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Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente
Departamento do Programa Nacional de Imunizag&es

NOTA TECNICA N2 49/2025-DPNI/SVSA/MS

1. ASSUNTO

1.1. Recomendagdes de dose zero de vacina contra o sarampo e de vacinagao de pessoas com alergia a proteina do leite
(APLV).

2. JUSTIFICATIVA

2.1. Diante do aumento expressivo no nimero de casos confirmados de sarampo nas Américas, o cendrio epidemiolégico

internacional indica a reemergéncia da circulagdo do virus. Essa conjuntura exige o fortalecimento da vigilancia epidemiolégica, a
adoc¢do de medidas coordenadas de prevengdo e a intensificagdo das estratégias de vacinagdo, especialmente em areas com baixa
cobertura vacinal.

2.2. Nesse contexto, ressalta-se a importancia da inclusdao da dose zero da vacina contra o sarampo, da intensificacdo das
acOes de vacinagdo com énfase na ampliagdo da cobertura vacinal da segunda dose, bem como da atualiza¢do do esquema vacinal de
criangas, adolescentes, jovens e adultos, com atenc¢do especial as pessoas oriundas de outros paises e aquelas que residem ou
circulam em regides de fronteira. Tais medidas devem ser incorporadas a rotina dos servigos de imunizagdo dos municipios como
estratégia essencial para ampliar a prote¢do coletiva, diante da maior vulnerabilidade epidemioldgica e do risco aumentado de
circulagao do virus nessas localidades.

3. RECOMENDAGCOES PARA DOSE ZERO
Locais
3.1. A estratégia sera ampliada para todos os municipios dos seguintes estados: Acre, Amapd, Maranhdo, Mato Grosso,

Mato Grosso do Sul, Para, Parana, Rondonia, Roraima, Santa Catarina e Tocantins. Para o estado do Rio Grande do Sul, a dose zero
estd recomendada para os municipios de fronteira com Argentina e Uruguai, e cidades turisticas, universitarias e de alto fluxo, no
estado de S3o Paulo, a dose zero esta recomendada para a Regido Metropolitana de Sdo Paulo, Regido Metropolitana de Campinas e
Baixada Santista. Conforme nota técnica N°46/2025-DPNI/SVSA/MS.

Esquema de vacinagao com Dose Zero

e Criancas de 6 meses a 11 meses e 29 dias devem receber a dose zero da vacina, de acordo com a disponibilidade
do imunobioldgico, conforme orientagdes do Quadro 1.

3.2. Essa dose ndo é contabilizada para a cobertura vacinal e nao substitui as vacinas e doses previstas no calendario de
rotina que devem ser mantidas aos 12 e 15 meses de idade. Ela complementa a prote¢do, sendo recomendada tanto em agdes de
intensificacdo em areas vulnerdveis quanto como estratégia de bloqueio vacinal em casos de contato com individuos suspeitos ou
confirmados de sarampo.

ESPECIFICAGOES TECNICAS DA VACINACAO

4.1. O quadro 1 detalha os esquemas de administracdo e orientagdes especificas para cada imunobiolégicos a ser utilizado.

Quadro 1. Esquema de utilizacdo e orientacdes especificas para cada imunobiolégicos contendo componentes sarampo.

IMUNOBIOLOGICO IDADE INDICADA CONTRAINDICACAO*
Dupla viral 6 a 8 meses e 29 dias Gestantes
(Bio-Manguinhos)
Triplice viral A partir de 9 meses Gestantes
(Serum Institute of Criangas com Alergia a Proteina do
India LTD) Leite de Vaca (APLV) pessoas com
imunossupressao grave
Triplice viral A partir de 6 meses Gestantes, pessoas com
(Bio-Manguinhos) imunossupressao grave
Tetra viral A partir de 12 meses a 4 Gestantes e pessoas com
anos, 11 meses e 29 dias imunossupressao grave.

Fonte: CGICI/DPNI/SVSA/MS.
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*Precaugdo: pessoas com historico de reagdo andfildticas, anafilactoides ou outras (por exemplo: urticdria generalizada, edema labial e
de orofaringe, dispneia, hipotensGo ou choque) subsequentes a ingestdo de ovos pode correr risco de apresentar reagbes de
hipersensibilidade subsequentes a vacinagéo.

5. REGISTRO DAS DOSES ZERO APLICADAS NO SISTEMAS DE INFORMACAO
Instrugdes para preenchimento

5.1. As doses aplicadas deverdo ser registradas nos sistemas de informagao e-SUS APS, SI-PNI e nos sistemas préprios ou
terceiros que estejam devidamente integrados a Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS).

5.2. O tipo de dose e a estratégia de vacinagdo devem ser registrados conforme tabela 1.

Tabela 1. Referéncia para registro das vacinas triplice e dupla viral nos sistemas de informagao.

24 vacina triplice viral SCR 3 Blogueio 57 Dose Zero DO 26Ma<12M
24 vacina triplice viral SCR 4 Intensificagéo 57 Dose Zero DO z6Ma<12M
36 vacina dupla viral SR 3 Blogueio 57 Dose Zero DO 26Ma<12M
36 vacina dupla viral SR 4 Intensificagéo 57 Dose Zero DO 26Ma<12M

Fonte: NGI/DPNI/SVSA/MS.

As regras de entrada de dados de vacinacdo para sistemas de informacdo constam no seguinte link de acesso: https://www.gov.br/saude/pt-

br/vacinacao/regras-para-registros-vacinais

5.3. A variavel estratégia de vacina¢do deve ser preenchida corretamente: selecionar “Intensificagdo” quando a vacinagdo
ocorrer por demanda espontanea ou em ag¢des de busca ativa em locais de grande circulagdo (como supermercados, igrejas, empresas e
universidades), ou “Bloqueio” quando a dose for aplicada em resposta a casos suspeitos ou confirmados, dentro de até 72 horas apds a
notificagdo. Além disso, devem ser registradas informac¢des fundamentais para rastreabilidade, controle de qualidade e seguranga
vacinal.

