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RESUMO

O sarampo € uma doenca infecciosa viral aguda, altamente
contagiosa e imunoprevenivel, que permanece relevante para a
saude publica devido ao risco de surtos em populagdes com
cobertura vacinal insuficiente. Este estudo teve como objetivo
analisar a ocorréncia do sarampo no Brasil e descrever o perfil
epidemiolégico dos casos registrados em 2019. Trata-se de um
estudo epidemioldgico, descritivo, retrospectivo e documental, de
abordagem quantitativa, realizado a partir de dados secundarios de
dominio publico disponibilizados pelo Ministério da Saude. Entre as
semanas epidemioldgicas 1 e 52 de 2019, foram notificados 66.442
casos suspeitos, dos quais 20.901 (31,5%) foram confirmados, 42.989
(64,7%) descartados e 2.552 (3,8%) permaneciam em investigacao na
atualizacao considerada. Entre os casos confirmados, 16.104 (77,0%)
foram classificados por critério laboratorial e 4.797 (23,0%) por critério
clinico-epidemiologico. A doenca atingiu 621 municipios de 23
Unidades da Federacao, com expressiva concentracao no estado de
Sao Paulo, responsavel por 17.816 casos confirmados (85,2%). A maior
incidéncia ocorreu entre criangas menores de um ano, enquanto a
faixa etaria de 20 a 29 anos concentrou o maior numero absoluto de
casos. Foram registrados 16 6bitos, com maior concentracao em Sao
Paulo. Os achados demonstram a magnitude da ocorréncia do
sarampo no Brasil em 2019 e reforcam a importancia da
manutencao de coberturas vacinais elevadas e homogéneas,
associadas a vigilancia epidemioldgica sensivel e a identificacao
oportuna dos casos suspeitos.

Palavras-chave: Sarampo; Epidemiologia; Vigilancia epidemiologica;

Cobertura vacinal Saude publica.

ABSTRACT

Measles is an acute, highly contagious, vaccine-preventable viral



infectious disease that remains a relevant public health concern due
to the risk of outbreaks in populations with insufficient vaccination
coverage. This study aimed to analyze the occurrence of measles in
Brazil and describe the epidemiological profile of cases reported in
2019. This was a descriptive, retrospective, documentary
epidemiological study with a quantitative approach, based on
publicly available secondary data provided by the Brazilian Ministry
of Health. Between epidemiological weeks 1 and 52 of 2019, 66,442
suspected cases were reported, of which 20,901 (31.5%) were
confirmed, 42,989 (64.7%) were discarded, and 2,552 (3.8%) remained
under investigation at the time of the data update. Among the
confirmed cases, 16,104 (77.0%) were classified according to
laboratory criteria and 4,797 (23.0%) according to clinical-
epidemiological criteria. Measles cases were reported in 621
municipalities across 23 Federative Units, with a marked
concentration in the state of Sdo Paulo, which accounted for 17,816
confirmed cases (852%). The highest incidence was observed
among children under one year of age, whereas individuals aged 20-
29 years accounted for the highest absolute number of cases. A total
of 16 deaths were recorded, most of them in the state of Sao Paulo.
The findings demonstrate the magnitude of measles occurrence in
Brazil in 2019 and reinforce the importance of maintaining high and
homogeneous vaccination coverage, together with sensitive
epidemiological surveillance and timely identification of suspected
cases.

Keywords: Measles; Epidemiology; Epidemiological surveillance;

Vaccination coverage; Public health.

1. INTRODUCAO



O sarampo € uma doenca infecciosa viral aguda, altamente
contagiosa e potencialmente grave, transmitida
predominantemente por via aérea. Embora possa acometer
individuos de diferentes faixas etarias, apresenta maior risco de
complicacdes em criangas menores de cinNCO anos, pessoas
imunocomprometidas e outros grupos vulneraveis. Entre as
principais complicacdes associadas a doenca destacam-se
pneumonia, otite média e encefalite, podendo os casos graves

evoluir para obito (Brasil, 2026; OMS, 2026).

