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Situacao epidemiologica do sarampo em 2025 por pais/territdrio na
Regiao das Américas

Em 2024, a Regiao das Américas foi novamente verificada como livre de
sarampo, mantendo a eliminacdo da rubéola e da sindrome da rubéola congénita
(SRC). No entanto, a recente identificacao de multiplos surtos e casos de
sarampo, incluindo alguns fatais, em paises e territérios da regiao,
coloca em risco essa conquista. Diante dessa situacao, a Organizacao Pan-
Americana da Saude/Organizacao Mundial da Saude (OPAS/OMS) faz um
chamado aos Estados Membros para que reforcem a vacinacao, a vigilancia
epidemioldgica e a resposta rapida. Recomenda também a implementacao de
buscas ativas comunitdrias, institucionais e laboratoriais para a identificacao
oportuna dos casos, bem como a realizacao de atividades complementares de
vacinacao para eliminar eventuais lacunas de imunizacao.

Resumo global

De acordo com os dados mensais de vigilancia do sarampo e da rubéola
publicados pela Organizacao Mundial da Saude (OMS) em 2025, até 12 de
fevereiro de 2025, 7.633 casos suspeitos de sarampo foram notificados em 54
Estados Membros nas seis regides da OMS, dos quais 3.098 (40,6%) foram
confirmados. Em 2024, foram notificados 664.144 casos suspeitos de sarampo
em 184 Estados Membros da OMS, dos quais 334.144 (50,3%) foram confirmados.

Resumo da Situacao na Regiao das Américas

Em 2025, entre a semana epidemioldgica (SE) 1 e a SE 9, na Regido das
Ameéricas, 268 casos foram confirmados, incluindo uma morte, na Argentina (n=
4), Canadda (n= 96), os Estados Unidos da América (n= 164, incluindo uma
morte) e México (n= 4). Esse total representa um aumento de 4,5 vezes em



comparagao com os 60 casos de sarampo registrados no mesmo periodo em
2024. Do total de casos em 2025, 69% (n=186) correspondem a pessoas com 5
anos de idade ou mais.

Figura 1. Casos confirmados de sarampo por semana epidemioldgica e
pais da Regiao das Américas, 2025 (até SE 9)*
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Fonte: Dados fornecidos pelos respectivos paises

Em 2024, entre a SE 1 e a SE 52, na Regiao das Américas, foram notificados
17.887 casos suspeitos de sarampo, dos quais 464 casos foram confirmados na
Argentina (n= 14), Bermudas (n= 2), Estado Plurinacional da Bolivia (n= 3),

Brasil (n= 4), Canada (n= 146), Estados Unidos (n= 284), llhas Turcas e Caicos
(n= 2), México (n= 7) e Peru (n= 2). De acordo com as informacdes disponiveis
sobre os casos confirmados, as faixas etarias com a maior proporcao de casos
correspondem a faixa etaria de 10 a 19 anos (27%), a faixa de 1 a 4 anos (25%)
e a faixa de 20 a 29 anos (23%). Com relacao ao histérico de vacinacao, 63% dos
casos nao foram vacinados e em 18% a informacao era desconhecida ou ausente.

Situacao epidemiolégica do sarampo em 2025 por pais na Regiao das
Américas

A sequir, apresentamos uma atualizacao da situacao epidemiolégica do sarampo
nos paises que notificaram casos confirmados nas Américas em 2025.

Na Argentina, entre a SE 1 e a SE 8 de 2025, foram confirmados quatro casos
de sarampo, todos residentes na Cidade Autbnoma de Buenos Aires. O primeiro
caso foi notificado em 31 de janeiro de 2025, em uma menina de seis anos de

idade que chegou ao pais em 22 de janeiro, procedente da RUssia, com escalas



no Vietnd, Emirados Arabes Unidos e Brasil. A crianca evoluiu favoravelmente e
foi tratada em nivel ambulatorial. O segundo caso, irma do caso indice com 20
meses de idade, foi notificado em 3 de fevereiro em 2025. Ela apresentou febre
em 29 de janeiro e erupcao cutanea em 3 de fevereiro. Nenhuma das duas
criancas tinha histérico de vacinacao contra o sarampo. Os testes confirmaram a
presenca do virus em ambas as criancas por meio da deteccao do genoma viral
por rRTPCR. Em 14 de fevereiro, um terceiro caso de sarampo foi confirmado em
um adulto de 40 anos, sem histérico de viagem, residente nas proximidades dos
dois casos confirmados anteriormente. Em 10 de fevereiro, ele comecou com
tosse, apresentando febre e erupgcao cutanea em 12 de fevereiro. O caso
informou vacinacao completa. O IgM sérico do sarampo foi negativo e o IgG
positivo, e 0 genoma viral do virus do sarampo foi detectado por rRT-PCR na
urina. Em 21 de fevereiro, um quarto caso de sarampo foi confirmado em uma
adolescente de 18 anos, sem histdrico de viagem, que morava perto dos casos
anteriores. Ela comecou a apresentar febre em 19 de fevereiro e, em 21 de
fevereiro, também apresentou conjuntivite. Devido a esses sintomas, juntamente
com o histérico epidemiolégico de provavel contato com casos confirmados,
foram coletadas amostras no mesmo dia, confirmando o diagnéstico. O caso
tinha antecedentes de vacinacdao completa, conforme informado no histérico
clinico da jurisdicao.

