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Resumo da situação
Entre 1º de janeiro e 20 de maio de 2020, nove países registraram um total de 3.407 casos con-
firmados de sarampo na Região das Américas: Argentina (60 casos, incluindo 1 morte), Bolívia 
(2 casos), Brasil (3.155 casos, incluindo 4 óbitos), Canadá (1 caso), Chile (2 casos), Colômbia (1 
caso), México (172 casos), Estados Unidos (12 casos) e Uruguai (2 casos).

Apresentamos a seguir um resumo da situação epidemiológica do sarampo na Argentina, 
Bolívia, Brasil e México - países que registraram casos confirmados de sarampo desde a publica-
ção da última Atualização Epidemiológica sobre Sarampo da OPAS/OMS1.

Na Argentina, um total de 1192 casos confirmados de sarampo teve início do exantema em 2019 
e 60 casos confirmados tiveram início do exantema em 2020 (Figura 1).

Entre a semana epidemiológica (SE) 33 de 2019 e a SE 20 de 2020, foram registrados 5.440 casos 
suspeitos, dos quais 1743 foram confirmados, incluindo uma morte. Esse período corresponde 
à notificação dos casos durante um único surto; a Argentina corre o risco de restabelecer a 
transmissão endêmica desde a SE 33 de 2020, a menos que a interrupção da transmissão seja 
alcançada antes dessa data. Do total de casos confirmados, não foi possível estabelecer a ori-
gem de 159 casos que fazem parte do mesmo surto. O genótipo D8, linhagem MVs/Gir Somnath.
IND/42.16/, foi identificado nesse surto. Os 15 casos restantes foram importados, 3 dos Estados 
Unidos, 9 do Brasil e 3 com histórico de viagens à Espanha e ao Sudeste Asiático. Para 8 dos ca-
sos importados, foi identificado o genótipo D8 (linhagem MVs/GirSomnath.IND/42.16/ em 4 des-
ses casos) e, em um caso, foi identificado o genótipo B3 linhagem MVs/Kabul.AFG/20.2014/3.

Em relação à distribuição dos casos por residência, um caso é residente na Província de Córdoba 
(com histórico de viagens ao Brasil), 141 casos (81%) são residentes da Província de Buenos Aires 
(incluindo 5 casos importados) e 32 casos (18,4%) são residentes da cidade de Buenos Aires (in-
cluindo 9 casos importados).

Entre os 174 casos confirmados, 131 (85,6%) não eram vacinados, 22 (14,4%) foram vacinados 
com uma dose e 13 (8,5%) foram vacinados com duas doses4. Para 8 casos (5%), não havia in-
formação sobre o estado vacinal.

1	 PAHO/WHO Epidemiological Update: Measles. [OPAS/OMS Atualização Epidemiológica: Sarampo.]17 
de abril de 2020, Washington, DC.: OPAS/OMS; 2020, Disponível em: https://bit.ly/3enCUho  

2	 5 casos de início do exantema entre SE 1 e SE 32 de 2019, todos importados.
3	 A diferença entre os casos em relação à última atualização deve-se à confirmação por critérios clínicos rea-

lizada pela Comissão Nacional de Certificação de Eliminação de Endemias da Argentina, durante a revisão de 
casos.

4	 Três pacientes vacinados eram imunocomprometidos.
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As maiores taxas de incidência foram todas entre crianças menores de 5 anos: entre menores 
de 1 ano (5,27 casos por 100.000 habitantes); crianças de 1 ano (2,96 casos por 100.000 habitan-
tes); e entre 2 e 4 anos (0,80 casos por 100.000 habitantes).

O início do exantema para o caso confirmado mais recente foi em 19 de março de 2020, no 
município de Ezeiza, província de Buenos Aires.

