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Resumo da situacao

Entre 12 de janeiro de 2019 e 24 de janeiro de 2020, um total de 20.430 casos
confirmados de sarampo, incluindo 19 mortes, foram relatados em 14 paises e
territérios da Regido das Américas: Argentina (114 casos), Bahamas (3 casos),
Brasil (18.073 casos, incluindo 15 mortes), Canada (113 casos), Chile (12 casos),
Colébmbia (242 casos, incluindo 1 morte), Costa Rica (10 casos), Cuba (1 caso),
Curacao (1 caso), México (20 casos), Peru (2 casos), Estados Unidos da América
(1.282 casos), Uruguai (9 casos) e Republica Bolivariana da Venezuela (548
casos, incluindo 3 mortes). O Brasil responde por 88% do total de casos
confirmados relatados nas Américas.

Desde a Atualizacdo Epidemiolégica da OPAS / OMS sobre o sarampo publicada
em 13 de dezembro de 2019 e até 24 de janeiro de 2020, houve um aumento de
29% no numero total de casos confirmados de sarampo notificados, com 5 paises
relatando casos confirmados adicionais: Argentina (29 casos), Brasil (3.669
casos), Chile (1 caso), Coldmbia (12 casos) e Estados Unidos (6 casos); Argentina
e Chile relataram casos confirmados em 2020.

A seguir, é apresentado um resumo da situacao epidemiolégica do sarampo nos
paises / territérios que atualizaram seus casos confirmados desde 13 de
dezembro de 2019 OPAS / OMS.

Atualizacao epidemioldgica do sarampo



Na Argentina, entre a semana epidemiolégica (SE) 1 de 2019 e a SE 2 de 2020,
um total de 114 casos de sarampo foram confirmados, dos quais 112 foram
detectados na Argentina e 2 na Espanha. Dos 112 casos detectados na
Argentina, 7 foram importados ou relacionados a importacdes e 105 nao
possuem histérico de viagens ou vinculo epidemiolégico com casos importados.
Desses casos sem histérico de viagens ou vinculo epidemioldégico com casos
importados, 21 sao residentes da cidade de Buenos Aires e 84 sao residentes da
provincia de Buenos Aires.

Entre os 105 casos confirmados detectados na Argentina, 19 (18%) foram
vacinados (8 com duas ou mais doses, 10 com uma dose e 1 com dose zero) e 57
(54%) foram nao vacinados (13 casos nao foram vacinados devido a idade, 13
casos foram de 6 a 11 meses sem a dose zero indicada e 31 criancas e adultos
nao foram vacinados, apesar do esquema de vacina indicado); os 29 casos
restantes (28%) nao possuiam informacdes sobre status de vacinacgao.

Os trés grupos etarios com as maiores taxas de incidéncia sao todos entre
criancas com menos de 5 anos: entre menores de 1 ano (3,78 casos por 100.000
habitantes); 1 ano (1,2 casos por 100.000 habitantes); e criancas de 2 a 4 anos
(0,58 casos por 100.000 habitantes). O gendtipo D8, linhagem MVs / Gir
Somnath.IND / 42.16, foi identificado neste surto. O inicio da erupcao cutanea no
caso confirmado mais recente foi em 7 de janeiro de 2020.

No Brasil, entre SE 1 de 2019 e SE 50 de 2019, um total de 64.190 casos
suspeitos foram relatados, dos quais 18.073 foram confirmados, incluindo 15
mortes, 35.262 foram descartados e 10.855 permanecem sob investigacao. De
2018 até o inicio de 2019, o gendtipo circulante predominante foi o D8, linhagem
MVi / HuluLangat.MYS / 26.11, devido ao surto iniciado em Roraima relacionado a
migracao da populacao venezuelana. No entanto, desde a ocorréncia de um
surto em um navio de cruzeiro no Estado de Sao Paulo (SE 8 de 2019), a
circulacao de trés linhagens diferentes de genétipo D8 foram detectados: MVs /
FrankfurtMain.DEU / 17.11, MVi / Delhi.IND / 01.14 / 06 e MVs / Gir Somnath.IND /
42.16.