6. RECOMENDAGCAO DA VACINA EM PESSOAS COM ALERGIA A PROTEINA DO LEITE DE VACA (APLV)

6.1. A alergia alimentar é reconhecida como um relevante problema de saude publica global, com prevaléncia estimada
entre 8% e 10% em crianc¢as e adultos, embora com variag6es regionais significativas. No Brasil, os dados disponiveis ainda sdo
limitados e baseiam-se em subgrupos populacionais, mas indicam o leite de vaca como um dos principais alimentos desencadeadores
de reagdes alérgicas.

6.2. Na auséncia de uma formulagdo da vacina triplice viral isenta de proteinas do leite, destaca-se que individuos com
alergia a proteina do leite de vaca (APLV) ndo devem receber a vacina triplice viral que pode conter a alfa-lactoalbumina. Diante
disso, recomenda-se a utilizagdo da vacina tetraviral (sem proteinas do leite) tanto para a primeira quanto para a segunda dose,
garantindo, assim, a oportunidade de vacinagdo de criangas alérgicas ao leite. O quadro 2 ilustra as possibilidades de vacinagdo para
esta situacgdo.

A alergia a proteina do leite de vaca (APLV) ocorre quando o sistema imunolégico reage as proteinas
presente no leite. Em casos mais graves, como em pessoas gue ja tiveram anafilaxia, é contraindicado
o uso de vacinas que possam conter tragos dessas proteinas.

Diferentemente da intolerdncia i lactose, que sdo pessoas com dificuldade para digerir o aglicar do
leite, mas pode tomar a vacina normalmente, pois ndo é uma alergia.

Quadro 2. Esquema de vacinagdao com as vacinas dupla viral, triplice ou tetraviral em criangas com Alergia a Proteina do Leite de
Vaca (APLV)
Situagao Recomendagado
1. Quando ha disponibilidade de vacina
triplice viral sem proteina do leite
2. Quando nao ha disponibilidade da
vacina triplice viral sem proteina do leite
3. Quando ndo ha disponibilidade da
vacina triplice viral sem proteina do leite,
assim como da tetraviral com a mesma
caracteristica

Triplice viral sem proteina do leite

Tetra viral sem proteina do leite

Dupla viral sem proteina do leite

Fonte: Departamento do programa Nacional de Imunizagdes (DPNI)
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*A dupla viral sera considerada dose invalida. A equipe de saude devera realizar resgate assim que a vacina triplice viral sem proteina do leite estiver

disponivel.
7. CONSIDERAGOES FINAIS
7.1. A presente Nota Técnica tem como objetivo orientar e reforcar as ag¢des de intensificagdo da vacinagdo contra o

sarampo nos estados com contexto de risco aumentado de exposicdo, e frente ao risco de reintrodu¢do do virus no territério
nacional.

7.2. Por fim, recomenda-se que eventuais situa¢gdes ndao contempladas sejam comunicadas ao DPNI para avaliagdo
conjunta com as instancias do SUS. Reforca-se a importancia da articulagdo entre as equipes de vigilancia, laboratério, imunizagdo e
atengdo primaria, além da ampla divulgagdo desta nota técnica, com vistas a efetividade das a¢oes de controle do sarampo no Brasil.

8. REFERENCIA

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigildncia em Saude e Ambiente. Nota Técnica n? 46/2025-DPNI/SVSA/MS. Trata-se da
intensificacdo da vacinagdo contra sarampo nos estados de Roraima, Amapa, Para, Parand, Santa Catarina, Sdo Paulo (Regido Metropolitana
de Sdo Paulo, Regido Metropolitana de Campinas e Baixada Santista) e Rio Grande do Sul (municipios de fronteira com Argentina e Uruguai, e
cidades turisticas, universitdrias e de alto fluxo). Brasilia-DF, 2025. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/notas-tecnicas.

ANA CATARINA DE MELO ARAUJO
Coordenadora-Geral
Coordenacdo-Geral de Incorporagao Cientifica e Imunizagdo

EDER GATTI FERNANDES
Diretor
Departamento do Programa Nacional de Imunizagdes

MARIANGELA BATISTA GALVAO SIMAO
Secretdria
Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente

_—

eil Documento assinado eletronicamente por Eder Gatti Fernandes, Diretor(a) do Departamento do Programa Nacional de
et fi" Imunizagdes, em 06/08/2025, as 18:20, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 3¢, do art. 42, do Decreto n?

assinatura

| etetrbnica 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.

_—

eil Documento assinado eletronicamente por Ana Catarina de Melo Araujo, Coordenador(a)-Geral de Incorporacgdo Cientifica e
et fi" Imunizagdo, em 06/08/2025, as 18:51, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no § 3¢, do art. 42, do Decreto n?

assinatura

| etetrbnica 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.

—

eil Documento assinado eletronicamente por Mariangela Batista Galvao Simao, Secretario(a) de Vigilancia em Saiide e Ambiente, em
e t?_l] 08/08/2025, as 18:29, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no § 3¢, do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de

assinatura

| cletrénica novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.

Referéncia: Processo n2 25000.081444/2025-25 SEI n2 0049566591
Departamento do Programa Nacional de Imunizagdes - DPNI

SRTVN 702, Via W5 Norte Edificio PO700, 62 andar - Bairro Asa Norte, Brasilia/DF, CEP 70719-040
Site - saude.gov.br

https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=53183863&infra_si... 3/3