Figura 1. Casos de sarampo notificados por semana epidemiológica (SE) do início do exantema. 
Argentina. SE 1 de 2019 a SE 20 de 2020
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Fonte: Dados fornecidos pelo Ponto Nacional de Saúde Internacional da Argentina e reproduzidos pela OPAS/OMS.

Na Bolívia, entre a SE 16 e a SE 18 de 2020, foram notificados 2 casos confirmados de sarampo. 
O primeiro caso corresponde a uma mulher de 29 anos, residente na cidade de Santa Cruz de 
la Sierra, Departamento de Santa Cruz, que tinha histórico de vacinação, sem histórico de via-
gens. O exantema iniciou em 16 de abril de 2020. O segundo caso corresponde a uma menina 
de 11 meses, residente no Município de Cotoca, Departamento de Santa Cruz. Este caso não 
tinha histórico de vacinação e tinha vínculo epidemiológico com o primeiro caso confirmado. 
O exantema iniciou em 15 de abril de 2020. (Figura 2).

Para os dois casos ainda não há resultado de genotipagem e linhagem.

No Brasil, entre a SE 1 e a SE 18 de 2020, foram notificados 8.976 casos, dos quais 3.155 foram 
confirmados (incluindo 4 óbitos), 2.811 foram descartados e 3.010 permaneceram em investiga-
ção. O genótipo e linhagem predominantes em 2020 continuam sendo D8, linhagem MVs/Gir 
Somnath.IND/42.16/, que também circulava em 2019.

Entre a SE 1 e a SE 18 de 2020, houve uma média de 175,3 casos por semana epidemiológica. 
Desde a SE 11, há um declínio progressivo no número de casos suspeitos comunicados (Figura 2).
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Figura 2. Casos notificados de sarampo por semana epidemiológica (SE) a partir do início do 
exantema. Brasil. SE 1 a SE 18 de 2020.
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5	 Unidades federativas que notificaram casos confirmados nos últimos 90 dias

Fonte: Dados fornecidos pelo Ponto Focal Nacional de Regulação da Saúde Internacional do Brasil e reproduzidos pela OPAS/OMS.

As 20 unidades federativas com surtos5 ativos em 2020 são: Pará com 1.272 casos confirmados, 
Rio de Janeiro com 874 casos confirmados, São Paulo com 604 casos confirmados, Paraná com 
189 casos confirmados, Santa Catarina com 103 casos confirmados, Pernambuco com 32 casos 
confirmados, Rio Grande do Sul com 31 casos confirmados, Maranhão com 9 casos confirma-
dos, Sergipe com 8 casos confirmados, Minas Gerais com 7 casos confirmados, Alagoas com 
5 casos confirmados, Amazonas com 4 casos confirmados, Amapá com 4 casos confirmados, 
Goiás com 4 casos confirmados, Bahia com 2 casos confirmados, Distrito Federal com 2 casos 
confirmados, Rondônia com 2 casos confirmados, Ceará com 1 caso confirmado, Mato Grosso 
do Sul com 1 caso confirmado e Tocantins com 1 caso confirmado.

Entre a SE 26 de 2019 e a SE 10 de 2020, o genótipo identificado nas unidades federativas com 
surtos ativos foi o D8, linhagem MVs/Gir Somnath.IND/42.16/.

Entre os 3.155 casos confirmados, 2.012 (63,8%) não eram vacinados, 11 (0,3%) haviam sido vaci-
nados com uma dose e 7 (0,2%) com duas doses. Para 736 casos (23,3%), não havia informação 
disponível sobre o estado vacinal.

As unidades federativas com as maiores taxas de incidência cumulativa de casos confirmados 
de sarampo no Brasil são: Pará (72,4 casos por 100.000 habitantes), Rio de Janeiro (49,7 casos 
por 100.000 habitantes), São Paulo (34,4 casos por 100.000 habitantes) e Paraná (10,8 casos por 
100.000 habitantes). A seguir apresentamos um resumo da situação epidemiológica dessas uni-
dades federativas.

