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SARAMPO — HA RISCO DE UM SURTO EM 2025 NO BRASIL?

Texto divulgado em 08/08/25
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O sarampo é uma doenca viral de alta contagiosidade. Estima-se que em uma populagdo suscetivel, um
caso de sarampo resulta em aproximadamente 12 a 18 casos secundarios. O agente etioldgico da doenga é um
RNA virus pertencente ao género Morbillivirus, familia Paramyxoviridae, cujo Unico reservatério é o homem. A
doenca tem uma fase prodromica, caracterizada pela presenca de febre e pelo menos um dos seguintes sinais e
sintomas: tosse, coriza e conjuntivite, seguida, apds dois a quatro dias do inicio da febre, pelo aparecimento de

uma erupg¢do cutanea maculopapular com distribui¢cdo craniocaudal.

O periodo de incubacdo é de 14 dias (podendo variar de 7 a 21 dias), desde a data da exposicdo até o

aparecimento do exantema.

Pacientes com sarampo transmitem o virus desde quatro a seis dias antes até quatro dias apds o
aparecimento do exantema. O periodo de maior transmissibilidade ocorre dois dias antes até dois dias apds o
inicio do exantema. A transmissdo ocorre por meio de secre¢ées nasofaringeas, expelidas ao tossir, espirrar, falar
ou respirar. Foi também descrito o contagio por dispersdo de aerossdis com particulas virais no ar, em ambientes

fechados, como escolas, creches, consultorios e clinicas médicas.
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O sarampo pode cursar com complicacbes em até 30% dos casos, incluindo otite média aguda,
laringotraqueobronquite, pneumonia, diarreia e encefalite, particularmente em criancas pequenas, gestantes e
pacientes imunocomprometidos. Existe ainda o risco da ocorréncia da pan-encefalite esclerosante subaguda,
uma rara complicacdo tardia da doenca. A mortalidade é variavel nas diversas popula¢ées, podendo chegar a

taxas de até 1% a 15% em criancas desnutridas de locais sem acesso a cuidados médicos.

Figura 1: Distribuicdo de casos de sarampo por més nas Regides da OMS, 2020 a 2025.
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Fonte: Based on data received 2025-02 - Data Source: IVB Database - This is surveillance data, hence for the last month(s), the data may be

incomplete.
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Situagao epidemioldgica do sarampo no mundo

O sarampo continua sendo uma doencga que afeta todos os continentes, gerando casos e surtos. Em 2024,
globalmente, foram confirmados 334.717 casos de sarampo, ou seja, 18.767 casos a mais que no ano anterior,
correspondendo a um acréscimo de 6,3% em 12 meses (Figura 1). Observando-se a série histérica do sarampo
no mundo, identifica-se um aumento gradativo de casos apds o periodo da pandemia da Covid-19, com maior

pico em 2024.
Situagdo epidemioldgica atual do sarampo nas Américas

Até 12 julho de 2025 (fim de junho), foram confirmados 8.839 casos de sarampo nas Américas, com 13
Obitos registrados, distribuidos da seguinte forma: Canada (3.969; 1 6bito), México (3.361; 9 d6bitos), Estados
Unidos (1.308; 3 dbitos), Bolivia (122), Argentina (35), Brasil (5).

Situagao epidemioldgica atual do sarampo no Brasil

Ap0s o registro dos ultimos casos de sarampo no ano de 2015, o Brasil recebeu em 2016 a certificacdo da

eliminagdo do virus.

Nos anos de 2016 e 2017 nao foram confirmados casos da doenca; no entanto, em 2018, com o grande
fluxo migratério associado as baixas coberturas vacinais, o virus voltou a circular, e em 2019, apds um ano de
franca circulagdo do virus por mais de 12 meses com o mesmo genétipo (D8), o Brasil perdeu a certificacdo de
“pais livre do virus do sarampo”. Entre os anos de 2018 a 2022 foram confirmados 9.329, 21.704, 8.035, 670 e

41 casos de sarampo, respectivamente.
No ano de 2023 nao foram confirmados casos de sarampo no Brasil.