Até a SE 50 de 2019, 23 unidades federais tiveram surtos ativos: Alagoas,
Amapda, Amazonas, Bahia, Ceard, Espirito Santo, Distrito Federal, Goias,
Maranhao, Mato Grosso do Sul, Minas Gerais, Para, Paraiba, Parana, Pernambuco,
Piaui, Rio de Janeiro, Rio Grande do Norte, Rio Grande do Sul, Roraima, Santa
Catarina, Sao Paulo e Sergipe.



As unidades federais com os casos confirmados mais recentes de sarampo (entre
SE 39 e SE 50 de 2019) sao fornecidos na Tabela 1.
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Federal Unit be'r-w_.-'eerﬁ EW39- per EDD_.EZICID et conirrad
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case reported
Rio de Janeiro 195 1.86 50
Pernambuco 38 1.12 50
Paranda 453 10.08 49
Santa Catarina 157 &.44 49
Para 41 1.62 49
Sergipe 3 0.48 49
Bahia 33 0.63 49
Séo Paulo 1,657 g 48
Rio Grande do Sul 33 1.39 4b
Minas Gerais 44 0.75 48
Alagoas 22 0.93 44
Paraiba 11 0.73 42
Maranhao 2 3.96 40
Federal District 1 0.04 39

* As taxas de incidéncia foram calculadas considerando a populagdo dos municipios de residéncia dos casos confirmados. Fonte: Dados

fornecidos pelo Ponto Focal Nacional do Regulamento Sanitario Internacional do Brasil e reproduzidos pela OPAS / OMS.

A maior taxa de incidéncia de casos confirmados por faixa etaria é entre criancas
com menos de 1 ano de idade, 5 vezes maior que a taxa de incidénciade 1 a 4
anos e 37 vezes maior que a taxa de incidéncia de 5 a 9 anos.

No Chile, entre a SE 1 de 2019 e SE 3 de 2020, um total de 12 casos
confirmados de sarampo foram relatados (11 em 2019 e 1 em 2020).

Dos 11 casos confirmados em 2019, 5 foram importados e 6 foram relacionados
a importacao; 4 eram vacinados, 3 nao foram vacinados e 4 nao tinham provas
de histérico de vacinacao. Genétipo D8 foi identificado.



O caso confirmado relatado em 2020 é um caso importado do Brasil. O caso é
uma brasileira de 22 anos, com histéria de receber duas doses de sarampo,
caxumba, vacina contra rubéola (MMR). O inicio dos sintomas ocorreu em 14 de
janeiro de 2020. Um total de 180 contatos foram identificados e estao em
acompanhamento. O genétipo D8 foi identificado e a linhagem esta pendente.

Na Colombia, entre 10 de 2018 e 52 de 2019, um total de 11.598 casos
suspeitos de sarampo (7.185 em 2018 e 4.413 em 2019), dos quais 450 foram
confirmados (208 com inicio de erupgao cutanea em 2018 e 242 em 2019),
incluindo uma morte. A genotipagem realizada em amostras de 119 casos
identificou o genétipo D8, dos quais 91 foram linhagem Mvi / Hulu Langat.MYS /
26.118 e 2 eram linhagens MVs / Gir Somnath.IND / 42.169.

A maior taxa de incidéncia entre a populacao colombiana é entre criancas com
menos de 1 ano, 5,9 casos por 100.000 habitantes em 2018 e 5,0 casos por
100.000 habitantes em 2019.

Até a SE 52 de 2019, os departamentos de Atlantico, César, Cérdoba,
Cundinamarca, La Guajira, Norte de Santander e Sucre, e os distritos de
Barranquilla, Bogota e Cartagena registrou 242 casos confirmados.

Entre SE 47 e SE 52 de 2019, foram notificados 12 casos confirmados, incluindo
11 casos relacionados a importacao em César e um caso relatado no Norte de
Santander para o qual a fonte de infeccao permanece sob investigacao.

O caso confirmado mais recente (importado) teve inicio na SE 42 de 2019 (17 de
outubro), e o caso suspeito mais recente teve inicio na SE 52 de 2019 (28 de
dezembro).