Antes da introducao da vacina contra o sarampo, em 1963, grandes
epidemias ocorriam aproximadamente a cada dois ou trés anos,
ocasionando cerca de 2,6 milhdes de mortes anualmente no mundo.
A ampliacdo dos programas de imunizacao modificou
significativamente esse cenario, sendo estimado que a vacinacao
tenha evitado aproximadamente 59 milhées de mortes entre 2000 e
2024. Apesar desses avancos, O sarampo permanece COmMo um
importante problema de saude publica mundial, especialmente em
contextos de coberturas vacinais insuficientes. Em 2024, foram
estimadas aproximadamente 95 mil mortes pela doenca no mundo,
predominantemente entre criancas menores de cinCo anos nao

vacinadas ou com esquema vacinal incompleto (OMS, 2026).

O sarampo apresenta elevada transmissibilidade, sendo
disseminado de pessoa para pessoa por meio de particulas
respiratorias eliminadas ao respirar, falar, tossir ou espirrar. Uma
pessoa infectada pode transmitir o virus para até 90% dos individuos
proximos que nao apresentam imunidade. Além disso, particulas
virais podem permanecer infectantes no ar ou em superficies

contaminadas por até duas horas, caracteristica que favorece a



rapida disseminacao da doenca, principalmente em ambientes com

individuos suscetiveis (Brasil, 2025; Brasil, 2026).

No Brasil, o sarampo tornou-se uma doenca de notificacao
compulsoria em 1968. A ampliacao das estratégias de imunizacao,
associada ao fortalecimento da vigilancia epidemioldgica, contribuiu
para uma expressiva reducao da morbimortalidade e da circulacao
do virus no territério nacional. Como resultado desses esforcos, em
2016, a Regiao das Américas foi declarada livre da transmissao
endémica do sarampo. Entretanto, a partir de 2018, o Brasil voltou a
registrar  circulacdgo do virus, com importantes surtos,
principalmente nos estados do Amazonas e de Roraima. A
investigacao epidemioldgica e molecular identificou o gendtipo D8,
relacionado a importacao de casos em um contexto de circulagao do

virus na Venezuela (Brasil, 2019; OPAS, 2024).

A continuidade da transmissao apds a reintroducao do virus,
associada a existéncia de grupos populacionais suscetiveis e a
coberturas vacinais insuficientes, favoreceu sua disseminacao pelo
territorio brasileiro. Em 2019, o pais registrou a maior concentracao
de casos do periodo de reemergéncia e restabeleceu a transmissao
endémica do virus, perdendo a certificacao de eliminacao do
sarampo. Esse cenario evidenciou que a interrupc¢ao da circulacao
endémica nao elimina o risco de reintroducao da doenca e reforcou
a necessidade de manutencao de coberturas vacinais elevadas e
homogéneas, associadas a sistemas sensiveis de vigilancia
epidemioldgica e resposta rapida aos casos suspeitos (Brasil, 2026;
OPAS, 2024).

Diante da magnitude da ocorréncia do sarampo no Brasil em 2019 e

de sua relevancia para a saude publica, torna-se importante



compreender as caracteristicas epidemioldgicas relacionadas a
reemergéncia da doenca no pais. Nesse contexto, o presente estudo
teve como objetivo analisar a ocorréncia do sarampo no Brasil em
2019 e descrever o perfil epidemioldgico dos casos registrados no

periodo.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1. Agente Etiolégico

O sarampo € causado pelo Measles virus (MeV), pertencente a
familia Paramyxoviridae, subfamilia Orthoparamyxovirinae, género
Morbillivirus e espécie Morbillivirus hominis. Trata-se de um virus
envelopado, com genoma constituido por RNA de fita simples, nao
segmentado e de sentido negativo. Entre suas proteinas estruturais,
destacam-se as glicoproteinas hemaglutinina (H) e de fusao (F),
envolvidas, respectivamente, na ligacao do virus aos receptores
celulares e na fusao com a membrana da célula hospedeira (ICTV,

2026).

Apesar da existéncia de diferentes gendtipos, o virus do sarampo
apresenta um unico sorotipo, caracteristica relevante para a eficacia
da vacinacao. Os principais receptores utilizados pelas cepas
selvagens sdo o CD150/SLAMFI, presente principalmente em células
do sistema imunoldgico, e a nectina-4, encontrada em células
epiteliais, estando essas interacdes relacionadas ao tropismo e a

disseminacao viral no organismo (Rota et al, 2016).