No Canada, entre a SE 1 e a SE 7 de 2025, foram notificados 66 casos de
sarampo confirmados em laboratério, além de 30 casos confirmados por nexo
epidemioldgico. Dos casos confirmados, 91 estavam relacionados a importacao,
quatro eram importados e um era de origem desconhecida. Foram notificados
72% dos casos na provincia de Ontario (n= 69), sequidos por 21% na provincia
de Quebec (n= 20), 5% na provincia de Manitoba (n= 5) e 2% na provincia de
British Columbia (n= 2). Quarenta e seis por cento dos casos tinham entre 5 e 17
anos de idade, seguidos por 27% dos casos com mais de 18 anos de idade. Em
termos de histérico de vacinacdo nos casos confirmados, 78% nao foram
vacinados, 5% nao tinham histérico de vacinagao conhecido, 6% haviam
recebido uma dose da vacina contra sarampo, rubéola e caxumba (MMR) e 10%
haviam recebido duas doses da MMR. Nove por cento dos casos foram
hospitalizados (n= 9) para isolamento ou tratamento de complicacdes. Os
gendtipos D8 foram identificados em 50 dos casos confirmados. Dois surtos
foram identificados, ambos com inicio em 2024. Setenta e cinco por cento (n=
72) dos casos estao relacionados a um surto multijurisdicional que afeta quatro
provincias (3).

No México, entre a SE 1 e a SE 8 de 2025, quatro casos de sarampo foram



confirmados em laboratério; um importado e trés com fonte de infeccao em
estudo, localizados em Oaxaca (n= 2) e Chihuahua (n= 2). Com relacao aos
casos no Estado de Oaxaca, foi identificada uma menina de cinco anos e oito
meses de idade, proveniente dos Estados Unidos e residente em Oaxaca, sem
antecedentes de vacinacao. Com histérico de viagem entre outubro de 2024 e
janeiro de 2025 para Tailandia, a Republica Democratica Popular do Laos, Vietna,
Japao e Estados Unidos, chegando ao México em 29 de janeiro, o exantema teve
inicio em 10 de fevereiro, estabelecendo-se o periodo de transmissibilidade no
estado. O segundo caso foi identificado em um individuo do sexo masculino de
16 anos e 6 meses de idade, com esquema de vacinacao completo. Ele
apresentou o inicio de exantema em 14 de fevereiro, sem histérico de viagem.
Confirmado pelo Instituto de Diagnéstico e Referéncia Epidemioldgica (InDRE),
com os seguintes resultados: rRT-PCR sarampo positivo, IgM sarampo negativo,
rRT-PCR rubéola negativo, IgM rubéola negativo. No estado de Chihuahua, o
primeiro caso confirmado ocorreu em 20 de fevereiro, em um individuo do sexo
masculino de 9 anos e 11 meses de idade, sem histérico de vacinacdo, que
apresentou exantema em 11 de fevereiro e completou seu periodo de
transmissibilidade dentro de sua comunidade. Posteriormente, identificou-se um
segundo caso no estado, no monitoramento de contatos escolares; um individuo
do sexo masculino de 9 anos de idade, sem histoérico de vacinacao contra
sarampo ou rubéola, com inicio de exantema em 13 de fevereiro. Trata-se de um
contato escolar do caso primario anteriormente mencionado. As amostras foram
enviadas ao InDRE, onde foi iniciado o processo de genotipagem.

Nos Estados Unidos da Américas, entre a SE 1 e a SE 8 de 2025, foram
notificados 164 casos de sarampo e um 6bito, em nove estados: Alasca (n= 2),
Califérnia (n=3), Gedrgia (n=3), Kentucky (n= 1), Nova Jersey (n= 3), Novo
México (n=9), Nova York (n= 2), Rhode Island (n= 1) e Texas (n= 140 e uma
morte). Do nUmero total de casos, 93% (n= 153) estao associados a surtos
(definidos como trés ou mais casos), com trés surtos identificados este ano. Um
total de 34% (n= 55) dos casos ocorreu em criancas com menos de 5 anos de
idade, 48% (n= 79) em pessoas com idade entre 5 e 19 anos, 18% (n= 29) em
adultos com mais de 20 anos e 1% (n= 1) em pessoas de idade desconhecida.
Em termos de vacinacao, 95% dos casos nao foram vacinados ou tinham um
histérico de vacinacao desconhecido e 4% tinham uma Unica dose de triplice
viral. A hospitalizacao foi necessaria em 20% (n= 32) dos casos, principalmente
em criancas com menos de 5 anos de idade, com 29% (n= 16). A cobertura da
vacina triplice viral (SCR) em criancas diminuiu nos ultimos anos, passando de
95,2% em 2019-2020 para 92,7% em 2023-2024.



