entre as duas doencas,
recomenda-se considerar o periodo mais amplo) usar mdascara por sete dias a partir
da data de inicio da erupcdo cut@inea reduzird o risco de fransmissdo.

e Permaneca no local onde estd hospedado (por exemplo, hotel ou domicilio, etc.),
exceto para ir ao médico ou conforme recomendado pelo profissional de sadde.
Ao sair, use sempre mdascara durante o periodo de transmissibilidade. Use mdscara
no local de hospedagem, com o quarto fechado, se conviver com pessoas ndo
vacinadas.

As autoridades de saude devem levar em conta que um cerlificado de vacinagdo
contra o sarampo ndo é um requisito para a entrada nos paises no @&mbito do RSI (2005).

Ao retornar

e Se os vigjantes suspeitarem, ao retornarem, que foram infectados com sarampo ou
rubéola, devem entrar em contato com o servico de salde e informar o médico
sobre a viagem.

3 A dose da vacina contra Sarampo, Caxumba e Rubéola (SCR) ou Sarampo e Rubéola (SR) administrada
em 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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Para médicos e outros profissionais de salde
A OPAS/OMS recomenda:

Promover e verificar a vacinacdo com o esquema completo (duas doses) contfra o
sarampo e arubéola do pessoal do setor de saude, incluindo o pessoal médico, de
laboratdrio, administrativo, de limpeza, de seguranca, entre outros.

Sensibilizar os profissionais de saude, incluindo o setor privado, sobre a necessidade
de notificacdo imediata de todos os casos suspeitos de sarampo ou rubéola, para
garantir uma resposta oportuna das autoridades nacionais de salde publica, de
acordo com as normas do sistema nacional de vigil@ncia e resposta répida a surtos.

Lembrar aos profissionais de saude da necessidade de investigar o histérico de
viagens dos pacientes e seus antecedentes de vacinacdo.

Identificagdo e rastreamento de contatos de casos confirmados de sarampo ou
rubéola

Realizar as atividades de identificacdo e rastreamento dos contatos identificados
e presentes no territério nacional, de acordo com as orientacoes e diretrizes do pais.

Levar em conta as implicacdes internacionais que possam surgir no rastreamento
de contatos e considerar os seguintes cendrios e aspectos operacionais no
desenvolvimento dessas atividades:

a. Quando um caso € identificado pelas autoridades nacionais de outro Estado-
Membro e é solicitado as autoridades nacionais que localizem o(s) contato(s)
cujo local de residéncia mais provavel seja seu pais. As autoridades nacionais
sdo instadas a utilizar fodos os mecanismos de coordenacdo disponiveis para
localizar essas pessoas. As informacdes disponiveis para essa agdo podem ser
limitadas e os esforcos devem ser racionais e baseados nos recursos existentes.
Os servicos de saude devem ser alertados sobre a possibilidade da existéncia
desses contatos, para que fiquem atentos e possam detectar oportunamente
qualquer caso suspeito.

b. Quando um caso é identificado localmente e dependendo do momento em
gue a deteccdo ocorre no curso natural da doenca, isso pode exigir:

- Caso atual: as autoridades nacionais devem obter informacdes sobre a
possivel fonte de infeccdo e a localizacdo dos contatos no exterior e,
conseqguentemente, informar as autoridades nacionais competentes do
pais onde se presume que o caso tenha sido infectado ou onde se
encontram os contatos.

- Caso identificado retrospectivamente: de acordo com o histérico de
viagens do caso, as autoridades nacionais devem informar as autoridades
nacionais do pais em questdo, uma vez que essa situacdo pode constituir o
primeiro sinal de circulagdo do virus, ou de um surto, no(s) outro(s) pais(es)
em questdo.

i. Redlizar buscas ativas institucionais e comunitdrias com o objetivo de
detectar rapidamente casos enfre os contatos que ndo foram
identificados na investigacdo do surto, seguindo a rota de deslocamento
do(s) caso(s).

18
Organizacdo Pan-Americana da Saude * www.paho.org * © OPAS/OMS, 2026


http://www.paho.org/

Observacdes operaciondqis

Para a busca internacional de contatos de casos confimados de sarampo ou rubéola, pode
ocorrer um dos dois cendrios a seguir de exposicdo a um caso confirmado:

Quando ndo hd envolvimento de meios de transporte internacionais (por exemplo,
avioes, navios de cruzeiro, trens), as autoridades nacionais devem entrar em contato
com seus homologos de outros paises por meio do Ponto Focal Nacional (PFN) para
o Regulamento Sanitdrio Internacional (RSl) correspondente ou por meio de outros
mecanismos programaticos bilaterais e multilaterais existentes, com cépia para o
Ponto de Contato Regional da OMS para o RSI. Se considerarem necessdrio, as
autoridades nacionais poderdo solicitar o apoio do Ponto de Contato Regional da
OMS para o RSI nas Américas, a fim de facilitar as comunicacodes relacionadas &
busca internacional de contatos.

Quando meios de transporte internacionais (por exemplo, avides, navios de cruzeiro,
tfrens) estiverem envolvidos, as autoridades nacionais de saude portudria ou quem as
substituir deverdo acionar 0os mecanismos existentes para obter as informacdes
pertinentes das empresas (por exemplo, companhias aéreas) a fim de localizar os
vigjantes, ou estabelecer tais mecanismos caso estejam ausentes. Para a
comunicacdo posterior enfre as autoridades nacionais, consulte o ponto anterior.

As recomendacoes da OPAS/OMS relativas a orientacdes para vigjantes estdo disponiveis
na Atuadlizacdo Epidemiolégica sobre sarampo publicada pela OPAS/OMS em 28 de
fevereiro de 2025 (42).

Canais para a divulgag¢ao das orientagoes

A OPAS/OMS recomenda que as autoridades nacionais considerem a divulgacdo das
orientacoes desta atualizacdo epidemioldgica por meio de:

Campanhas de sensibilizacdo publica para promover e melhorar a sadde dos
vigjantes antes e depois da viagem, a fim de que adotem comportamentos
responsdveis em relacdo & vacinacdo contra o sarampo e conhecam os sinais e
sinfomas da doenca. Para essa atividade, recomenda-se também levar em
consideracdo os servicos de assisténcia médica ou clinicas para vigjantes,
aeroportos, portos, estacdes de trem e dnibus, as companhias aéreas que operam
no pais, entre outros.

As agéncias de viagens, as entidades relacionadas ao turismo e 0s corpos
diplomdticos também devem conhecer e divulgar as recomendacdes necessarias
que um viajante deve levar em conta antes da viagem.

Comunicacdo aos médicos e outros profissionais de salde do conteldo das diretrizes
nacionais de vigiléncia existentes, bem como a divulgacdo oportuna de qualquer
novo protocolo que o pais desenvolva em relacdo aos viajantes.
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