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NOTA TECNICA N2 7/2026 - SESAU GVCDT

Assunto: OrientacOes para o uso da dose zero (D0) da vacina triplice viral em criancas de 6 meses a 11 meses e 29 dias que irdo
viajar para areas com circulagdo viral, surtos ou elevado risco de transmissao de Sarampo.

1. CONTEXTUALIZACAO

1.1. O sarampo é uma doenca viral, infecciosa aguda, altamente contagiosa e potencialmente grave, cuja transmissao ocorre
principalmente por via aérea ou goticulas respiratorias ao tossir, espirrar, falar ou respirar e que pode se disseminar rapidamente em
ambientes com grande concentracdo de pessoas. Contudo, é uma doenca prevenivel por meio de vacina disponivel no Calendario
Nacional de Vacinacdo do Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) para pessoas de 12 meses a 59 anos de idade.

1.2. Atualmente esta doenca permanece com ampla distribuicdo global, com a persisténcia de surtos em todos os continentes.
Em 2025, foram confirmados 248.394 casos mundialmente, demonstrando que a circulagao viral permanece como uma ameacga critica
a saude publica. Esse cenéario é agravado pela existéncia de bolsdes de individuos suscetiveis, resultantes da hesitagdo vacinal e de
falhas na cobertura vacinal em diversas regides.

1.3. Na Regiao das Américas, observa-se um aumento expressivo na incidéncia da doenga, com milhares de casos de sarampo,
especialmente nos paises sede da Copa do Mundo da FIFA 2026: Canadd, Estados Unidos da América e México. Os trés paises se
encontram com surtos ativos de sarampo, ou seja, ha transmissao continua do virus ocorrendo nesse momento.

1.4. Em 2026, até a Semana Epidemiolégica (SE) 23, o Brasil notificou 884 casos suspeitos e confirmou oito casos de sarampo.
Sendo sete no estado de Sao Paulo e um no Rio de Janeiro. Atualmente, ha surto ativo em Sao Paulo com a confirmagdo laboratorial
de cinco casos sendo trés destes em criancas (exantema em 02/06/2026, 05/06/2026 e 08/06/2026), onde através da investigacdo
foram identificados dois contatos sintomaticos, sendo um no domicilio de um dos casos e o outro devido a exposicdo em ambiente
hospitalar, ambos confirmados laboratorialmente também. Evidenciando assim, surto ativo no municipio de Sao Paulo e
ocasionando a classificacdo do municipio de Guarulhos como area com elevado risco de transmissao.

1.5. No estado de Alagoas, até a SE 25, foram registrados trés casos suspeitos, todos descartados apods investigagdo
laboratorial. O estado mantém vigilancia ativa e sensivel para deteccao oportuna da doenga, realizando rotineiramente atividades de
busca ativa e monitoramento, em conformidade com as diretrizes nacionais de vigilancia epidemioldgica.

1.6. Dessa forma, o panorama atual demonstra que o risco de reintroducdo do virus permanece presente. A ocorréncia de
surtos em paises das Américas inclusive no Brasil, o intenso fluxo internacional de viajantes e a existéncia de individuos suscetiveis
reforcam a necessidade de manutencao de elevadas coberturas vacinais e de pronta resposta diante de suspeitas da doenca.

1.7. Ressaltamos que é possivel consultar a situagcdo epidemiolégica nacional atualizada através do link
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/sarampo/situacao-epidemiologica.

2. RECOMENDACOES

2.1. As criangas menores de 1 ano de idade constituem um grupo prioritdrio em cenarios de risco epidemioldgico para o
sarampo, uma vez que ainda ndo completaram o esquema vacinal de rotina preconizado pelo PNI e apresentam maior suscetibilidade
a infeccao e ao desenvolvimento de formas graves da doenca.

2.2. Nesse contexto a vacinacdao é a medida mais eficaz para o viajante se proteger e esta deve ocorrer pelo menos 15 dias
antes da data de inicio da viagem considerando o periodo necessario para que o organismo produza niveis adequados de anticorpos
protetores. Porém, em situagdes em que a vacina nao foi administrada no periodo ideal, ainda assim é recomendavel que o viajante
seja vacinado, até mesmo no dia do embarque.

2.3. Dessa forma, fica recomendada a administracdo da dose zero (DO) da vacina triplice viral em criancas de 6 meses a 11
meses e 29 dias que irdo se deslocar para areas com circulacao viral do sarampo conhecida, surtos ou elevado risco de
transmissao. Esta estratégia representa uma acdo adicional na protecao individual e coletiva, contribuindo para a interrupcdo de
cadeias de transmissdo e para a prevengdo de casos graves e 0bitos.

