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Considerando o aumento dos casos de sarampo registrados em 2026 na Regido das
Ameéricas e em outras regides do mundo, bem como a realizacdo de eventos de grande
porte com ampla participacdo internacional, a Organizacdo Pan-Americana da Saude/
Organizacdo Mundial da Saude (OPAS/OMS) insta os Estados-Memlbros a reforcarem, com
prioridade, as atividades de vigildncia epidemioldgica e vacinagcdo, e garantiruma resposta
répida e eficaz diante de casos suspeitos de sarampo. Além disso, recomenda intensificar
as buscas ativas comunitdrias, institucionais e laboratoriais para a identificacdo precoce de
casos, bem como desenvolver atividades complementares de vacinacdo destinadas a
preencher as lacunas de imunidade existentes.

Resumo em nivel global

De acordo com os dados mensais da vigil@ncia do sarampo e da rubéola, publicados pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), de 1° de janeiro a julho de 2026 foram notificados
186.168 casos de sarampo em 165 Estados-Membros das seis regides da OMS, dos quais 83.201
(44,69%) foram confirmados por exames laboratoriais (1). Dos casos confirmados!, 32% foram
registrados na Regido da OMS do Sudeste Asidtico, seguida pela Regido das Américas, com
27%; pelo Mediterr@neo Oriental, com 14% dos casos; pela Regido da Europa, com 13%; pela
Regido da Africa, com 9%; e pela Regido do Pacifico Ocidental, com 4% (Figura 1) (1).

Figura 1. Distribuicdo dos casos de sarampo por més e regido da OMS, 2026.
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Regides da OMS: AFR: Regidio da Africa; AMR: Regidio das Américas; EMR: Regi@o do Mediterréneo Oriental;
EUR: Regido da Europa; SEAR: Regidio do Sudeste Asidtico; WPR: Regido do Pacifico Ocidental.
Fonte: Adaptado da Organizacdo Mundial da Saude. Dados de imunizacdo — Dados provisérios sobre sarampo
e rubéola. Genebra: OMS; 2026 [acessado em 5 de agosto de 2026]. Disponivel em:
https://immunizationdata.who.int/global2topic=Provisional-measles-and-rubella-data&location= (1).

Até julho de 2026, as regides da OMS das Américas e do Sudeste Asiatico ja haviam superado
os totais de casos confirmados? registrados em fodo o ano de 2025, com 23.165 casos
confirmados (contra 14.640 casos confirmados em 2025) e 70.499 casos confirmados (contra

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

Citagdo sugerida: Organizacdo Pan-Americana da Saude / Organizacdo Mundial da Saude. Alerta
Epidemiolégico: Sarampo na Regido das Américas, 7 de agosto de 2026. Washington, D.C.: OPAS/OMS; 2026.
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19.943 casos confirmados em 2025), respectivamente. Embora a regido da OMS da Africa
ainda ndo tenha superado o total registrado em 2025, j& notificou 41.598 casos confirmados
(contra 66.334 casos confirmados em 2025). Se a tendéncia observada se mantiver, o nUmero
de casos na Regidio da Africa poderd ultrapassar o total registrado durante todo o ano de 2025
antes do final de 2026 (1).

Resumo da situagdo na Regido das Américas

Em 2026, entre a semana epidemioldgica (SE) 1 e a SE 28, foram confirmados 47.459 casos de
sarampo na Regido das Américas, incluindo 44 ébitos. Os casos foram notificados por 16 paises
e um fterritério. A Guatemala (n=30.371 casos, incluindo 26 ébitos), o México (n= 12.255 casos,
incluindo 17 &bitos), os Estados Unidos da América (n= 2.260 casos) e o Peru (n= 1.277)
representam a maioria (95%) dos casos confirmados (Tabela 1) (2-20).

Tabela 1. NUmero de casos de sarampo por paises e territdrios da Regido das Américas em 2025
e 2026 (até a SE 28 de 2026).

, NUmero de casos .
Numero de casos Data mais recente do

confirmados em

confirmados em 2025 2026 até a SE 28

inicio do exantema (SE)

Argentina 36 1 SE 6 de 2026
Belize 44 11 SE 20 de 2026
Bolivia (Estado Plurinacional da) 449 65 SE 28 de 2026
Bonaire 0 1 SE 4 de 2026
Brasil 38 15 SE 26 de 2026
Canada 5.462 1.107 SE 28 de 2026
Chile 1 1 SE 4 de 2026
Coldmbia 0 14 SE 28 de 2026
Costa Rica 1 5 SE 15 de 2026
El Salvador 1 53 SE 27 de 2026
Estados Unidos da América 2.288 2.260 SE 28 de 2026
Guatemala 9 30.371 SE 28 de 2026
Honduras 0 12 SE 26 de 2026
México 6.614 12.255 SE 28 de 2026
Panamd 0 % SE 23 de 2026
Paraguai 50 0 SE 39 de 2025
Peru 5 1.277 SE 29 de 2026
Uruguai 13 2 SE 3 de 2026
Total 15.011 47.459