No Estado do Pará, entre SE 1 e SE 18 de 2020, foram notificados 2.148 casos suspeitos de saram-
po, dos quais 1.272 foram confirmados (incluindo 2 óbitos em menores de 5 anos), 287 foram 
descartados e 589 permanecem em investigação. As maiores taxas de incidência por faixa 
etária estão entre 20 a 29 anos (440,8 casos por 100.000 habitantes), seguidas por 15 a 19 anos 
(305,9 casos por 100.000 habitantes) e menores de 1 ano (204,8 casos por 100.000 habitantes). 
Dos casos confirmados, 869 (68,3%) não eram vacinados, 169 (13,3%) eram vacinados (não ha-
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via informação sobre o número de doses por pessoa). Para 234 casos (18,4%), não havia infor-
mação disponível sobre o estado vacinal.

No Estado do Rio de Janeiro, entre a SE 1 e a SE 18 de 2020, foram notificados 2.598 casos suspei-
tos de sarampo, dos quais 874 foram confirmados (incluindo 1 óbito), 401 foram descartados e 
1.323 permanecem em investigação. As maiores taxas de incidência por faixa etária estão entre 
menores de 1 ano (99,2 casos por 100.000 habitantes), seguidos por 15 a 19 anos (15,0 casos por 
100.000 habitantes) e 1 a 4 anos de idade (13,2 casos por 100.000 habitantes). Entre os casos 
confirmados, 598 (68,4%) não eram vacinados, 276 (31,6%) eram vacinados (não havia informa-
ção disponível sobre o número de doses por pessoa).

No Estado de São Paulo, entre a SE 1 e a SE 18 de 2020, foram notificados 2.391 casos suspeitos 
de sarampo, dos quais 604 foram confirmados (incluindo 1 óbito), 1.305 foram descartados e 
482 permanecem em investigação. As taxas de incidência mais altas por faixa etária estão 
entre menores de 1 ano (32,6 casos por 100.000 habitantes), seguidas por 1 a 4 anos (4,7 casos 
por 100.000 habitantes) e 15 a 19 anos (3,9 casos por 100.000 habitantes). Entre os casos confir-
mados, 232 (38,4%) não eram vacinados, 250 (41,4%) eram vacinados (não havia informação 
disponível sobre o número de doses por pessoa). Para 122 casos (20,2%), não havia informação 
disponível sobre o estado vacinal.

No Estado do Paraná, entre a SE 1 e a SE 18 de 2020, foram notificados 573 casos suspeitos de 
sarampo, dos quais 189 foram confirmados, 49 foram descartados e 335 permanecem em in-
vestigação. As maiores taxas de incidência por faixa etária estão entre 20 a 29 anos (13,4 casos 
por 100.000 habitantes), seguidos por menores de 1 ano (13,1 casos por 100.000 habitantes), 1 a 
4 anos de idade (4,7 casos por 100.000 habitantes) e entre 15 e 19 anos (11,3 casos por 100.000 
habitantes). Entre os casos confirmados, 177 (93,7%) não eram vacinados, 12 (6,3%) eram vaci-
nados (não havia informação disponível sobre o número de doses por pessoa).

No México, entre a SE 7 e a SE 20 de 2020, foram notificados 1.741 prováveis6 casos de sarampo, 
dos quais 172 foram confirmados, 1.357 foram descartados e 212 permanecem em investigação.

Dos 172 casos confirmados, 136 foram notificados na Cidade do México, 34 no Estado do México 
e 2 no Estado de Campeche. Apresentamos a seguir um resumo da situação epidemiológica 
em cada local.