2.2. Epidemiologia

O sarampo é uma doenca de distribuicao mundial e elevada

transmissibilidade, tendo o ser humano como uUnico reservatorio



natural conhecido. Apesar da disponibilidade de uma vacina segura
e eficaz, a doenca permanece relevante para a saude publica,
especialmente em populacdes com individuos suscetiveis e
coberturas vacinais insuficientes. Além da situacao vacinal, fatores
relacionados as condi¢cdes socioecondmicas, a0 acesso aos Servicos
de saude, ao estado nutricional e a condicao imunoldgica podem
influenciar a ocorréncia e, principalmente, a gravidade da doenca
(OMS, 20206).

A introducdao e a ampliacao da vacinacao modificaram
significativamente a epidemiologia do sarampo. Antes da
disponibilidade da vacina, em 1963, grandes epidemias ocorriam
aproximadamente a cada dois ou trés anos, resultando em cerca de
2,6 milhdes de mortes anualmente. Entre 2000 e 2024, estima-se
que a vacinagao tenha evitado aproximadamente 59 milhdes de
mortes em todo o mundo, evidenciando seu impacto na reducao da

morbimortalidade associada a doenca (OMS, 2026).

Apesar dos avancos alcancados com a imunizacao, surtos
continuam ocorrendo quando o virus é introduzido em populacdes
com acumulo de individuos suscetiveis. Devido a elevada
transmissibilidade do sarampo, a prevencao da transmissao
sustentada requer coberturas vacinais elevadas e homogéneas, com
a recomendacao de pelo menos 95% de cobertura com duas doses
da vacina contendo o componente sarampo. Além da vacinacao, a
vigilancia epidemioldgica, a identificacao oportuna dos casos € a
rapida implementacao de medidas de controle sdao fundamentais

para limitar a disseminacao do virus (OMS, 2026; OPAS, 2024).

No Brasil, o sarampo tornou-se uma doenca de notificacao

compulséria em 1968 e apresentou comportamento endémico



durante décadas. A criagao do Programa Nacional de Imunizac¢des
(PNI), em 1973, seguida pela ampliacdao das estratégias de vacinag¢ao
e pelo fortalecimento da vigilancia epidemiolégica, contribuiu para
uma expressiva reducao da incidéncia, da mortalidade e da

circulacao do virus no territério nacional (Brasil, 2026).

Como resultado dessas estratégias, em 2016, a Regiao das Américas
recebeu a certificacao de eliminacao da transmissao endémica do
sarampo. No Brasil, ndo foram confirmados casos em 2016 e 2017.
Entretanto, em 2018, o virus voltou a circular no pais, inicialmente
com importantes surtos nos estados de Roraima e Amazonas, em
um contexto de importagcao viral e existéncia de populacdes
suscetiveis. A disseminacao para outras Unidades da Federacao
demonstrou que a reintroducao do virus poderia resultar em
transmissao sustentada quando associada a lacunas de imunidade

na populacao (Brasil, 2026; OPAS, 2024).

Em 2019, o cenario epidemioldgico tornou-se ainda mais relevante,
com ampla disseminacao do sarampo pelo territdrio brasileiro e
expressivo aumento do numero de casos. A manutencao da
transmissao do virus por periodo superior a 12 meses levou ao
restabelecimento da transmissao endémica e, consequentemente, a
perda da certificacdao de eliminacao do sarampo pelo Brasil. Esse
cenario tornou 2019 um periodo particularmente importante para a
compreensao da reemergéncia da doenca no pais e evidenciou a
necessidade de manutencao de elevadas coberturas vacinais e de
sistemas de vigilancia capazes de identificar e interromper
rapidamente novas cadeias de transmissao (Brasil, 2026; OPAS,

2024).

2.3. Transmissao



A transmissao do virus do sarampo ocorre principalmente de pessoa
para pessoa, por via aérea, por meio de particulas respiratorias
eliminadas ao falar, tossir, espirrar ou respirar. Devido a elevada
transmissibilidade, o virus pode disseminar-se rapidamente entre
individuos suscetiveis, especialmente em ambientes fechados e com
baixa cobertura vacinal. Além disso, pode permanecer infectante no
ar ou em superficies contaminadas por até duas horas,
possibilitando a transmissao mesmo apods a saida da pessoa

infectada do ambiente (Brasil, 2025).