Fonte: Adaptado a partir de dados fornecidos pelos respectivos paises e territdrios (2-20).
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O total de casos confirmados representa mais do que o dobro dos noftificados no alerta
epidemioldgico sobre sarampo na Regidio das Américas, de 29 de maio de 2026, da OPAS/OMS
com informacdes até a SE 20 de 2026 (21). O aumento, observado em um periodo de apenas
oito semanas, evidencia uma aceleracdo significativa da transmissdo do virus do sarampo na
Regido das Américas, atribuida principalmente a um aumento considerdvel de casos na
Guatemala e ao aumento de casos no Peru.

O nUmero de casos notificados em 2026 até a SE 28 representa um aumento de mais de oito
vezes, em comparacdo com os 5.123 casos de sarampo notificados no mesmo periodo de 2025
(22, 23). Além disso, em comparacdo com os registros histéricos de sarampo na Regido, o
nUmero de casos confirmados de sarampo em 2026 € o mais alto registrado desde 2004, o que
torna 2026 o ano com o maior nUmero de casos confirmados de sarampo nos Ultimos 22 anos
(Figura 2) (22-24).

Figura 2. Casos confirmados de sarampo por ano na Regido das Américas, 2004-2026.
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Fonte: Adaptado da Organizacdo Pan-Americana da Sadde / Organizacdo Mundial da Satude. NUmero de
casos de doencas preveniveis por vacinacdo (VPD) nas Américas e Boletim Semanal de Sarampo/Rubéola (22-
24).
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Figura 3. Casos confirmados* de sarampo por semana epidemioldgica de inicio do exantema
e por pais ou territério na Regido das Américas, 2025-2026 (até a SE 28 de 2026).
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*Nota: Inclui casos confirmados e provdveis para o Canadd e inclui os casos confirmados por exame
laboratorial, clinica e nexo epidemioldgico para a Guatemala.
Fonte: Adaptado a partir de dados fornecidos pelos respectivos paises e territdrios (2-20).

De acordo com as informacodes disponiveis no Banco de Dados sobre Imunizacdo e nos
relatérios de vigildncia dos paises enviados & OPAS, entre os casos confirmados em 2026 com
dados disponiveis (n=46.541), o grupo de 20 a 29 anos concentra a maior proporcdo de casos
(31%), seguido pelo grupo de 10 a 19 anos (17%) e pelo de 30 a 39 anos (16%) (25). No entanto,
a taxa de incidéncia apresenta uma relacdo inversa com a idade, sendo mais elevada em
criangcas menores de um ano (28,2 casos por 100.000 habitantes), seguida pela faixa etdria de
20 a 29 anos (2,24 casos por 100.000 habitantes) e pela faixa de 1 a 4 anos (8,6 casos por 100.000
habitantes). As taxas permanecem acima de 1 caso por 100.000 habitantes até a faixa etdria
de 30 a 39 anos (Figura 4) (25). Em relagcdo ao histérico de vacinagcdo, 73% dos casos ndo
estavam vacinados e, em 17% deles, a informacdo era desconhecida ou ndo estava
disponivel. De acordo com a classificacdo por fonte de infeccdo, 4% dos casos foram
endémicos, 12% associados d importacdo, 27% de fonte de infeccdo desconhecida e 2% foram
classificados como casos importados (Figura 4) (25).

Dos casos confirmados em 2026, foram notificados ao MeaNS (Banco de Dados de Vigilancia
de Nucleotideos do sarampo) 598 sequéncias genéticas da regido N-450 do virus do sarampo,
97.2% (n= 583) corresponderam ao gendtipo D8 e 2,8% (n= 15) ao gendtipo B3 (26).
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Figura 4. Distribuicdo percentual dos casos confirmados de sarampo por faixa etdria, sexo,
situacdo vacinal e fonte de infeccdo na Regido das Américas até a SE 28 de 2026.
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Fonte: Adaptado da Organizagdo Pan-Americana da Sadde. Banco de dados sobre imunizagdo e relatérios
de vigil@ncia dos paises enviados & OPAS — Imunizacdo Integral. Washington, D.C.: OPAS; 2026 [acessado em
31 de julho de 2026]. NGo publicado (25).

