Ministério da Saude
Secretaria de Vigilancia em Salde e Ambiente
Departamento do Programa Nacional de Imunizacdes

NOTA TECNICA CONJUNTA N2 116/2026-DPNI/SVSA/MS

Revoga a Nota Técnica Conjunta N2 80/2026-
DPNI/SVSA/MS e atualiza o risco de reintroducdo do
sarampo no territério nacional e recomendacbes de
vacinacao para viajantes brasileiros com destino aos
paises sede da Copa do Mundo da FIFA 2026™ (Estados
Unidos, México e Canada).

1. ASSUNTO

1.1. Revoga a Nota Técnica Conjunta N2 80/2026-DPNI/SVSA/MS e atualiza o Quadro 2 - Esquema vacinal
contra o sarampo para viajantes, segundo faixa etaria e estratégia de vacinacao, o cenario epidemioldgico e o
risco de reintroducao do sarampo no territério nacional e as recomendacdes de vacinacao para viajantes
brasileiros com destino aos paises sede da Copa do Mundo da FIFA 2026™ (Estados Unidos, México e Canadd).

2. CONTEXTUALIZAGCAO

2.1 A Copa do Mundo da FIFA 2026™ sera realizada de 11 de junho a 19 de julho de 2026, com jogos
sediados em cidades dos Estados Unidos, México e Canadd. Estima-se a participacdao de milhées de pessoas,
incluindo grande niimero de viajantes internacionais provenientes de diferentes regides do mundo. Eventos de
massa internacionais como este resultam em grande mobilidade populacional e intensa circulacao de viajantes
entre paises e continentes, o que pode favorecer a disseminacdo de doencas transmissiveis.

2.2. Nesse contexto, destaca-se o sarampo, doencga viral, infecciosa aguda, altamente contagiosa e
potencialmente grave, cuja transmissdo ocorre principalmente por via aérea ou goticulas respiratérias ao tossir,
espirrar, falar ou respirar e que pode se disseminar rapidamente em ambientes com grande concentragao de
pessoas. Contudo, € uma doenca prevenivel por meio de vacina disponivel no Calendario Nacional de Vacinacdo
do Programa Nacional de Imunizacbes para pessoas de 12 meses a 59 anos de idade.

2.3. Esta Nota Técnica tem como objetivo apresentar o cendrio epidemiolégico do sarampo no contexto
internacional, com destaque para os paises sede da Copa do Mundo da FIFA 2026™, e orientar acbes de
prevencao para os viajantes brasileiros com esse destino, especialmente relacionadas a vacinacdo e
a vigilancia de casos suspeitos de sarampo.

3. SITUACAO EPIDEMIOLOGICA DO SARAMPO NAS AMERICAS E NO BRASIL

3.1. O sarampo 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 ameaca critica a salde publica. Esse cendario é agravado pela existéncia de bolsées de
individuos suscetiveis, resultantes da hesitacdo vacinal e de falhas na cobertura vacinal em diversas regides.

3.2. Na Regido das Américas, observa-se um aumento expressivo na incidéncia da doencga, com milhares
de casos de sarampo, especialmente nos paises sede da Copa do Mundo da FIFA 2026: Canadd, Estados Unidos
da América e México. Dados completos com o cendrio epidemiolégico estdo disponiveis na website da
Organizacao Pan-Americana da Salde, https://www.paho.org/es/documentos, tendo sido consultada para esta
Nota Técnica, o Informe de situacién #1, Sarampién en la Regién de las Américas, de 14 de abril de 2026, com
dados até a SE 12 de 2026. com detalhes no Quadro 1.

Quadro 1. Casos de sarampo nos paises-sede da Copa do Mundo FIFA 2026.

Numero de | Numero de
casos de Estados Descricao epidemiolégica resumida
sarampo afetados

Pais-
sede



https://www.paho.org/es/documentos

O surto apresenta uma tendéncia ascendente, com a maioria
dos novos casos notificados em Jalisco.

2025: 6.152 32/32 Nove ébitos adicionais foram notificados em 2026 até a
2026: 8.315 / semana epidemiolégica (SE) 12, elevando o numero total de
Obitos, desde o inicio do surto em 2025, para 36.

O ultimo caso foi relatado na SE 12 de 2026.

México *

98% dos casos estao ligados ao surto de 2024 em New
Brunswick (NB).

Nas SE 5 a 8, seis estados relataram 259 casos, dos quais 256
2025:5.425 10/13 estdo relacionados ao surto de NB de 2024. O ultimo caso foi
2026: 733 relatado em 28 de marco de 2026 (SE 12).

O pais apresenta circulacdo endémica do virus do sarampo,
tendo perdido a certificacdo de pais livre de sarampo em
2026.

Em 2025, foram relatados 49 surtos; em 2026, 14.