Mas em 2024, o pais confirmou 5 casos, sendo 4 importados.
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Em 2025, entre as Semanas Epidemioldgicas 1 e 19 ja haviam sido confirmados 5 casos esporadicos de
sarampo, no Distrito Federal (n= 1), Rio de Janeiro (n= 2), Sdo Paulo (n= 1) e Rio Grande do Sul (n= 1). Em
25/07/25, foram confirmados mais 9 casos de sarampo no Tocantins. Alguns destes possuem histérico de viagem

a Bolivia, pais com surto ativo de sarampo. Outros casos suspeitos encontram-se em investigacao.

Tratamento

N3o existe tratamento especifico para a infec¢do por sarampo.

Recomenda-se a administracdo do palmitato de retinol (vitamina A), mediante avaliacdo clinica e/ou
nutricional por um profissional de salde, em todas as criangas com suspeita de sarampo, para reducdo da

mortalidade e prevencdo de complicagGes pela doenca (Quadro 1).

Quadro 1. Indicagdao do uso de vitamina A para criangas consideradas como casos suspeitos de sarampo,

segundo faixa etaria

TRATAMENTO VIA DE

FAIXA ETARIA (PALMITATO DE RETINOL) ADMINISTRAGAO

POSOLOGIA

Criangas menores 50.000 Ul Oral Duas doses (uma dqse no Qia da
de 6 meses de idade suspeita e uma no dia seguinte)

Criancasentre 6 e
11 meses e 29 dias 100.000 Ul Oral
de idade

Duas doses (uma dose nodiada
suspeita e uma no dia seguinte)

Criangas maiores de 12
meses de idade suspeita e uma no dia seguinte)

200.000 Ul Oral Duas doses (uma dose no dia da
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Prevencao

O cenario global exerce influéncia sobre a reintroducdo da doenca no pais. A ocorréncia de casos isolados
e importados passa a ser inevitavel. Essa situa¢do evidencia a necessidade urgente de reforgar as estratégias de

vacinagao e vigilancia epidemioldgica para prevenir a reintroducdo e disseminagdo do sarampo na regiao.
Vigiléncia epidemioldgica

Em funcdo do aumento global de casos de sarampo, diante de um caso suspeito ou surtos, a

implementac¢do oportuna das medidas de controle e prevencdo reduz a chance de dispersdo do virus.

Definicdo de caso suspeito de sarampo: Todo individuo que apresentar febre e exantema maculopapular
morbiliforme de dire¢do cefalocaudal, acompanhados de um ou mais dos seguintes sinais e sintomas: tosse e/ou

coriza e/ou conjuntivite, independentemente da idade e da situacdo vacinal.
Adotar as acées necessdrias frente a identificacdo de caso suspeito de sarampo:
- Notificar todos os casos suspeitos de sarampo em até 24 horas;
- Realizar coleta de espécimes clinicos (soro, swab naso-orofaringeo e urina) no primeiro contato com o paciente;

- Orientar quanto as medidas de controle para o isolamento domiciliar/social do caso suspeito de sarampo, por
quatro dias, apds o inicio do exantema. Pacientes internados devem ser submetidos ao isolamento respiratdrio,

até quatro dias apds o inicio do exantema;
- Realizar a investiga¢do de todos os casos suspeitos de sarampo em até 48 horas, da data de notificacao;

- Investigar retrospectivamente os contatos do caso suspeito e os lugares frequentados entre 7 e 21 dias antes

do inicio do exantema, a fim de identificar a fonte de infeccéo;
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- Investigar prospectivamente os contatos do caso suspeito durante o periodo de transmissibilidade (6 dias antes

do exantema até 4 dias apds o exantema), a fim de identificar possiveis casos secundarios;

- Avaliar todos os contatos dos casos suspeitos de sarampo durante 30 dias apds a exposi¢do para se identificar

sinais e sintomas sugestivos de sarampo e notificar;

- Verificar a situacao vacinal do caso suspeito;

- Realizar o bloqueio vacinal seletivo dos contatos dos casos suspeitos de sarampo em até 72 horas apos a

notificacao;

- Registrar o monitoramento dos contatos, avaliar vinculos e construir as cadeias de transmissao;

- Realizar busca ativa institucional e comunitaria de pessoas com sinais e sintomas compativeis com sarampo;

- Realizar busca ativa laboratorial (BAL);

- Encerrar todos os casos suspeitos de sarampo em até 60 dias.