Situagdo epidemiolégica do sarampo por pais na Regido das Américas

A seguir, apresenta-se a atualizacdo da situacdo epidemioldgica do sarampo nos paises da
Regido, em ordem alfabética, que notificaram casos confirmados nas Américas entre a
semana SE 20 e a SE 28 de 2026. Argentina, Bonaire, Chile, Costa Rica, Peru e Uruguai n&o
notificaram novos casos confimados durante esse periodo. Os resumos da situacdo
epidemioldgica desses paises estdo disponiveis no alerta epidemioldgico sobre sarampo na
Regido das Américas de 29 de maio de 2026 (2-20).

Em Belize, entre a SE 20 e a SE 28 de 2026, foram confirmados dois casos adicionais, elevando
para 11 o numero total de casos de sarampo em 2026. Os casos confirmados foram
identificados nos distritos de Toledo (n =9 casos), Cayo (n =1 caso) e Belize (n =1 caso) e foram
confirmados por meio de testes laboratoriais de Reacdo em Cadeia da Polimerase com
Transcriptase Inversa (RT-PCR); as amostras foram processadas no laboratdério de referéncia da
Agéncia de Saude PUblica do Caribe (CARPHA) (3). Do total de casos confirmados, sete foram
importados, trés estavam relacionados a casos importados e um apresentava fonte de
exposicdo sob investigacdo. Os casos importados relataram histérico de viagem ou
permanéncia na Guatemala antes do aparecimento dos sinfomas. Os casos distribuiram-se em
uma faixa etdria de 8 meses a 54 anos. Quanto ao histérico de vacinagdo contra o sarampo,
todos os casos ndo haviom sido vacinados ou apresentavam histérico de vacinagdo
desconhecido no momento do diagndstico (3).

Na Bolivia, entre a SE 20 e a SE 28 de 2026, foram confirmados 10 casos, totalizando 65 casos
de sarampo em 2026. Os casos confirmados foram noftificados nos departamentos de Beni (n =
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8 casos), Cochabamba (n =7 casos), La Paz (n =1 caso), Santa Cruz (n = 47 casos) e Tarija (n =
2 casos) (4). Os casos se distribuem em uma faixa etdria de 0 meses a 65 anos; 32% (n = 21
Casos) correspondem a criangcas menores de 1 ano, 18% (n = 12 casos) a pessoas enfre 1 e 4
anos, 14% (n =9 casos) a pessoas entre 5 e 9 anos, 14% (n =9 casos) a pessoas de 10 a 14 anos;
5% (n =3 casos) entre 15e 192 anos e 17% (n = 11 casos) a adultos com 20 anos ou mais (4). A
taxa de incidéncia por faixa etdria mostra que a faixa etdria mais afetada é a de menores de
1 ano (25 casos por 100.000 habitantes), seguida pela faixa de 1 a 4 anos (5 casos por 100.000
habitantes). Em relacdo ao histérico de vacinagcdo contra o sarampo, 88% do total de casos
confirmados ndo apresentavam histérico documentado de vacinacdo contra o sarampo ou
esse histérico era desconhecido. De acordo com a genotipagem readlizada nas amostras
provenientes de 42 casos confirmados, foram identificados os gendtipos B3 e D8 (4).

No Brasil, entre a SE 20 e a SE 28 de 2026, foram confirmados 12 casos de sarampo, elevando o
nUmero total de casos no pais para 15. A fonte de infecgcdo nesses casos € desconhecida e os
pacientes ndo apresentam histérico de viagem. Os casos confirmados entre a SE 20 e a SE 28
foram notificados nos municipios de SGo Paulo (n = 10 casos) e Sdo Bernardo do Campo (n =2
casos), no estado de Sdo Paulo. Os casos se distribuiram entre as seguintes faixas etdrias:
menores de 1 ano (n =5 casos), de 1 a 2 anos (n = 2 casos), de 20 a 24 anos (n = 2 casos) e
maiores de 25 anos (n = 3 casos) (6). Quanto ao histérico de vacinacdo contra o sarampo, dois
apresentavam histérico desconhecido, quatro tinham histérico de vacinacdo confra o
sarampo e seis ndo estavam vacinados. De acordo com a genotipagem readlizada nas
amostras de 10 dos 12 casos confirmados entre a SE 20 e a SE 28, foi identificado o gendtipo D8

(6)