Na Cidade do México, foram notificados 484 casos prováveis, dos quais 136 foram confirmados 
por laboratório e 36 permanecem em investigação. Casos confirmados foram notificados em 
14 câmaras municipais: Gustavo A. Madero (73 casos), Miguel Hidalgo (17 casos), Iztapalapa 
(10 casos), Cuajimalpa de Morelos (8 casos), Alvaro Obregon (8 casos), Cuauhtémoc (5 casos), 
Xochimilco (4 casos), Coyoacán (3 casos), Tlahuac (2 casos), Tlalpan (2 casos), Azcapotzalco 
(1 caso), Milpa Alta (1 caso), Venustiano Carranza (1 caso) e Iztacalco (1 caso). Dos 136 casos 
confirmados na Cidade do México, todos são cidadãos mexicanos e 59,6% são do sexo mas-
culino. A maior proporção de casos confirmados por faixa etária é entre 20 a 29 anos (28,7%), 
seguida por 2 a 9 anos (16,9%), 30 a 39 anos (13,2%), maiores de 40 anos (11,8%), menores de 1 
ano (11,0%), 1 ano (9,6%) e 10 a 19 anos (8,8%). Dos casos confirmados na Cidade do México, 24 
(17,7%) têm história comprovada de vacinação. O caso mais recente confirmado iniciou exan-
tema em 1º de maio de 2020 e foi notificado na cidade de Iztapalapa.       

6	 Definição mexicana de caso provável de sarampo/rubéola: Qualquer pessoa de qualquer idade com 
febre e exantema máculo-papular e um ou mais dos seguintes sinais e sintomas: tosse, coriza, conjun-
tivite ou adenomegalia (retroauricular, ocipital, ou cervical). Disponível em: https://bit.ly/2VgsoBN
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No Estado do México, 196 casos prováveis ​​foram notificados, dos quais 34 foram confirmados 
por laboratório e 46 permanecem em investigação. Casos confirmados foram notificados em 
11 municípios do Estado do México: Ecatepec de Morelos (11 casos), Tlalnepantla de Baz (9 
casos), Nezahualcóyotl (4 casos), Tecámac (2 casos), Toluca (2 casos), Atizapán de Zaragoza (1 
caso), Chimalhuacán (1 caso), Zinacantepec (1 caso), Naucalpan (1 caso), Zumpango (1 caso) 
e Cuautitlán (1 caso). Dos 34 casos confirmados, todos são cidadãos mexicanos e 50% são do 
sexo masculino. A maior proporção de casos confirmados por faixa etária está entre 2 a 9 anos 
de idade (20,6%), seguida por 1 ano de idade (17,6%), 30 a 39 anos (14,7%), 20 a 29 anos (14,7%), 
menores de 1 ano (11,8%), 10 a 19 anos (11,8%) e maiores de 40 anos (8,8%). Dos casos confirma-
dos, 20,6% têm história comprovada de vacinação. O caso mais recente confirmado no Estado 
do México iniciou exantema em 20 de abril, sendo notificado no município de Nezahualcóyotl.

No Estado de Campeche, foram notificados 8 casos prováveis, dos quais 2 foram confirma-
dos e 5 permanecem em investigação. O primeiro caso foi relatado na última Atualização 
Epidemiológica sobre Sarampo da OPAS/OMS.7 O segundo caso confirmado é de uma menina 
de 8 meses, residente na comunidade de Miguel Colorado, município de Champoton, sem his-
tórico de vacinação. O exantema iniciou em 10 de abril de 2020.

No México, as idades dos casos confirmados de sarampo variam entre 3 meses e 67 anos, e 57% 
dos casos são do sexo masculino. As datas de início do exantema dos casos confirmados no 
México foram entre 12 de fevereiro e 1 de maio de 2020 (Figura 3).

As análises realizadas pelo Laboratório Nacional de Referência (InDRE) identificaram o genótipo 
D8, linhagem Mvs / GirSomnath.IND/42.16/, para 60 dos casos confirmados.

