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Situação epidemiológica do sarampo em 2025 por país/território na 
Região das Américas

 

Em 2024, a Região das Américas foi novamente verificada como livre de 
sarampo, mantendo a eliminação da rubéola e da síndrome da rubéola congênita 
(SRC). No entanto, a recente identificação de múltiplos surtos e casos de 
sarampo, incluindo alguns fatais, em países e territórios da região, 
coloca em risco essa conquista. Diante dessa situação, a Organização Pan-
Americana da Saúde/Organização Mundial da Saúde (OPAS/OMS) faz um 
chamado aos Estados Membros para que reforcem a vacinação, a vigilância 
epidemiológica e a resposta rápida. Recomenda também a implementação de 
buscas ativas comunitárias, institucionais e laboratoriais para a identificação 
oportuna dos casos, bem como a realização de atividades complementares de 
vacinação para eliminar eventuais lacunas de imunização.

 

Resumo global

De acordo com os dados mensais de vigilância do sarampo e da rubéola 
publicados pela Organização Mundial da Saúde (OMS) em 2025, até 1º de 
fevereiro de 2025, 7.633 casos suspeitos de sarampo foram notificados em 54 
Estados Membros nas seis regiões 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 Situação na Região das Américas

Em 2025, entre a semana epidemiológica (SE) 1 e a SE 9, na Região das 
Américas, 268 casos foram confirmados, incluindo uma morte, na Argentina (n= 
4), Canadá (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 



comparação com os 60 casos de sarampo registrados no mesmo período 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 epidemiológica e 
país da Região das Américas, 2025 (até SE 9)*

Fonte: Dados fornecidos pelos respectivos países

Em 2024, entre a SE 1 e a SE 52, na Região 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 Bolívia (n= 3), 
Brasil (n= 4), Canadá (n= 146), Estados Unidos (n= 284), Ilhas Turcas e Caicos 
(n= 2), México (n= 7) e Peru (n= 2). De acordo com as informações disponíveis 
sobre os casos confirmados, as faixas etárias com a maior proporção de casos 
correspondem à faixa etária de 10 a 19 anos (27%), à faixa de 1 a 4 anos (25%) 
e à faixa de 20 a 29 anos (23%). Com relação ao histórico de vacinação, 63% dos 
casos não foram vacinados e em 18% a informação era desconhecida ou ausente.

 

Situação epidemiológica do sarampo em 2025 por país na Região das 
Américas

A seguir, apresentamos uma atualização da situação epidemiológica do sarampo 
nos países 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 Autônoma 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 país em 22 de janeiro, procedente da Rússia, com escalas 



no Vietnã, Emirados Árabes Unidos e Brasil. A criança evoluiu favoravelmente e 
foi tratada em nível ambulatorial. O segundo caso, irmã do caso índice com 20 
meses de idade, foi notificado em 3 de fevereiro em 2025. Ela apresentou febre 
em 29 de janeiro e erupção cutânea em 3 de fevereiro. Nenhuma das duas 
crianças tinha histórico de vacinação contra o sarampo. Os testes confirmaram a 
presença do vírus em ambas as crianças por meio da detecção do genoma viral 
por rRTPCR. Em 14 de fevereiro, um terceiro caso de sarampo foi confirmado em 
um adulto de 40 anos, sem histórico de viagem, residente nas proximidades dos 
dois casos confirmados anteriormente. Em 10 de fevereiro, ele começou com 
tosse, apresentando febre e erupção cutânea em 12 de fevereiro. O caso 
informou vacinação completa. O IgM sérico do sarampo foi negativo e o IgG 
positivo, e o genoma viral do vírus 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 histórico de viagem, que morava perto dos casos 
anteriores. Ela começou a apresentar febre em 19 de fevereiro e, em 21 de 
fevereiro, também apresentou conjuntivite. Devido a esses sintomas, juntamente 
com o histórico epidemiológico de provável contato com casos confirmados, 
foram coletadas amostras no mesmo dia, confirmando o diagnóstico. O caso 
tinha antecedentes de vacinação completa, conforme informado no histórico 
clínico da jurisdição.

No Canadá, entre a SE 1 e a SE 7 de 2025, foram notificados 66 casos de 
sarampo confirmados em laboratório, além de 30 casos confirmados por nexo 
epidemiológico. Dos casos confirmados, 91 estavam relacionados à importação, 
quatro eram importados e um era de origem desconhecida. Foram notificados 
72% dos casos na província de Ontário (n= 69), seguidos por 21% na província 
de Quebec (n= 20), 5% na província de Manitoba (n= 5) e 2% na província 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 histórico de vacinação nos casos confirmados, 78% não foram 
vacinados, 5% não tinham histórico de vacinação 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 complicações. Os 
genótipos D8 foram identificados em 50 dos casos confirmados. Dois surtos 
foram identificados, ambos com início em 2024. Setenta e cinco por cento (n= 
72) dos casos estão relacionados a um surto multijurisdicional que afeta quatro 
províncias (3).