No Canadd, entre a SE 1 e a SE 28 de 2026, foram notificados 1.107 casos de sarampo (1.025
confirmados e 82 provdveis) em oito provincias: Alberta (n = 311 casos), ColUmbia Brité&nica (n
= 43 casos), Manitoba (n = 677 casos), New Brunswick (n = 1), Nova Escécia (n = 10 casos),
Ontdrio (n = 29 casos), Quebec (n = 31) e Saskatchewan (n = 5 casos). Em 2026, o niUmero
semanal de casos atingiu seu pico com 90 casos na SE 5 e vem diminuindo gradualmente
desde entdo (7, 8). Dos 1.107 casos notificados em 2026, 96% (n = 1.063 casos) foram expostos
no Canadd, 3% (n = 34 casos) foram casos importados e menos de 1% (n = 10 casos) tinham
uma fonte de exposicdo desconhecida ou em investigacdo. Do total, 41% dos casos foram
registrados em pessoas de 5 a 17 anos, seguidos por 40% em pessoas com 18 anos ou mais e
15% em criancas de 1 a 4 anos. Quanto ao histérico de vacinacdo contra o sarampo, 86% ndo
estavam vacinados, 4% haviam recebido uma dose de uma vacina que contém o virus do
sarampo, 5% haviam recebido duas ou mais doses de uma vacina que contém o virus do
sarampo e 5% tinham um estado de vacinacdo desconhecido. Sete por cento dos casos foram
hospitalizados (n = 75); foram nofificados quatro casos de sarampo congénito confirmados por
exames laboratoriais € ndo foi relatada nenhuma morte. Entre os casos confirmados com
dados de genotipagem disponiveis, identificou-se o gendtipo D8 em 564 casos e o gendtipo B3
em 12 casos. (7, 8).

Na Colémbia, entre a SE 20 e a 28 de 2026, foram confirmados sete casos de sarampo no pais,
totalizando 14 casos confirmados. Do fotal de casos, oito correspondem a casos importados e
seis estdo relacionados a importacdo. Os casos confirmados foram notificados em Bogotd D.C.
(n= 7 casos), nos departamentos de Antioquia (n = 2 casos), Cundinamarca (n= 1 caso),
Risaralda (n= 1 caso) e Santander (n= 1 caso) e no distrito de Cartagena (n= 2 casos) (10). A
faixa etdria dos casos varia entre 18 e 53 anos (12). Quanto ao histérico de vacinagdo contra
o sarampo dos casos, 11 apresentavam histdrico desconhecido e trés possuiam histérico de
vacinacdo contra o sarampo. Em relacdo a genotipagem, de acordo com a andlise realizada
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nas amostras de seis dos casos, o gendtipo identificado corresponde ao D8 (10). Durante 2025,
a cobertura vacinal com a vacina contra sarampo, caxumba e rubéola (SCR) em nivel
nacional atingiu 91% para a primeira dose e 86% para a segunda dose (10).

Em El Salvador, enfre a SE 20 e a SE 28 de 2026, foram confirmados 35 casos de sarampo no
pais, totalizando 53 casos no ano. Todos os casos foram importados, 52 deles tinham histdrico
de viagem a Guatemala e um, ao México. Os departamentos que registram mais casos sdo
San Salvador (n = 31 casos) e San Miguel (n = 10 casos) (12). A maioria dos casos estd na faixa
etdria entre 20 e 40 anos. Quanto ao histérico de vacinacdo contra o sarampo, 17% haviam
recebido duas ou mais doses de uma vacina que contém sarampo e 83% tinham um estado
de vacinacdo desconhecido ou ndo estavam vacinados. 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 (12).

Nos Estados Unidos, entre a SE 20 e a 28 de 2026, foram registrados 308 casos confirmados de
sarampo, fotalizando 2.260 casos em 2026. Desses, 2.245 casos de sarampo foram registrados
por 44 jurisdicdes: Alasca (n =1 caso), Alabama (n = 1 caso), Arizona (n = 99 casos), Califérnia
(n = 48 casos), Colorado (n = 24 casos), Connecticut (n = 2 casos), Distrito de Columbia (n =1
caso), Flérida (n =141 casos), Gedrgia (n =5 casos), lowa (n =1 caso), Idaho (n =3 casos), lllinois
(n =4 casos), Kansas (n = 1 caso), Kentucky (n = 4 casos), Louisiana (n = 1 caso), Maine (n =5
casos), Maryland (n = 9 casos), Massachusetts (n = 2 casos), Michigan (n = 13 casos), Minnesota
(n =17 casos), Missouri (n =2 casos), Montana (n =5 casos), Nebraska (n =1 caso), Nova Jersey
(n =1 caso), Novo México (n = 17 casos), Cidade de Nova York (n = 5 casos), estado de Nova
York (n = 8 casos), Carolina do Norte (n = 22 casos), Dakota do Norte (n = 38 casos), Ohio (n =

11 casos), Oklahoma (n = 1 caso), Oregon (n = 32 casos), Pensilvénia (n = 110 casos), Rhode
Island (n =1 caso), Carolina do Sul (n = 670 casos), Dakota do Sul (n =11 casos), Tennessee (n =
2 casos), Texas (n = 182 casos), Utah (n= 518 casos), Vermont (n = 1 caso), Virginia (n = 176

casos), Washington (n = 45 casos), Wisconsin (n = 2 casos) e Wyoming (n = 2 casos). Foram
notificados um total de 15 casos de sarampo enftre visitantes internacionais nos Estados Unidos
(13).