Figura 3. Casos confirmados de sarampo por semana epidemiológica (SE) do início do exante-
ma. México. SE 7 a SE 20 de  2020
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7	 PAHO/WHO Epidemiological Update: Measles [Atualização Epidemiológica: Sarampo da OPAS/OMS]. 
17 de abril de 2020, Washington, D.C.: OPAS/OMS; 2020, Disponível em: https://bit.ly/2XztfgZ

Fonte: Dados publicados pelo Ministério da Saúde do México e reproduzidos pela OPAS/OMS.

Recomendações às autoridades nacionais
À luz da atual pandemia da COVID-19, a Organização Pan-Americana da Saúde/Organização 
Mundial da Saúde OPAS/OMS emitiu princípios norteadores para atividades de imunização du-
rante a pandemia da COVID-19, 26 de março de 2020, disponível em https://bit.ly/2VALMsi, em 
consulta com os membros do Grupo Consultivo Técnico (GCT) da OPAS/OMS para doenças 
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que podem ser prevenidas por vacinação (DPV), e alinhado com as recomendações do Grupo 
Consultivo Estratégico de Especialistas em Imunização da OMS (SAGE).

Entre as recomendações para países com surtos de sarampo, destacam-se as seguintes:

Vacinação

•	 Envolver o Grupo Técnico Consultivo Nacional sobre Vacinação (GTCNV) na tomada de 
decisões sobre a continuidade dos serviços de vacinação.

•	 Nas unidades de saúde onde são realizadas as atividades de vacinação, é fundamental 
que os profissionais da saúde estejam atentos aos sinais e sintomas de doenças respirató-
rias, ofereçam máscara cirúrgica aos pacientes com sintomas gripais e os encaminhem 
para avaliação médica, de acordo com os protocolos locais para triagem inicial de pa-
cientes com suspeita de COVID-19.

•	 Embora atualmente não haja contraindicações médicas conhecidas para a vacinação 
de uma pessoa que teve contato com um caso de COVID-19, recomenda-se adiar a vaci-
nação até que a quarentena seja concluída (14 dias após a última exposição).

•	 Sob as circunstâncias de um surto de DPV, a decisão de conduzir campanhas de vacina-
ção em massa em resposta ao surto exigirá uma avaliação de risco-benefício caso a caso 
e deve levar em consideração a capacidade do sistema de saúde de conduzir eficaz-
mente uma campanha em massa segura e de alta qualidade no contexto da pandemia 
da COVID-19. A avaliação deve pesar os riscos de uma resposta tardia contra os riscos 
associados a uma resposta imediata, tanto em termos de morbidade e mortalidade para 
a DPV quanto ao impacto potencial de uma maior transmissão do vírus da COVID-19.

•	 Caso ocorra um surto de uma doença prevenível por vacinação (DPV), o risco-benefício 
de realizar uma campanha de vacinação de resposta a surto deve ser avaliado levan-
do-se em consideração a capacidade do sistema de saúde de conduzir efetivamente 
uma campanha em massa segura e de alta qualidade no contexto da pandemia da 
COVID-19. A avaliação deve pesar os riscos de uma resposta tardia contra os riscos asso-
ciados a uma resposta imediata, tanto em termos de morbidade e mortalidade para a 
DPV quanto ao impacto potencial de uma maior transmissão do vírus da COVID-19. Caso 
uma campanha de vacinação de resposta a surtos seja realizada, medidas rigorosas são 
necessárias para manter o padrão e a prevenção e controle de infecção para COVID-19, 
lidar de forma adequada com os resíduos de injetados, proteger os profissionais da saúde 
e proteger o público. Caso uma campanha de vacinação de resposta ao surto seja adia-
da, uma avaliação periódica com base na morbidade e mortalidade locais por DPV será 
necessária para avaliar o risco de mais atrasos.