Nos Estados Unidos, entre 12 de janeiro e 31 de dezembro de 2019, um total
de 1.282 casos de sarampo foram relatados em 31 estados: Alasca, Arizona,
Califérnia, Colorado, Connecticut, Flérida, Gedérgia, Havai, Idaho, lllinois, Indiana,
lowa, Kentucky, Maine, Maryland, Massachusetts, Michigan, Missouri, Novo
México, Nevada, New Hampshire, Nova Jersey, Nova York, Ohio, Oklahoma,
Oregon, Pensilvania, Tennessee, Texas, Virginia e Washington.

O maior numero de casos relatados ocorreu em abril de 2019, enquanto em
setembro e dezembro, foram reportados os nimeros mais baixos (6 casos por
meés). A maioria dos casos sao entre pessoas que nao foram vacinadas por
sarampo.



Essas informacdes sao atualizadas regularmente nos Centros dos Estados Unidos
para Controle de Doencas e Site do CDC, disponivel em: https:/bit.ly/2NzaldC

Na Venezuela, entre a SE 26 de 2017 e SE 52 de 2019, um total de 11.310
casos suspeitos foram relatados (1.307 em 2017, 8.005 em 2018 e 1.998 em
2019), dos quais 7.054 foram confirmados (727 em 2017, 5.779 em 2018 e 548
em 2019), incluindo 84 mortes: 81 mortes em 2017 - 2018, dos quais 2 em 2017
em Bolivar, 75 em 2018 (33 no Delta Amacuro, 27 no Amazonas, 9 em Miranda,
4 no Distrito Capital, 1 em Bolivar e 1 em Vargas e 3 em Zulia).

O caso mais recente confirmado por laboratério teve inicio em 11 de agosto de
2019, no municipio de Guajira, Freguesia de Alta Guajira, Estado de Zulia.

A taxa média de incidéncia nacional em 2017-2019 é de 22,2 casos por 100.000
habitantes.

Foram relatados casos confirmados com datas de inicio da erupcao cutanea
entre a se 1 e SE 52 de 2019 de Zulia (364 casos), Anzoategui (144 casos),
Carabobo (17 casos), Monagas (2 casos), Capital (7 casos), Miranda (4 casos),
Nueva Esparta (2 casos), Cojedes (2 casos), Yaracuy (2 casos), Amazonas (1
caso), Aragua (1 caso), Bolivar (1) e Sucre (1 caso).

Sarampo em comunidades indigenas

No Brasil, em 2018, foram notificados 183 casos suspeitos entre populacdes
indigenas, das quais 145 foram confirmadas no estado de Roraima e 2 (ambas
fatais) no estado do Para.

A maioria dos casos confirmados no estado de Roraima era do Distrito Saude
Indigena Auaris, que faz fronteira com a Venezuela.

Em 2019, nao foram relatados casos confirmados de sarampo entre as
comunidades indigenas.

Na Colombia, entre SE 10 de 2018 e SE 52 de 2019, um total de 112 casos
confirmados de sarampo foi relatado entre populacdes indigenas (4 em 2018 e
108 em 2019), das quais 93 estavam entre a etnia Wayuu no departamento de
La Guajira, uma entre os Zenu, grupo étnico no departamento de Cérdoba, um
entre o grupo étnico Barasano no Norte do Departamento de Santander e 17 da


https://bit.ly/2Nzal4C

etnia Arhuaco em César.

Na Venezuela, entre SE 1 e SE 52 de 2018, houve 541 casos confirmados de
sarampo relatados entre populacdes indigenas nos estados do Amazonas (162
casos, dos quais 135 estavam no Sanema, 24 nos Yanomami, 2 na Yekuana e 1
na etnia Baniva); Bolivar (14 casos, dos quais 9 na etnia Karifia e 5 na etnia
Pemdén); o Distrito Capital (1 caso na etnia WayU); Delta Amacuro (332 casos,
todos no Grupo étnico Warao); Monagas (22 casos, dos quais 20 estavam no
Warao, 1 no Shaima, e 1 nos grupos étnicos Efiepa); e Zulia (9 casos na etnia
Wayu). Além disso, 62 mortes foram relatadas, das quais 35 no Delta Amacuro
(todas na etnia Warao) e 27 estavam no Amazonas (26 na etnia Yanomami).