Do nUmero total de casos, 93% (n = 2.108 casos) estavam associados a surtos (definidos como
trés ou mais casos relacionados), e foram identificados 34 surtos em 2026. Do total, 20% (n = 451
casos) dos casos corresponderam a criangcas menores de 5 anos, 50% (n = 1.130 casos) a
pessoas enfre 5 e 19 anos, 30% (n = 672 casos) a pessoas com mais de 20 anos e menos de 1%
(n =7 casos) a pessoas de idade desconhecida. A taxa de incidéncia por faixa etdria mostra
que o grupo mais afetado foi o das criancas de 1 a menos de 5 anos (2,46 por cada 100.000
habitantes), seguido pelas criancas com menos de 1 ano (2,24 casos por cada 100.000
habitantes) (13).

Quanto ao histdrico de vacinacdo contra o sarampo dos casos, 93% ndo estavam vacinados
ou tinham histérico de vacinacdo desconhecido, 3% haviam recebido uma Unica dose da
vacina contfra a SCR e 4% haviam recebido duas doses. Entre os casos confirmados vacinados,
9% eram criancas com menos de 5 anos, 34% eram pessoas entre 5 e 19 anos e 57% eram
adultos com mais de 20 anos. 6% (n = 146 casos) dos casos necessitaram de hospitalizacdo, e
31% (n = 45 casos) das hospitalizacdes corresponderam a criancas menores de 5 anos (13).

Em 2026, das 771 amostras positivas para a reacdo em cadeia da polimerase com transcricéo
reversa em tempo real (rRT-PCR) de casos confirmados de sarampo que foram submetidas a
genotipagem até o momento, 97% (n= 747) correspondiam ao gendtipo D8 e 3% (n= 24) ao

7
Organizacdo Pan-Americana da Saude » www.paho.org * © OPAS/OMS, 2026


http://www.paho.org/

gendtipo B3. Entre as deteccdes do gendtipo D8, a maioria, 91% (n = 683), foiidentificada como
a sequéncia distintiva (DSId) 2171 (13).

Na Guatemala, entre a SE 20 e a 28 de 2026, foram noftificados 11.455 casos confirmados de
sarampo, incluindo trés obitos. Desde o inicio de 2026, foram registrados 30.371 casos
confirmados e 26 ébitos. Os casos foram notificados nos 22 departamentos do pais. A maioria
dos casos confirmados foi registrada nos departamentos de Guatemala (n= 11.496 casos,
incluindo quatro ébitos), Quiché (n = 2.302 casos, incluindo sete ébitos), Solold (n=1.464 casos,
incluindo duas mortes), Totonicapdn (n= 1.058 casos, incluindo duas mortes), Chimaltenango
(n= 571 casos, incluindo duas mortes) e Huehuetenango (n=1.797 casos) (14).

Em relacdo a faixa etdria dos casos confirmados em 2026, a distribuicdo mais frequente se
encontra na faixa de 20 a 29 anos, com 37,2% (n = 11.284 casos), seguido pela faixa etdria de
0 a 4 anos, com 17,28% (n = 5.284 casos, com predomin&ncia de criancas menores de 1 ano,
nas quais foram registrados 2.755 casos), e pela faixa etdria de 10 a 19 anos, com 14,76% (n =
4,484 casos). A taxa de incidéncia por faixa etdria mostra que a mais afetada € a de 0 a 4 anos,
na qual as criancas menores de 1 ano registram 776,30 casos por 100.000 habitantes, seguida
pela faixa etdria de 20 a 29 anos, com 333 casos por 100.000 habitantes (14). Quanto ao
histérico de vacinacdo contra o sarampo dos 30.371 casos confirmados, 67,1% ndo estavam
vacinados, 25,9% (n = 7.865) tinham histérico de vacinagdo desconhecido e 3,79% (n = 1.150
casos) finham uma dose de SCR documentada. 9,2% dos casos necessitaram de hospitalizacdo
(n = 2.793 casos) e foram confirmadas 25 mortes relacionadas (14). De acordo com a
genotipagem realizada no Laboratério Nacional de Saude em amostras de casos confirmados
(n = 88), foi identificado exclusivamente o gendtipo D8. Com relagdo as 26 mortes registradas
por complicacdes do sarampo, 36% das mortes corresponderam a criancas menores de um
ano (14).