2.4. Cabe destacar que a dose zero (D0) é uma dose adicional, indicada em situacOes especificas de risco epidemioldgico, ndo
substituindo o esquema de rotina, sendo imprescindivel a administracdo da 12 dose (D1) da vacina triplice viral aos 12 meses e a 22
dose (D2) aos 15 meses, conforme previsto no Calendario Nacional de Vacinagdo, independentemente da administracdo prévia da
dose zero.

3. ESPECIFICACOES TECNICAS PARA ADMINISTRACAO DA DO

3.1. As recomendacbes referentes aos esquemas de administragcdo dos imunobioldgicos que contém o componente contra o
sarampo estdo descritas no Quadro 1.

Quadro 1. Esquema de utilizacdo de imunobiolégicos contendo componente contra o sarampo, com orientacdes especificas quanto ao
seu uso, a faixa etaria indicada e as contraindicagoes clinicas.

Imunobiolégico Estratégia Idade indicada Contraindicacao
Triplice viral Dose zero De 6 a 8 meses e 29 - Pessoas com imunossupressdo grave
(Bio-Manguinhos) dias p g
Triplice viral De 6 a 8 meses e 29 - Pessoas com

Dose zero

(Merck) dias imunossupressao grave



- Criancas com Alergia a Proteina do
Triplice viral Leite de Vaca
(Serum Dose zero ]235 (%:Sl dle?;:g: e (APLV)
Institute of India LTD) -Pessoas com

imunossupresséo grave

Fonte: Nota Técnica n® 71/2026-CGICI/DPNI/SVSA/MS.

3.2. Cabe destacar que, para a administracao da dose zero (DO) em criancas de 6 a 8 meses e 29 dias de idade, devem ser
utilizadas exclusivamente as vacinas Triplice Viral dos laboratérios Bio-Manguinhos ou Merck.

3.3. Para criancas na faixa etaria de 9 a 11 meses e 29 dias, deve-se priorizar a utilizacdo da vacina Triplice Viral produzida
pelo Serum Institute of India Ltd. Entretanto, na indisponibilidade desse imunobioldgico, poderao ser utilizadas, alternativamente, as
vacinas Triplice Viral dos laboratérios Bio-Manguinhos ou Merck.

3.4. Deve-se ter especial atencdo na vacinacao de pessoas com histérico de reacoes anafilaticas, anafilactoides ou outras
manifestacoes de hipersensibilidade graves apos a ingestao de ovos, tais como urticdria generalizada, edema de labios e
orofaringe, dispneia, hipotensao ou choque, uma vez que esses individuos podem apresentar reacoes de hipersensibilidade apds a
administracao da vacina.

3.5. Nesses casos, a vacinagdo nao é contraindicada, porém deve ser realizada com precaugdo, preferencialmente em
ambiente que disponha de condi¢cbes adequadas para o manejo imediato de possiveis reacées de hipersensibilidade.

4. REGISTRO DE DOSES APLICADAS NO SISTEMA DE INFORMACAO

4.1. As doses aplicadas em criangas de 6 meses a 11 meses e 29 dias que irao viajar para areas com circulagao viral, surtos ou
elevado risco de transmissdao de Sarampo na estratégia intensificacao com dose zero deverdo ser registradas nos sistemas de
informacao e-SUS APS, SI-PNI e sistemas proprios ou terceiros que estejam integrados a Rede Nacional de Dados em Satude (RNDS).

4.2. O profissional responsavel pelo lancamento no sistema deve preencher corretamente as informagdes obrigatoérias, como o
Cadastro de Pessoas Fisica (CPF) ou Cartdo Nacional de Saude (CNS) do vacinado, para garantir a identificacdo individual e a
integracao dos dados com a RNDS. O tipo de dose e a estratégia de vacinacdo devem ser registrados conforme Quadro 2.

Codigo Tipo de Nome do Sigla do Codigo da Estratéaia Codigo Descricao Sigla
Imunobioldégico Imunobiolégico Imunobiolégico Imunobioldgico Estratégia g Dose Dose Dose
vacina sarampo,
24 Vacina caxumba, SCR 4 Intensificacdao 57 Dose Zero DO
rubéola
(atenuada)
4.3. A variavel estratégia de vacinagdo deve ser preenchida corretamente, no caso das criancas que irao viajar para areas com

circulacao viral, surtos ou elevado risco de transmissdo de Sarampo deve-se registrar como “Intensificacao”, pois a vacinagao faz
parte de agdes voltadas a reducao de suscetiveis.

4.4, Embora nao seja o foco desta Nota Técnica, destaca-se que deve ser utilizar a estratégia “Bloqueio” quando a dose for
aplicada em contato de casos suspeitos ou confirmados, dentro de até 72 horas apds a exposi¢cdo com o caso.
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