Orientacoes

A Organizacao Pan-Americana da Saude/Organizacao Mundial da Saude (OPAS /
OMS) recomenda que os Estados Membros continuem os esforcos para manter a
eliminacdo do sarampo, da rubéola e da sindrome da rubéola congénita em
nossa Regido. Para isso, é fundamental fortalecer a vigilancia e a resposta rapida
a essas doencas, bem como alcancar uma cobertura vacinal = 95% com duas
doses da vacina contra sarampo, caxumba e rubéola (SCR).

O risco de ocorréncia de surtos tem aumentado, devido ao aumento dos casos de
sarampo em todo o mundo, aliado a fatores como a baixa cobertura da primeira
e segunda doses da vacina contra sarampo, rubéola e caxumba (SCR1 e SCR2)
na maioria dos paises e territérios da Regiao; as lacunas no desempenho dos
indicadores integrados de vigilancia do sarampo/rubéola; o aumento significativo
da circulacao de pessoas dentro da Regiao das Américas e de outras regides do
mundo; e o aumento dos casos de dengue na Regiao que poderiam mascarar
possiveis casos de sarampo ou rubéola; o aumento significativo do movimento
de pessoas dentro da Regiao das Américas e de outras regides do mundo; e o
aumento de casos de dengue na Regiao que poderiam mascarar possiveis casos
de sarampo ou rubéola, devido a semelhanca das manifestacdes clinicas dessas
doencas. Considerando os fatores de risco mencionados acima e o contexto
regional atual, sao fornecidas a seguir as recomendacodes relacionadas a
vacinacao, vigilancia e resposta rapida:

Vacinacao

a. Implementar atividades de intensificacao da vacinacao com base nos
resultados da analise de risco do sarampo e da rubéola, com o objetivo de
eliminar as lacunas de cobertura, priorizando os municipios com maior risco.

b. Realizar um microplanejamento dos servicos de vacinacao de rotina para
atingir uma cobertura vacinal de pelo menos 95% com duas doses de vacina. A
OPAS desenvolveu diretrizes que podem ser de grande utilidade para esse
trabalho.



c. Oferecer vacinacao aos viajantes por meio de brigadas médicas ou postos de
vacinacao fixos, garantindo o acesso em pontos estratégicos.

d. Aumentar os esforcos para alcancar a cobertura vacinal em populacdes
relutantes, incluindo atividades de sensibilizacao voltadas para as autoridades
locais, lideres comunitarios e religiosos, bem como outros atores sociais e
setores governamentais estratégicos, como o setor educacional. Além disso,
realizar atividades complementares de vacinacao nas comunidades de acolhida
ou nas areas préximas as populacdes relutantes para eliminar as lacunas de
imunidade e fortalecer a protecao da comunidade.

Em relacao aos viajantes

Antes da viagem A OPAS/OMS recomenda que os Estados Membros aconselhem
todos os viajantes com 6 meses de idade ou mais que nao possam apresentar
comprovacao de vacinacao ou imunidade a receber uma dose da vacina contra
sarampo e rubéola, de preferéncia SCR, pelo menos duas semanas antes de
viajar para areas onde a transmissao do sarampo tenha sido documentada. As
recomendacdes da OPAS/OMS com relacao a orientacao para viajantes estao
disponiveis na Atualizacao Epidemiolégica sobre o sarampo publicada pela
OPAS/OMS em 27 de outubro de 2017.

Recomenda-se que as autoridades de saude informem o viajante, antes de sua
partida, sobre os sinais e sintomas do sarampo, que incluem: Febre, Exantema,
Tosse, coriza (secrecao nasal) ou conjuntivite (olhos vermelhos), Dor nas
articulacdes, Linfadenopatia (ganglios inflamados).

Durante a viagem

Recomendar aos viajantes, se desenvolverem sintomas durante a viagem que os
facam suspeitar que contrairam sarampo ou rubéola, que procedam a:

a. Buscar atendimento imediato de um profissional de saude.

b. Evitar contato préximo com outras pessoas por sete dias a partir do inicio do
exantema.



c. Permanecer no local onde esta hospedado (por exemplo, hotel ou casa, etc.),
exceto para ir ao médico ou conforme recomendado pelo profissional de saldde.

d. Evitar viajar e visitar locais publicos.

Ao retornar

a. Se os viajantes suspeitarem que contrairam sarampo ou rubéola ao retornar,
devem entrar em contato com o servico de saude.

b. Se o0 viajante apresentar qualquer um dos sintomas mencionados acima,
recomenda-se informar o médico sobre sua viagem.

Fonte das informacdées: OPAS - Organizacdo Pan-Americana da Saude
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