Para fins de vigilancia epidemioldgica, considera-se que o periodo
de transmissibilidade se inicia seis dias antes e se estende até quatro
dias apods o aparecimento do exantema. A possibilidade de
transmissao antes do surgimento das manifestacdes cutaneas
dificulta a identificacao precoce das cadeias de transmissao e reforca
a importancia da investigagcao oportuna dos casos suspeitos e do

rastreamento de contatos (Brasil, 2025).

2.4. Manifestacao Clinica

O sarampo apresenta, classicamente, febre, exantema
maculopapular, tosse, coriza e conjuntivite. Apds o periodo de
incubacao, inicia-se a fase prodrémica, caracterizada principalmente
por febre, mal-estar e manifestacdes respiratdrias. Nesse periodo,
podem surgir as manchas de Koplik, pequenas lesdes
esbranquicadas localizadas na mucosa oral, consideradas um
achado caracteristico da doenca e que podem preceder o

aparecimento do exantema (Brasil, 2025; OMS, 2026).

O exantema geralmente surge alguns dias apodés o inicio dos

sintomas prodromicos, apresentando progressao caracteristica, com



inicio na regiao da cabeca e disseminacao para o tronco e as
extremidades. Embora a maioria dos individuos apresente evolucao
favoravel, podem ocorrer complicacdes, como otite média,
pneumonia, diarreia e encefalite, com maior risco de formas graves
entre criangas pequenas, individuos imunocomprometidos e
pessoas com condicdes de vulnerabilidade clinica (Brasil, 2025; OMS,

2026).

O reconhecimento das manifestacdes clinicas € fundamental para a
identificacao de casos suspeitos de sarampo; entretanto, diante da
semelhanca inicial com outras doencas febris e exantematicas, a
confirmacao laboratorial e a investigacao epidemioldgica sao

essenciais para a vigilancia e o controle da doenca (Brasil, 2025).

2.5. Diagnéstico

A suspeita de sarampo baseia-se na avaliacao clinica e
epidemioldgica do individuo. De acordo com o Ministério da Saude,
considera-se caso suspeito aquele que apresenta febre e exantema
maculopapular  morbiliforme de  progressao  cefalocaudal,
acompanhados de um ou mais dos seguintes sinais e sintomas:
tosse, coriza ou conjuntivite, independentemente da idade e da
situagcao vacinal. Também devem ser considerados aspectos
epidemioldgicos, como histérico recente de viagem para locais com
circulacao do virus ou contato com pessoas provenientes dessas

areas (Brasil, 2025a).

A confirmacao laboratorial é fundamental para a vigilancia do
sarampo e pode ser realizada por métodos sorologicos e
moleculares. A sorologia permite a deteccao de anticorpos IgM

especificos e a avaliacao da soroconversao ou do aumento de titulos



de IgG. A identificacao do RNA viral pode ser realizada por técnicas
de transcri¢cao reversa seguida de reacao em cadeia da polimerase, a
partir de amostras clinicas apropriadas. A coleta oportuna das
amostras € fundamental para aumentar a capacidade de
confirmacao laboratorial e contribuir para a investigacao

epidemioldgica dos casos (Brasil, 2025b; OMS, 2024).

Além de contribuir para a confirmacao dos casos, a investigacao
laboratorial e epidemioldgica permite identificar cadeias de
transmissao e subsidiar a ado¢ao oportuna de medidas de controle.
Por se tratar de doenca de notificacdo compulsodria, todo caso
suspeito deve ser notificado e investigado oportunamente,
possibilitando a rapida implementacao de acdes destinadas a

interromper a transmissao do virus (Brasil, 2025c).

2.6. Tratamento e Profilaxia

Nao existe tratamento antiviral especifico para o sarampo. O manejo
dos casos € predominantemente de suporte e inclui hidratacao,
suporte nutricional, controle da febre e tratamento adequado das
complicacdes e infeccdes secundarias, quando presentes. A
administracao de vitamina A é recomendada para criangas com
suspeita de sarampo, mediante avaliacdo clinica e/ou nutricional,
com o objetivo de reduzir o risco de complicacdes e a mortalidade

associada a doenca (Brasil, 2025; Brasil, 2026).