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



confirmados em laboratório; um importado e três com fonte de infecção em 
estudo, localizados em Oaxaca (n= 2) e Chihuahua (n= 2). Com relação 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 vacinação. Com histórico de viagem entre outubro de 2024 e 
janeiro de 2025 para Tailândia, a República Democrática Popular do Laos, Vietnã, 
Japão e Estados Unidos, chegando ao México em 29 de janeiro, o exantema teve 
início em 10 de fevereiro, estabelecendo-se o período de transmissibilidade no 
estado. O segundo caso foi identificado em um indivíduo do sexo masculino de 
16 anos e 6 meses de idade, com esquema de vacinação completo. Ele 
apresentou o início de exantema em 14 de fevereiro, sem histórico de viagem. 
Confirmado pelo Instituto de Diagnóstico e Referência Epidemiológica (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 indivíduo do sexo 
masculino de 9 anos e 11 meses de idade, sem histórico de vacinação, que 
apresentou exantema em 11 de fevereiro e completou seu período de 
transmissibilidade dentro de sua comunidade. Posteriormente, identificou-se um 
segundo caso no estado, no monitoramento de contatos escolares; um indivíduo 
do sexo masculino de 9 anos de idade, sem histórico de vacinação contra 
sarampo ou rubéola, com início de exantema em 13 de fevereiro. Trata-se de um 
contato escolar do caso primário 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 óbito, em nove estados: Alasca (n= 2), 
Califórnia (n=3), Geórgia (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 número total de casos, 93% (n= 153) estão associados a surtos 
(definidos como três ou mais casos), com três surtos identificados este ano. Um 
total de 34% (n= 55) dos casos ocorreu em crianças 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 vacinação, 95% dos casos não foram vacinados ou tinham um 
histórico de vacinação desconhecido e 4% tinham uma única dose de tríplice 
viral. A hospitalização foi necessária em 20% (n= 32) dos casos, principalmente 
em crianças com menos de 5 anos de idade, com 29% (n= 16). A cobertura da 
vacina tríplice viral (SCR) em crianças diminuiu nos últimos anos, passando de 
95,2% em 2019-2020 para 92,7% em 2023-2024.



 

Orientações 

A Organização Pan-Americana da Saúde/Organização Mundial da Saúde (OPAS / 
OMS) recomenda que os Estados Membros continuem os esforços para manter a 
eliminação do sarampo, da rubéola e da síndrome da rubéola congênita em 
nossa Região. Para isso, é fundamental fortalecer a vigilância e a resposta rápida 
a essas doenças, bem como alcançar uma cobertura vacinal ≥ 95% com duas 
doses da vacina contra sarampo, caxumba e rubéola (SCR).

O risco de ocorrência 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 países e territórios da Região; as lacunas no desempenho dos 
indicadores integrados de vigilância do sarampo/rubéola; o aumento significativo 
da circulação de pessoas dentro da Região das Américas e de outras regiões do 
mundo; e o aumento dos casos de dengue na Região que poderiam mascarar 
possíveis casos de sarampo ou rubéola; o aumento significativo do movimento 
de pessoas dentro da Região das Américas e de outras regiões do mundo; e o 
aumento de casos de dengue na Região que poderiam mascarar possíveis casos 
de sarampo ou rubéola, devido à semelhança das manifestações clínicas dessas 
doenças. Considerando os fatores de risco mencionados acima e o contexto 
regional atual, são fornecidas a seguir as recomendações relacionadas à 
vacinação, vigilância e resposta rápida:

 

Vacinação

a. Implementar atividades de intensificação da vacinação com base nos 
resultados da análise de risco do sarampo e da rubéola, com o objetivo de 
eliminar as lacunas de cobertura, priorizando os municípios com maior risco.

b. Realizar um microplanejamento dos serviços de vacinação 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 vacinação aos viajantes por meio de brigadas médicas ou postos de 
vacinação fixos, garantindo o acesso em pontos estratégicos.

d. Aumentar os esforços para alcançar a cobertura vacinal em populações 
relutantes, incluindo atividades de sensibilização voltadas para as autoridades 
locais, líderes comunitários e religiosos, bem como outros atores sociais e 
setores governamentais estratégicos, como o setor educacional. Além disso, 
realizar atividades complementares de vacinação nas comunidades de acolhida 
ou nas áreas próximas às populações relutantes para eliminar as lacunas de 
imunidade e fortalecer a proteção da comunidade.

 

Em relação 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 não possam apresentar 
comprovação de vacinação ou imunidade a receber uma dose da vacina contra 
sarampo e rubéola, de preferência SCR, pelo menos duas semanas antes de 
viajar para áreas onde a transmissão do sarampo tenha sido documentada. As 
recomendações da OPAS/OMS com relação à orientação para viajantes estão 
disponíveis na Atualização Epidemiológica sobre o sarampo publicada pela 
OPAS/OMS em 27 de outubro de 2017.

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

 

Durante a viagem 

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

a. Buscar atendimento imediato de um profissional de saúde. 

b. Evitar contato próximo com outras pessoas por sete dias a partir do início do 
exantema. 



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

d. Evitar viajar e visitar locais públicos.

 

Ao retornar 

a. Se os viajantes suspeitarem que contraíram sarampo ou rubéola ao retornar, 
devem entrar em contato com o serviço de saúde. 

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

 

Fonte das informações: OPAS – Organização Pan-Americana da Saúde 
https://www.paho.org/sites/default/files/2025-03/2025-fev-28-phe-alerta-epi-sarampo-pt-final.pdf
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