•	 Os serviços de imunização devem ser retomados quando o risco de transmissão do 
SARS-CoV-2 reduzir e a capacidade do sistema de saúde tiver se recuperado o suficiente 
para retomar essas atividades. É provável que algum nível de transmissão do SARS-CoV-2 
ainda esteja vigente quando os serviços forem retomados. Provavelmente, medidas mais 
rígidas de prevenção e controle de infecções e práticas de distanciamento social ainda se-
rão necessárias nos estágios iniciais de retomada do serviço de vacinação. O GTCNV deve 
orientar o país sobre como retomar o serviço e quais populações devem ser priorizadas.

•	 Vacinar as populações em risco que residem em áreas onde o vírus do sarampo está circu-
lando e que não têm prova de vacinação ou imunidade contra sarampo e rubéola, como 
pessoal da saúde, pessoas que trabalham em empresas de serviços essenciais, instituições 
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com população cativa e transporte (hospitais, aeroportos, prisões, albergues, passagens 
de fronteira, transporte coletivo urbano e outros), bem como viajantes internacionais.

•	 Vacinar populações em risco (sem comprovação de vacinação ou imunidade contra sa-
rampo e rubéola), como profissionais da saúde, pessoas que trabalham com turismo e 
transporte (hotéis, aeroportos, passagens de fronteira, transporte urbano coletivo e outros) 
e viajantes internacionais.

•	 Manter estoque da vacina contra sarampo-rubéola (MR) e/ou MMR e seringas/insumos 
para ações de prevenção e controle dos casos importados.

Vigilância epidemiológica

•	 Os sistemas de vigilância devem continuar a realizar a detecção precoce e o manejo de 
casos de DPV, no mínimo para doenças com diretivas de vigilância global e objetivos de 
eliminação, como sarampo e rubéola, entre outros.

•	 Durante um surto e quando não é possível confirmar os casos suspeitos por laboratório, 
as classificações de casos confirmados podem ser baseadas em critérios clínicos (febre, 
exantema, tosse, coriza e conjuntivite) e ligação epidemiológica, a fim de não atrasar as 
ações de resposta.

•	 A vigilância de rotina para outras DPV deve continuar pelo maior tempo possível; quando 
o teste laboratorial não for possível, as amostras devem ser armazenadas apropriadamen-
te para confirmação quando a capacidade do laboratório permitir o teste. Os países de-
vem garantir capacidade central e estadual/provincial de armazenamento de amostra 
suficiente e isso deve ser monitorado regularmente.

•	 Fortalecer a vigilância epidemiológica nas áreas de fronteira para detectar e responder 
rapidamente aos casos altamente suspeitos de sarampo.

Resposta rápida

•	 Providenciar resposta rápida a casos importados de sarampo, a fim de evitar o restabe-
lecimento da transmissão endêmica, por meio do acionamento de equipes de resposta 
rápida treinadas para esse fim e da implementação de protocolos nacionais de resposta 
rápida, quando houver casos importados. Quando uma equipe de resposta rápida for 
acionada, deve-se garantir uma coordenação contínua entre os níveis nacional e local, 
com canais de comunicação permanentes e eficientes entre todos os níveis (nacional, 
subnacional e local).

•	 Durante os surtos, estabelecer atendimento adequado a casos hospitalares para evitar 
transmissão nosocomial, com encaminhamento dos pacientes para salas de isolamento 
(para qualquer nível de atenção), evitando-se qualquer contato com outros pacientes em 
áreas de espera e/ou outros ambientes do hospital.

Além disso, a OPAS/OMS recomenda que os estados-membros aconselhem todos os viajantes 
com idade igual ou superior a 6 meses7, que não apresentem comprovante de vacinação ou 
imunidade, a tomar a vacina contra sarampo e rubéola, de preferência a vacina tríplice viral 
(MMR), pelo menos duas semanas antes de viajar para áreas onde tenha sido documentada 
transmissão de sarampo. As recomendações da OPAS/OMS para viajantes estão disponíveis 
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na Atualização Epidemiológica da OPAS/OMS para sarampo, publicada em 27 de outubro de 
2017.8
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