A vacinac¢ao constitui a principal medida de prevencao do sarampo.
No Brasil, o Calendario Nacional de Vacinacao recomenda, para
criancas, a primeira dose da vacina triplice viral aos 12 meses e a
segunda aos 15 meses. Para adolescentes e adultos, a indicacao varia

conforme a idade, o histdrico vacinal e situacdes especificas de risco



epidemioldégico. Em contextos de surtos ou risco de transmissao,
estratégias adicionais, como vacinag¢ao de bloqueio e administracao
da denominada “dose zero” em criancas de 6 a 11 meses, podem ser

adotadas pelas autoridades de saude (Brasil, 2026).

A manutencao de coberturas vacinais elevadas e homogéneas,
associada a vigilancia epidemioldgica e a rapida adocao de medidas
diante de casos suspeitos, é fundamental para evitar o
estabelecimento de cadeias de transmissao. Nesse contexto, as
lacunas de cobertura vacinal constituem um importante desafio
para a manutencao da eliminacao da transmissao endémica do
sarampo e ajudam a compreender a reemergéncia observada no

Brasil em 2019.

3. METODOLOGIA

3.1. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo, retrospectivo e
documental, de abordagem quantitativa, realizado a partir de dados
secundarios de dominio publico referentes aos casos de sarampo

registrados no Brasil em 2019.

3.2. Fonte e Periodo dos Dados

Os dados epidemioldgicos foram obtidos de fontes secundarias de
dominio publico disponibilizadas pelo Ministério da Saude,
referentes aos casos de sarampo registrados no Brasil durante todo o
ano de 2019, compreendendo as semanas epidemioldgicas 1 a 52.
Foram consultados boletins epidemioldgicos oficiais da Secretaria
de Vigilancia em Saude, considerando-se as informacdes disponiveis

e consolidadas para o periodo analisado.



Para a caracterizacao do perfil epidemiolégico do sarampo no Brasil
em 2019, foram consideradas informacdes referentes ao numero de
casos suspeitos e confirmados, a distribuicao dos casos segundo
Unidade da Federacao, sexo e faixa etaria, aos coeficientes de
incidéncia e ao numero de o6bitos. Os dados foram sistematizados
para analise descritiva da ocorréncia e distribuicao da doenca no

territorio brasileiro durante o periodo estudado.

3.3. Pesquisa Bibliografica

Para fundamentacao tedrica e discussao dos resultados, foi realizada
pesquisa bibliografica nas bases PubMed/MEDLINE e SciELO,
complementada por buscas no Google Académico e pela consulta a
documentos oficiais do Ministério da Saude, da Organizacao
Mundial da Saude (OMS) e da Organizagcao Pan-Americana da Saude
(OPAS). Foram priorizadas publicacdes disponiveis na integra, nos
idiomas portugués e inglés, publicadas entre 2016 e 2026 e
relacionadas a epidemiologia, transmissao, diagndstico, prevencao,

cobertura vacinal e reemergéncia do sarampo.

Foram utilizados descritores e termos de busca relacionados a
“Sarampo” (Measles), “Epidemiologia” (Epidemiology), “Cobertura
vacinal” (Vaccination Coverage) e “Brasil” (Brazil), combinados pelos
operadores booleanos AND e OR. Publicacdes anteriores ao periodo
estabelecido foram utilizadas quando relevantes para a
contextualizacao histdrica ou conceitual do tema. Foram excluidos
trabalhos duplicados, publicacdes sem acesso ao texto completo e

estudos sem relacao direta com os objetivos da pesquisa.

3.4. Analise de Dados



Os dados foram submetidos a andlise estatistica descritiva,
considerando-se frequéncias absolutas e relativas para a
caracterizacao dos casos de sarampo registrados no Brasil em 2019.
Foram analisadas as distribuicdées dos casos segundo Unidade da
Federacao, sexo e faixa etaria, bem como os coeficientes de
incidéncia e o numero de obitos. Os resultados foram organizados e
apresentados em tabelas, de modo a caracterizar a distribuicao

epidemioldgica da doenca no periodo estudado.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Em 2019, observou-se importante intensificacdo da transmissao do
sarampo no Brasil, apds a reintroducao do virus no pais em 2018.
Segundo dados do Ministério da Saude, atualizados em julho de
2020, entre as semanas epidemioldgicas 1 e 52 de 2019 foram
notificados 66.442 casos suspeitos, dos quais 20.901 (31,5%) foram
confirmados, 42.989 (64,7%) descartados e 2.552 (3,8%) permaneciam
em investigagcdao no momento da atualizacdo dos dados. Entre os
casos confirmados, 16.104 (77,0%) foram classificados por critério
laboratorial e 4.797 (23,0%) por critério clinico-epidemiolégico. A
ocorréncia da doenca alcancou 621 municipios distribuidos em 23
Unidades da Federacao (UF), demonstrando a amplitude territorial

da circulacao viral naquele ano.