Em Honduras, entre a SE 20 e a SE 28 de 2026, foram confirmados onze casos de sarampo,
totalizando doze casos no ano. Do total de casos, seis correspondem a casos importados e seis
com fonte de infecgcdo sob investigacdo. Os casos confiimados foram notificados nos
departamentos de Cortés (n= 7 casos), llhas da Baia (n= 3 casos), Yoro (n= 1 caso) e
Ocotepeque (n= 1 caso). Cinco dos casos tinham histérico de viagem & Guatemala e um
estrangeiro proveniente da Itdlia. Os casos estdo distribuidos entre menores de 1 ano e 43 anos
(15). Quanto co histérico de vacinacdo contra o sarampo dos casos, onze apresentavam
histérico desconhecido e um ndo possuia histérico de vacinacdo contra o sarampo. Durante
2025, a cobertura vacinal com SCR em nivel nacional atingiu 86,7% para a primeira dose e
84,4% para a segunda dose. (15).

No México, entre a SE 20 e a SE 28 de 2026, foram confimados 1.144 casos de sarampo,
incluindo trés ébitos. No total, em 2026, foram registrados 12.255 casos confirmados e 17 dbitos.
Os casos foram noftificados em 31 estados do pais; a maioria dos casos confimados foi
registrada nos estados de Jalisco (n= 6.603 casos, incluindo frés ébitos), Cidade do México (n=
1.011 casos, incluindo trés ébitos), Chiapas (n= 846 casos), Sonora (n= 371 casos), Durango (n =
573 casos, incluindo um ébito), México (n= 349 casos) e Zacatecas (n= 313 casos, incluindo seis
6bitos). Quanto a distribuicdo por faixa etdria, os casos confirmados se concentram com maior
frequéncia na faixa de 1 a 4 anos, com 12,1% (n= 1.480 casos), seguido pela faixa etdria de 5
a 9 anos, com 11,9% (n=1.454 casos), e pela faixa etdria de 30 a 34 anos, com 11,8% (n = 1.444
casos). Quanto a taxa de incidéncia, a faixa etdria de menores de um ano registrou a taxa
mais elevada, com 52,15 casos por cada 100.000 habitantes, seguida pelas faixas etdrias de 1
a 4 anos e de 5 a 9 anos, com taxas de 17,60 e 13,95, respectivamente. Quanto ao histérico
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de vacinacdo contra o sarampo dos casos confirmados, 91,60% (n=11.226) ndo apresentavam
histérico de vacinacdo, 6,05% (n= 741) tinham recebido uma dose da SCR e 2,35% (n= 288
casos) apresentavam duas ou mais doses da SCR registradas na carteira nacional de
vacinacdo. Do total de casos confirmados, 1.589 necessitaram de hospitalizacdo, dos quais 584
sdo provenientes do estado de Jalisco. De acordo com a genotipagem realizada nas amostras
provenientes dos casos confirmados (n= 83), foi identificado o gendtipo D8 (16). Em 2026 e até
a semana epidemioldgica 28, foram confirmadas 17 mortes por complicacdes do sarampo,
sendo 13 delas sem histérico de vacinacdo e quatro com aplicacdo de uma dose nos 10 dias
anteriores ao inicio do exantema. As mortes estdo distribuidas entre Zacatecas (n= 6), Jalisco
(n= 3), Cidade do México (n = 3), Michoacdn (n= 1), Guerrero (n= 1), Durango (n= 1), Sinaloa
(n=1) e Tlaxcala (n=1) (16).

No Panama, enfre a SE 20 e a SE 28 de 2026, foram confirmados seis casos de sarampo: um
caso importado e cinco decorrentes de importacdo. O total de casos confirmados em 2026 é
de nove casos. Os casos confirmados foram notificados nas provincias de Panamd (n =8 casos)
e de Chiriqui (n = 1 caso). Em trés dos casos, foi identificado o gendtipo B3 (17).

