Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Salude e Ambiente
Departamento do Programa Nacional de Imunizagbes

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

1. ASSUNTO

1.1. Recomendacdes de dose zero de vacina contra o sarampo e de vacinacdo 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

cenario epidemioldgico internacional indica a reemergéncia da circulacao do virus. Essa conjuntura exige o
fortalecimento da vigilancia epidemioldégica, a adocdo de medidas coordenadas de prevencao e a
intensificacdo das estratégias de vacinacao, especialmente em dreas com baixa cobertura vacinal.

2.2. Nesse contexto, ressalta-se a importancia da inclusdo da dose zero da vacina contra o
sarampo, da intensificacdao das acbes de vacinacdo com énfase na ampliacdo da cobertura vacinal da
segunda dose, bem como da atualizacao do esquema vacinal de criangas, adolescentes, jovens e adultos,
com atencdo 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 servicos de imunizacdo dos municipios
como estratégia essencial para ampliar a protecdo coletiva, diante da maior vulnerabilidade
epidemioldgica e do risco aumentado de circulacdo do virus nessas localidades.

3. RECOMENDAGCOES PARA DOSE ZERO
Locais
3.1. A estratégia serd ampliada para todos os municipios dos seguintes estados: Acre,

Amapda, Maranhdo, Mato Grosso, Mato Grosso do Sul, Para, Parand, Rondo6nia, 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 Sao
Paulo, a dose zero estd recomendada para a Regidao Metropolitana de Sao Paulo, Regido Metropolitana de
Campinas e Baixada Santista. Conforme nota técnica N°46/2025-DPNI/SVSA/MS.

Esquema de vacinacao com Dose Zero

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

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

4. ESPECIFICAGCOES TECNICAS DA VACINAGAO

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

Quadro 1. Esquema de utilizacao e orientacoes 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 Criancas com Alergia a
India LTD) Proteina do Leite de Vaca
(APLV) pessoas com
imunossupressao grave




Triplice viral
(Bio-Manguinhos)

A partir de 6 meses

Gestantes, pessoas com
imunossupressao grave

Tetra viral

A partir de 12 meses a
4 anos, 11 meses e 29

Gestantes e pessoas com
imunossupressao grave.

dias
Fonte: CGICI/DPNI/SVSA/MS.

*Precaucdo: pessoas com histérico de reacdo anafilaticas, anafilactoides ou outras (por exemplo: urticaria
generalizada, edema labial e de orofaringe, dispneia, hipotensdo ou choque) subsequentes a ingestdo de
ovos pode correr risco de apresentar reacbes de hipersensibilidade subsequentes a vacinacao.

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

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

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

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

Nome Comum
Cédigo Sigla do Cédigo
do Estrategia
Imunobiolégico Estrategia

Descricao

Cédigo Dose Sigla Dose Faixa_Etaria|

Imunobiolégico
Imunobiolégico

Dose

vacina triplice =26Ma <

24 SCR 3 Blogueio 57 Dose Zero DO
viral 12M
vacina triplice =6Ma <
24 viral SCR 4 Intensificagdo 57 Dose Zero DO 12M
=6Ma <
36 vacina dupla viral SR 3 Blogueio 57 Dose Zero DO
12M
=6Ma<
36 vacina dupla viral SR 4 Intensificagdo 57 Dose Zero DO

12m

Fonte: NGI/DPNI/SVSA/MS.

As regras de entrada de dados de vacinacao para sistemas de informacdao constam no seguinte link de acesso:
https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/regras-para-registros-vacinais

5.3. A varidvel estratégia de vacinacao deve ser preenchida corretamente: selecionar
“Intensificacdao” quando a vacinacdo ocorrer por demanda espontanea ou em acbes de busca ativa em
locais de grande circulagao (como supermercados, igrejas, empresas e universidades), ou “Bloqueio”
guando a dose for aplicada em resposta a casos suspeitos ou confirmados, dentro de até 72 horas apés a
notificacdo. Além disso, devem ser registradas informacdes fundamentais para rastreabilidade, controle de
qualidade e seguranca vacinal.

6. RECOMENDACAO 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 criancas e adultos, embora com variacdes 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
reacdes alérgicas.

6.2. Na auséncia de uma formulacdo 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 vacinacao de criancas alérgicas ao leite. O quadro 2 ilustra as possibilidades de vacinacdo para esta
situagao.


https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/regras-para-registros-vacinais

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

Diferentemente da intolerdncia 4 lactose, que sfio pessoas com dificuldade para digerir o aglicar do

leite, mas pode tomar a vacina normalmente, pois nio é uma alergia.

Quadro 2. Esquema de vacinacao com as vacinas dupla viral, triplice ou tetraviral em criancas
com Alergia a Proteina do Leite de Vaca (APLV)

Situacao Recomendacao
1. Quando ha disponibilidade de
vacina triplice viral sem Triplice viral sem proteina do leite

proteina do leite
2. Quando nao ha
disponibilidade da vacina
triplice viral sem proteina do
leite
3. Quando nao ha
disponibilidade da vacina
triplice viral sem proteina do Dupla viral sem proteina do leite
leite, assim como da tetraviral
com a mesma caracteristica

Fonte: Departamento do programa Nacional de Imunizaces (DPNI)

Tetra viral sem proteina do leite

*A dupla viral serd considerada dose invalida. A equipe de salde 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 acdes de intensificacao da
vacinacao contra o sarampo nos estados com contexto de risco aumentado de exposicao, e frente ao risco
de reintroducao do virus no territério nacional.

7.2. Por fim, recomenda-se que eventuais situacdes nao contempladas sejam comunicadas ao DPNI
para avaliacdo conjunta com as instancias do SUS. Reforca-se a importancia da articulacdo entre as
equipes de vigilancia, laboratério, imunizacdao e atencdo primaria, além da ampla divulgacao desta
nota técnica, com vistas a efetividade das acdes de controle do sarampo no Brasil.
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