E importante considerar que esses dados foram posteriormente
revisados a medida que os casos em investigacao foram encerrados.
A série histdrica atualmente consolidada pelo Ministério da Saude
registra 21.704 casos confirmados de sarampo em 2019, numero que
representa o maior registro anual do periodo de reemergéncia da
doenca no Brasil. Essa diferenca reforca a natureza dinamica dos

sistemas de vigilancia epidemiologica e a importancia de indicar,



nos estudos que utilizam dados secundarios, a data de atualizacao

da base consultada.

A reemergéncia do sarampo Nno pais deve ser compreendida dentro
de um contexto epidemiolégico mais amplo. Em 2018, apds dois
anos sem casos confirmados, houve reintroducao do virus no
territorio brasileiro. Nos primeiros meses de 2019, a cadeia de
transmissao relacionada ao surto da Regiao Norte foi interrompida;
entretanto, novos casos importados deram origem a outras cadeias
de transmissao, inicialmente em Sao Paulo. A partir de abril daquele
ano, um surto de grandes proporcdes atingiu a regiao metropolitana
paulista e, diante da intensa mobilidade populacional, houve

disseminacao para outras Unidades da Federacao.

A distribuicao dos casos de sarampo apresentou-se heterogénea
entre as Unidades da Federacao. De acordo com o Boletim
Epidemiolégico do Ministério da Saude, atualizado em julho de
2020, o estado de Sao Paulo concentrou 17.816 casos confirmados
(85,2%), seguido pelo Parana, com 1.071 (5,1%); Rio de Janeiro, com
463 (2,2%); Para, com 405 (19%); Pernambuco, com 344 (1,6%); e
Santa Catarina, com 297 (1,4%). Minas Gerais registrou 143 casos
(0,7%), enquanto as demais Unidades da Federacao apresentaram
menor numero de registros. A distribuicao dos casos confirmados

segundo a Unidade da Federacao é apresentada na Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdao dos casos confirmados de sarampo nas

Unidades da Federacao com maior numero de registros, Brasil, 2019.

Unidade da Casos % Incidéncia/100 mil
Federacao confirmados hab.

Sao Paulo 17.816 85,2 46,17



Parana 1.071 5] 19,97

Rio de Janeiro 463 2,2 3,70
Para 405 19 10,81
Pernambuco 344 16 6,49
Santa Catarina 297 1,4 10,43
Minas Gerais 143 0,7 1,93
Demais UFs 362 1,7 -
Total 20.901 100,0 20,30

Fonte: Elaborado a partir de dados da Secretaria de Vigilancia em

Saude/Ministério da Saude, atualizados em julho de 2020.

A concentracao de casos em S3ao Paulo demonstra que o surto de
2019 apresentou importante componente espacial. Entretanto, deve-
se evitar atribuir esse resultado exclusivamente ao tamanho
populacional do estado. O Ministério da Saude descreveu a
ocorréncia de novas cadeias de transmissao, associadas a introducao
do virus e a intensa circulacao nacional e internacional de pessoas,
seguida por um surto de grandes proporcdées na regiao
metropolitana de Sao Paulo. Além disso, a presenca de grupos
suscetiveis e coberturas vacinais heterogéneas cria condicdes

favoraveis a manutencao da transmissao.

Em relacdo a distribui¢cao dos casos segundo a faixa etaria (Tabela 2),
observou-se diferenca importante entre o grupo com maior numero
absoluto de casos e aquele com maior coeficiente de incidéncia. A
faixa etaria de 20 a 29 anos concentrou o maior numero de registros,
com 6.543 casos (31,3%), seguida pelos menores de um ano, com

3.697 (17,7%), e pelas criancas de 1 a 4 anos, com 2920 (14,0%).



Entretanto, o maior coeficiente de incidéncia foi observado entre os
menores de um ano, alcancando 239,54 casos por 100 mil
habitantes, aproximadamente 12 vezes o observado na populacao

dos locais com ocorréncia de casos.