No Peru, entre a SE 20 e a SE 28 de 2026, foram confirmados 9?16 casos de sarampo em oito
departamentos. Isso representa um aumento de mais de 2,5 vezes em um periodo de nove
semanas. Em 2026, o nUmero total de casos confirmados é de 1.277. Os casos concentram-se
no departamento de Puno (n = 1.061 casos); outros casos foram detectados no departamento
de Lima (n = 25 casos) (18). Quanto & distribuicdo dos casos por faixas etdrias, 30%
correspondem & faixa de 10 a 19 anos (n = 380 casos), seguida pela faixa de 20 a 29 anos, com
36% (N = 465 casos), e pela faixa de 5 a 9 anos, com 13% (n = 161 casos). Quanto a taxa de
incidéncia, a faixa etdria de 20 a 29 anos registrou a mais elevada, com 8,88 casos por 100.000
habitantes, seguida pelas faixas etdrias de 0 a 4 anos e de 10 a 19 anos, com taxas de 8,24 e
6,92 por 100.000 habitantes, respectivamente (18). Quanto ao histérico de vacinacdo contra
o sarampo dos casos confirmados, 54% (n = 690 casos) ndo apresentavam histérico de
vacinacdo, 3% (n = 38 casos) receberam uma dose da vacina SCR e 26% (n = 332 casos)
receberam duas ou mais doses da vacina SCR. Do total de casos confimados, 143
necessitaram de hospitalizacdo. De acordo com a genotipagem realizada em 11 amostras dos
casos confirmados, foram identificados os gendtipos D8 e B3 (18).

No Uruguai, entre 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 48 e 51 anos de idade.
Quanto ao histérico de vacinacdo contra o sarampo, um dos casos ndo estava vacinado e o
outro possuia 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 87,9% para a segunda dose (19).

Orientagoes aos Estados-Membros

A ocorréncia de surtos de grande magnitude e longa duracdo em vdrios paises destaca a
fragilidade da conquista da eliminacdo do sarampo na Regido. Essa situacdo € marcada pelo
maior risco de morbidade e mortalidade em criangcas menores de 5 anos de idade e,
especialmente, em criancas menores de um ano, bem como por uma transmiss&o significativa
no grupo de jovens adultos, grupo com elevada mobilidade, e pela vulnerabilidade especial
da populacdo indigena, fatores que determinam a dindmica e o impacto epidemioldgico da
doenca na populacdo.
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Diante disso, € urgente alcancar e manter a imunidade populacional, por meio da obtencdo
de coberturas 295% com duas doses da vacina contra sarampo, caxumba e rubpeola (SCR)
de maneira homogénea em nivel nacional; fortalecer a vigiléncia epidemiolégica para a
deteccdo oportuna de casos; e consolidar a capacidade de resposta rdpida e eficaz para
evitar o surgimento de longas cadeias de fransmissdo. Essa estratégia combinada permitird
evitar a reintroducdo e a fransmissdo endémica do virus nos paises ndo endémicos da Regido
das Américas, bem como recuperar o status de eliminacdo nagueles em que a transmissdo
endémica foi restabelecida.

Levando em conta a dindmica de transmissdo regional, foram identificados trés cendrios
epidemioldgicos: dreas sem casos, dreas com fransmissdo limitada e cadeias de transmissdo
identificdveis, e dreas com transmissdo comunitdria. Em cada um desses cendrios, recomenda-
se aimplementacdo progressiva de atividades de preparacdo e resposta a surtos de sarampo,
que foram agrupadas em cinco pilares/componentes: coordenacdo, vigildncia, manejo
clinico e prevencdo e confrole de infeccdes, imunizacdo e comunicacdo de riscos e
participagcdo comunitdria. Todas essas informacdes foram organizadas na matriz de
preparacdo e resposta ao sarampo da OPAS, disponivel em espanhol em:
https://iris.paho.org/items/ée7fdf61-bdéf-4f22-99ac-71c5e2a6d3fd (27).

Além disso, outra condicdo que pode facilitar a importacdo e a disseminacdo do virus em nivel
nacional é a realizacdo de eventos de grande publico e as viagens internacionais.

Eventos de grande publico e viajantes internacionais

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

e Fortalecimento da vigildncia epidemiolégica e da vacinagdo.
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 agcdes preventivas. No contexto da realizacdo de 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 vigjantes.

e Emrelagdo aos viajantes

Antes da viaogem

A OPAS/OMS recomenda aos Estados-Membros que aconselhe fodo viajante com idade
de seis meses3 ou mais que ndo possa apresentar comprovante de vacinacdo (com duas
doses da vacina contra sarampo e 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.