Vacinag¢do

Reforga-se a importancia da inclusdo da dose zero da vacina contra o sarampo, da intensificacdo das acoes
de vacinagdo, com énfase na melhoria da cobertura vacinal da segunda dose, para assegurar a vacinagdo
adequada e da atualizacdo do esquema vacinal de criangas, adolescentes, jovens e adultos, inclusive de
brasileiros que estudam em outros paises das Américas com histdrico de casos de sarampo e demais pessoas

gue estdo em transito na fronteira, independentemente do pais de nascimento ou nacionalidade.

SOCIEDADE DE PEDIATRIA DE SAO PAULO
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Esquema vacinal de rotina (Quadro 2)
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Quadro 2. Esquema vacinal contra o sarampo: condutas por faixa etaria e situa¢ao vacinal

Faixa etaria

Situacao vacinal

Condutas

Crianca de 6 a 11
meses e 29 dias de
idade

Administrar Dose Zero (D0)

Criancas de 12 meses
de idade a 4 anos 11
meses e 29 dias de
idade

MNao vacinada

Administrar a primeira dose (D1)
da vacina triplice viral e agendar
a segunda dose (D2) com a
vacina tetraviral ou triplice viral +
varicela, respeitando o intervalo
minimo de 30 dias da D1

Criancas de 15 meses
a 4 anos 11 meses e
29 dias de idade

Vacinadas com D1

Administrar a segunda dose (D2)
com a vacina tetraviral ou triplice
viral + wvaricela, respeitando o
intervalo minimo de 30 dias entre
as doses

Pessoas de 5 a 29 anos | Sem historico | Deve receber ou completar o
de idade vacinal ou com | esquema de 2 doses com a vacina
esquema triplice viral, respeitando o
incompleto intervalo minimo de 30 dias da D1
Pessoas de 30 a 59 | Sem historico | Deve receber 1 dose com a
anos de idade vacinal ou com | vacina triplice viral
esguema
incompleto
Trabalhadores da | Sem historico | Deve receber ou completar o
salde vacinal ou com | esquema de 2 doses com a vacina
esquema triplice viral independentemente
incompleto da idade, respeitando o intervalo

minimo de 30 dias da D1

Sociedade de Pediatria de Sao Paulo | www.spsp.org.br
Departamento de Pediatria da Associacdo Paulista de Medicina

Fonte: CGICI/DPNI/SVSA/MS.
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Bloqueio vacinal dos contatos dos casos suspeitos de sarampo

- Deve-se realizar imediatamente o bloqueio vacinal, abrangendo todos os contatos a partir dos seis meses de
idade. O bloqueio deve ser seletivo, considerando o histdrico de vacinagdo dos contatos e realizado em todos os

locais que o caso suspeito frequentou (creches, escolas, locais de trabalho, templos religiosos, etc.).
- O bloqueio vacinal devera ser implementado em um prazo de até 72 horas, conforme orientag¢des a seguir:

- Criancas de seis meses a menores de um ano de idade (até 11 meses e 29 dias): administrar a dose zero da
vacina triplice viral. Essa dose ndo é valida para a rotina, devendo-se manter as indica¢des estabelecidas no

Calendario Nacional de Vacinagao.
- Pessoas na faixa etaria de 12 meses a 29 anos:

| - Criangas de 12 meses a menores de cinco anos: atualizar a situagdo vacinal conforme indica¢Ges do Calendario
Nacional de Vacinacdo para a idade, isto é, primeira dose (D1) aos 12 meses com a triplice viral e aos 15 meses

(D2), dose de tetraviral (ou triplice viral + varicela monovalente).

Il - Pessoas de cinco a 29 anos: iniciar ou completar o esquema de duas doses da vacina triplice viral, com

intervalo minimo de 30 dias entre elas.

- Pessoas na faixa etaria de 30 a 59 anos: administrar uma dose de triplice viral naquelas que ndo comprovarem

vacinagao anterior contra o sarampo.

- Pessoas com 60 anos e mais: administrar uma dose de triplice viral naguelas que ndo comprovarem vacinagao

anterior com dupla viral ou triplice viral.
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- Trabalhadores da saude devem receber ou comprovar duas doses de vacina triplice viral.

- Ndo sendo possivel realizar todo o bloqueio em até 72 horas, as a¢Oes de vacinacdo devem ser mantidas até

gue todos os contatos tenham sido avaliados e vacinados conforme a situacao encontrada.

A Sociedade de Pediatria de Sdo Paulo destaca que diagnodsticos e terapéuticas publicados neste documento

cientifico sdo exclusivamente para ensino e utilizacdo por médicos.
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