A elevada incidéncia observada entre criancas menores de um ano
evidencia a maior vulnerabilidade desse grupo a ocorréncia do
sarampo. Em 2019, essa faixa etaria apresentou o maior coeficiente
de incidéncia entre os grupos analisados, enquanto as criancas de 1
a 4 anos apresentaram o segundo maior coeficiente,
correspondente a 51,72 casos por 100 mil habitantes. A maior
ocorréncia entre lactentes pode estar relacionada, entre outros
fatores, a presenca de individuos ainda nao elegiveis para a
vacinacao de rotina ou sem protecao imunolégica adequada,
tornando-os mais suscetiveis a infeccdo em contextos de circulacao
do virus. Além disso, criancas menores de cinco anos apresentam
maior risco de complicacdes associadas ao sarampo, incluindo
pneumonia, diarreia e encefalite (OMS, 2026). Esses achados
reforcam a importancia da manutencao de coberturas vacinais
elevadas e homogéneas na populacao, uma vez que lacunas de
imunidade favorecem o acumulo de individuos suscetiveis e podem
contribuir para o estabelecimento e a manutencao de cadeias de

transmissao (OMS, 2026).

Tabela 2. Distribuicdao dos casos confirmados de sarampo e

coeficiente de incidéncia, segundo faixa etaria, Brasil, 2019.

Faixa etaria Casos % Incidéncia/100 mil hab.
<Tano 3.697 17,7 239,54

1-4 anos 2.920 14,0 51,72



5-9 anos 558 27 753

10-14 anos 413 2,0 4,82
15-19 anos 2.750 13,2 31,89
20-29 anos 6.543 31,3 34,57
30-39 anos 2.673 12,8 15,97
40-49 anos 774 3,7 556
=50 anos 556 27 2,59

Fonte: Secretaria de Vigilancia em Saude/Ministério da Saude. Dados
atualizados em julho de 2020. Havia 17 casos sem informag¢dao de

idade.

No contexto brasileiro, a elevada incidéncia observada entre criancas
pequenas em 2019 reforcou a necessidade de estratégias
direcionadas a protecao desse grupo durante o surto. Diante do
aumento da ocorréncia da doenca, o Ministério da Saude
intensificou as acdes de vacinacao, incluindo estratégias destinadas
as criangas de seis meses a menores de um ano. Embora o pais
tenha alcangcado a meta nacional de cobertura vacinal para criancgas
de um ano em 2019, foram observadas diferencas entre as Unidades
da Federacdo quanto ao alcance dessa meta, evidenciando a
importancia de coberturas vacinais elevadas e homogéneas para
reduzir a formacao de grupos suscetiveis e o risco de manutencao

da transmissao (Brasil, 2019).

Em relacdo ao sexo, observou-se distribuicao relativamente
equilibrada dos casos confirmados de sarampo. Entre os registros
com essa informacao disponivel, 10.970 (52,5%) ocorreram No sexo

masculino e 9910 (475%) no feminino, Iindicando discreta



predominancia masculina. Resultado semelhante foi observado por
Makarenko et al (2022), ao analisarem a epidemia de sarampo
ocorrida no estado de Sao Paulo em 2019, na qual 52,1% dos casos
foram registrados entre individuos do sexo masculino e 479% entre
os do sexo feminino. Esses achados sugerem que, embora tenha
ocorrido discreta predominancia masculina, a distribuicdo dos casos
segundo o sexo foi relativamente homogénea, enquanto diferencas

Mais expressivas foram observadas entre as faixas etarias.

Em relacdao a mortalidade, foram confirmados 16 ébitos por sarampo
no Brasil em 2019, dos quais 14 ocorreram no estado de Sao Paulo,
um em Pernambuco e um no Para. Do total de 6bitos, nove (56,2%)
ocorreram no sexo feminino. Quanto a distribuicao etaria, seis (37,5%)
foram registrados em criancas menores de um ano, trés (18,8%) na
faixa etaria de 1 a 4 anos e sete (43,8%) em individuos com mais de
20 anos. Além disso, oito (50,0%) dos individuos que evoluiram para
Obito apresentavam pelo menos uma condicao de risco ou

comorbidade (Brasil, 2020).