3 A dose da vacina contra sarampo, rubéola e parotidite (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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Recomenda-se que as autoridades de saude informem o viagjante, antes de sua partida,
sobre os sinais e sinfomas do sarampo e da rubéola, que incluem:

e Febre

e Exantema

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

¢ Linfadenopatia (ganglios inflamados)

Durante a viagem

Recomende aos viajantes que, caso apresentem sintomas 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 cutdneaq, e o periodo
de fransmissibilidade da rubéola é de sete dias antes a sete dias apds o inicio da
erupcdo cuté@nea; como ¢é dificil diferenciar entre as duas doencas, recomenda-se
considerar o periodo mais amplo), usar méscara por sete dias a partir da data de inicio
da erupcdo cutdnea reduzird o risco de transmissdo.

e Permaneca no local onde estd hospedado (por exemplo, hotel ou residéncia, etc.),
exceto para ir ao médico ou conforme recomendado pelo profissional de saude. Ao
sair, use sempre mdscara 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 certificado de vacinagao contra
o sarampo ndo € um requisito para entrada nos paises no dmbito do Regulamento
Sanitario Internacional (RSI) (2005).

Ao retornar

e Se 0s vigjantes suspeitarem, ao retornarem, que foram infectados pelo sarampo ou
pela rubéola, devem entrar em contato com o servico de saude e informar o médico
sobre a viagem.

Para médicos e outros profissionais de salde

A OPAS/OMS recomenda:

- Promover e verificar a vacinacdo com o esquema completo (duas doses) contra o
sarampo e a rubéola entfre os profissionais do setor de sadde, incluindo médicos,
pessoal de laboratério, administrativo, de limpeza, de seguranga, 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 saude publica, de
acordo com as normas do sistema nacional de vigil@ncia e resposta rdpida a surtos.
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Lemlbrar aos profissionais de saude da necessidade de investigar o histérico de viagens
dos pacientes e seus antecedentes de vacinacdo.

Identificagdo e acompanhamento dos contatos dos 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 orientacdoes e diretrizes do pais.

Levar em conta as implicacdes infernacionais que possam surgir no rastfreamento de
contatos e considerar os seguintes cendrios e aspectos operacionais na execugcdo
dessas atividades:

a. Quando um caso é 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 provdvel seja seu pais. As autoridades nacionais sdo
instadas a utilizar todos os mecanismos de coordenacgdo disponiveis para localizar
essas pessoas. As informagodes disponiveis para essa acdo podem ser limitadas, e
os esforcos devem ser racionais € baseados nos recursos existentes. Os servicos de
saude devem ser alertados sobre a possibilidade da existéncia desses contatos,
para que figuem atentos e possam detectar oportunamente qualgquer caso
suspeito.

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

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

- 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
indicio de circulacdo do virus ou de um surto no(s) outro(s) pais(es) em questdo.

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

Observacoes operaciondis

Para a busca internacional de contatos de casos confirmados 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, frens), as autoridades nacionais devem entrar em contato
com suas contrapartes de outros paises por meio do Ponto Focal Nacional (PFN) para o
RSI correspondente ou por meio de outros mecanismos programdticos bilaterais e
multilaterais existentes, com cdpia 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
comunicacoes relacionadas d busca internacional de contatos.
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Quando houver envolvimento de meios de transporte internacionais (por exemplo,
avioes, navios de cruzeiro, frens), as autoridades nacionais de saude portudria ou quem
as substituir dever@o acionar os mecanismos existentes para obter as informacdes
pertinentes das empresas (por exemplo, companhias aéreas) a fim de localizar os
vigjantes, ou estabelecer tais mecanismos caso eles ndo existam. Para a comunicacdo
posterior entre as autoridades nacionais, consulte o ponto anterior.

As recomendacdes da OPAS/OMS relativas a orientacdes para viajantes estdo disponiveis na
Atualizacdo Epidemioldgica sobre sarampo publicada pela OPAS/OMS em 28 de fevereiro de
2025 (28).

Canais para a divulgac¢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 puUblica para promover e melhorar a salde dos viajantes
antes e depois da viagem, a fim de que adotem comportamentos responséveis em
relacdo d vacinacdo contra o sarampo e conhecam os sindis e sinfomas da doenca.
Para essa atividade, recomenda-se também levar em consideracdo os servicos de
atendimento médico ou clinicas para viajantes, aeroportos, portos, estacdes de tfrem e
onibus, as companhias aéreas que operam no pais, entre outros.

As agéncias de viagens, as entidades relacionadas ao furismo e os corpos diplomdaticos
também devem conhecer e divulgar as recomendacdes necessdrias que um viajante
deve levar em consideracdo antes da viagem.

Comunicacdo aos médicos e outros profissionais de salde do conteldo dos guias
nacionais de vigilGncia existentes, bem como a divulgacdo oportuna de qualguer novo
protocolo que o pais desenvolva em relacdo aos vigjantes.
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