Em 2019, entre SE 1 e SE 52, um total de 139 casos de sarampo foram relatados
entre comunidades indigenas, todas no estado de Zulia, nos seguintes grupos
étnicos: Afu (50 casos), Putumayo (2 casos), Wayu (85 casos) e Yukpa (2 casos).

Assessoria as autoridades nacionais

Dados os continuos casos importados de sarampo de outras regioes e os

continuos surtos em paises e territérios da Regido das Américas, a Organizacao
Pan-Americana da Saude/ Organizacao Mundial da Saude (OPAS / OMS) reforca
as recomendacdes desde fevereiro de 2015 a todos os Estados-Membros, para:

* Vacinar para manter uma cobertura homogénea de 95% com a primeira e a
segunda doses da vacina contra sarampo, caxumba e rubéola (MMR) em todos
0S municipios.

» Vacinar populacdes de risco (sem prova de vacinacao ou imunidade contra
sarampo e rubéola), como profissionais de salde, pessoas que trabalham no
turismo e transporte (hotéis, aeroportos, passagens de fronteira, transporte
urbano em massa e outros) e viajantes internacionais.

* Manter um estoque de vacinas contra sarampo-rubéola (RM) e / ou MMR e
seringas / suprimentos para acdes de prevencao e controle de casos importados.



* Identificar fluxos migratérios, tanto externos (chegada de estrangeiros ou
pessoas do mesmo pais que visita paises com surtos continuos) e internos dentro
de cada pais, incluindo populacdes indigenas e outras populacdes vulneraveis, a
fim de facilitar o acesso aos servicos de vacinacao de acordo com o regime
nacional.

* Implementar um plano para imunizar populacdes migrantes em areas de alto
trafego fronteirico, priorizando aqueles considerados em risco, incluindo
migrantes e residentes locais nesses municipios.

 Fortalecer a vigilancia epidemioldgica do sarampo para alcancar a deteccao
oportuna de todos os casos suspeitos em unidades de saude publicas, privadas e
de previdéncia social, a fim de conter o risco através de acdes oportunas de
saude publica e garantir que as amostras sejam recebidas pelos laboratdérios no
prazo de 5 dias apds a coleta e que os resultados laboratoriais sejam disponiveis
em tempo habil.

* Durante um surto e quando nao for possivel confirmar os casos suspeitos em
laboratério, a classificacdo de um caso confirmado pode ser baseada em critérios
clinicos (febre, erupcao cutanea, tosse, coriza e conjuntivite) e ligacao
epidemioldgica, a fim de nao adiar as acdes de resposta.

 Fortalecer a vigilancia epidemioldgica nas areas de fronteira para detectar e
responder a casos altamente suspeitos de sarampo.

» Fornecer uma resposta rapida aos casos importados de sarampo para evitar o
restabelecimento de transmissao endémica, através da ativacao de equipes de
resposta rapida treinadas e implementar protocolos nacionais de resposta rapida
guando houver casos importados. Depois que uma equipe de resposta rapida é
ativada, deve ser assegurada a coordenacao entre os niveis nacional e local, com
permanente canais de comunicacao fluidos entre todos os niveis (nacional,
estadual e local).

* Durante os surtos, estabeleca um gerenciamento adequado de casos
hospitalares para evitar transmissao hospitalar, com encaminhamento adequado
de pacientes para salas de isolamento (por qualquer nivel de atendimento) e
evitar o contato com outros pacientes nas salas de espera e/ou quartos de
hospital.

Além disso, a OPAS/OMS recomenda que os Estados Membros aconselhem todos
0s viajantes com 6 meses e mais velhos que nao podem apresentar prova de
vacinacao ou imunidade para receber a vacina contra sarampo e rubéola, de



preferéncia a vacina viral tripla (MMR), pelo menos duas semanas antes de viajar
para areas onde a transmissao do sarampo foi documentada.