A ocorréncia de nove dos 16 Obitos entre criangas menores de cinco
anos evidencia a vulnerabilidade desse grupo as formas graves do
sarampo, especialmente entre os menores de um ano. Entretanto, a
ocorréncia de obitos também entre adultos demonstra que a
gravidade da doenca nao se restringe a populacao infantil. Além
disso, a presenca de condicdes de risco ou comorbidades em
metade dos individuos que evoluiram para obito ressalta a influéncia
de fatores clinicos individuais na evolucao da doenca. Esses achados
reforcam a importancia da manutencao de elevadas coberturas
vacinais, da identificacao oportuna dos casos e da atencao aos

grupos com maior risco de complicacdes (OMS, 2026).



O cenario epidemioldgico observado no Brasil em 2019 ocorreu em
paralelo ao ressurgimento global do sarampo. Patel et al (2020)
demonstraram que, apos uma reducao de 84% no numero de casos
notificados mundialmente entre 2000 e 2016, houve aumento
expressivo nos anos subsequentes, alcancando 869.770 casos em
2019, o maior numero registrado desde 1996. No mesmo periodo, a
incidéncia global aumentou de 18 casos por milhdao de habitantes,
em 2016, para 120 casos por milhdao em 2019. Segundo os autores,
esse cenario esteve relacionado principalmente as lacunas de
imunidade decorrentes de coberturas vacinais insuficientes,
evidenciando que os avancos alcancados no controle do sarampo
podem ser comprometidos quando nao sao mantidas estratégias
efetivas de imunizacdao e vigilancia epidemioldgica (Patel et al,

2020).

No Brasil, a reducao das coberturas vacinais favoreceu o acumulo de
individuos suscetiveis, criando condicdes para a disseminacao e a
mManutencao das cadeias de transmissao apds a reintroducao do
virus em 2018. Esse cenario esteve relacionado a importacao de
casos, ao fluxo migratério e a presenca de grupos populacionais com
cobertura vacinal insuficiente. A manutencao da circulacao do virus
por periodo superior a 12 meses resultou, em 2019, na perda da
certificacao de eliminacao da transmissao endémica do sarampo no

pais (Brasil, 2026).

Nesse contexto, a manutencao de coberturas vacinais insuficientes
ou heterogéneas favorece o acumulo de individuos suscetiveis e cria
condicdes para o estabelecimento de cadeias de transmissao do
sarampo. A hesitacao vacinal e a disseminacao de desinformacao
podem contribuir para a reducao da adesao a imunizacao, mas nao

devem ser consideradas fatores isolados. A ocorréncia de surtos



resulta da interacao entre diferentes elementos, incluindo
desigualdades no acesso a vacinacao, presenca de grupos
suscetiveis, importacao de casos, elevada transmissibilidade do virus
e capacidade dos sistemas de vigilancia para detectar e responder

oportunamente aos casos suspeitos (OMS, 2025).

Os resultados observados em 2019 demonstram que, embora a
vacinacao constitua a principal medida de prevencao do sarampo, a
efetividade das estratégias de controle depende da manutencao de
coberturas vacinais elevadas e homogéneas na populacao. Além da
imunizagcao, a prevencao da transmissao sustentada requer
vigilancia epidemioldgica sensivel, identificacao e investigacao
oportunas dos casos suspeitos e rapida implementacao de medidas
de controle. A experiéncia brasileira nagquele ano evidencia, portanto,
a necessidade de manutencao continua dessas estratégias, mesmo
em contextos Nnos quais a transmissao endémica tenha sido

previamente eliminada (OMS, 2025).

5. CONSIDERAGOES FINAIS

A ocorréncia do sarampo no Brasil evidencia a persisténcia de
vulnerabilidades epidemioldogicas capazes de favorecer a
mManutencao da transmissao viral, mesmo apds avang¢os N0 Processo
de eliminacao da doenca. O perfil epidemiolégico demonstra a
necessidade de coberturas vacinais elevadas e homogéneas,
associadas a vigilancia continua e a identificacdo oportuna de
grupos suscetiveis. Assim, o controle do sarampo requer a
integracao permanente entre imunizagao, vigilancia epidemioldgica
e resposta rapida aos casos suspeitos, como estratégias essenciais
para prevenir novas cadeias de transmissao e preservar a eliminacao

da circulacao endémica do virus no pais.
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