A maioria dos casos estd concentrada em populacdes com
Estados 2025: 2.144 31/52 baixa cobertura vacinal. O maior nimero de casos foi
Unidos* 2026: 1.664 registrado na Carolina do Sul (664), Utah (231), Flérida (116),
Texas (93) e Arizona (43). O ultimo caso foi relatado na
semana epidemioldgica 12 de 2026.

Fonte: OPS. Informe de situacién #1, Sarampién en la Regién de las Américas, de 14 de abril de 2026, com dados até a SE 12 de 2026

Canada*

3.3. Os trés paises-sede da Copa do Mundo FIFA 2026 encontram-se com surtos ativos de sarampo,
ou seja, hé transmissdo continua do virus ocorrendo nesse momento na populacdo local, o que agrava o risco
de transmissao para viajantes com destino a esses paises.

3.4. Esse cendario de agravamento culminou na perda do status da Regidao das Américas como zona livre
de transmissao endémica em novembro de 2025. Atualmente, o risco regional é classificado como
"Muito Alto" devido a transmissao comunitdria ativa, persisténcia dos surtos e a baixa cobertura vacinal em
diversos paises, o que reforca a necessidade de atencao as medidas de prevencdo, especialmente em
contextos de intensa mobilidade populacional internacional prevista para os préximos meses.

3.5. Apesar do contexto regional, o Brasil mantém o status de pais livre da circulacao endémica
do virus do sarampo, conquistado em 2024. Em 2025, o pais registrou 3.952 casos suspeitos, dos quais
3.841 foram descartados, 46 permanecem em investigacao e 38 foram confirmados. Destes, 10 foram
importados, 25 classificados como relacionados a importacdo e 3 apresentaram fonte de infeccao
desconhecida. Um dado alarmante é que 94,7% dos casos confirmados em 2025 (36 de 38) ocorreram em

pessoas sem histdrico vacinal.

3.6. No Brasil, em 2026, até a semana epidemioldgica 14 (23/04/2026), o pais registrou 468 casos
suspeitos e confirmou trés (3) casos de sarampo: uma crianca de 6 meses, residente em Sao Paulo (com
histérico de viagem a Bolivia), uma jovem de 22 anos residente do Rio de Janeiro, sem histérico de viagem, mas
com contato com turistas, ambas nao vacinadas. E mais recentemente, um homem de 42 anos, residente na
Guatemala, com viagem para Sao Paulo/SP, onde foi diagnosticado com sarampo.

3.7. O cenario epidemiolégico atual reforca a vulnerabilidade do Brasil frente a reintroducado do virus. A
combinacao de surtos ativos em paises vizinhos, fluxo continuo de viajantes, brasileiros ndo vacinados e a
confirmacao de casos importados faz com que o risco de casos e surtos de sarampo seja alto, o que exige
estratégias de prevencao e resposta imediata diante da suspeita de um caso.

3.8. Considerando que a vacinacdo é uma medida de prevencdo e controle efetiva, a manutencao do
status de "pais livre" depende diretamente da interrupcdo das cadeias de transmissdo por meio da imunizacao,
investigacao e medidas de prevencdo e controle oportunas. Diante da iminéncia de eventos internacionais e
do aumento do fluxo de viajantes, torna-se imperativo o fortalecimento das estratégias de vacinacado, conforme
detalhado a segquir.

4, VACINAGAO CONTRA O SARAMPO

4.1. A vacinacdo contra o sarampo constitui a principal medida de prevencdo e controle da doenca,
sendo ofertada gratuitamente pelo Programa Nacional de Imunizacdes por meio das vacinas triplice viral
(sarampo, caxumba e rubéola) e tetraviral (sarampo, caxumba, rubéola e varicela) para todo cidadao brasileiro
ou estrangeiro.

4.2. No Brasil, a cobertura da 12 dose (D1) atingiu 92,66% em 2025, aproximando-se da meta
preconizada de 95% em nivel nacional; contudo apresentou uma homogeneidade de 64,56% (3.596 municipios
atingiram a meta preconizada de 95%). A cobertura da 22 dose (D2) atingiu 78,02%, com uma homogeneidade
de 35,24% (1.963 municipios).

Figura 1. Coberturas vacinais da vacina triplice viral por tipo de dose (D1 e D2). Brasil, 2025%



CV: 78,02%

# Ea'i{ HCVM: 64,56%

D1 [5570] D2 [5570]
<20 [0] <20 2]
21-40 [0] 21-40 [36]
41-60 [25] 41-60 [317]
61-80 [251] 61-80 [1311]
I >80 [1698] I >80 [1941]
295 [3596] 295 [1963]

Fonte: RNDS (2025%*). Atualizagdo em margo de 2026. *Dados sujeitos a alteragdes.

4.3. Esses resultados evidenciam que ainda ha& pessoas nao vacinadas contra sarampo no Brasil.
Assim, o risco de reintroducao do virus aumenta com o retorno de viajantes brasileiros infectados
ou da chegada de viajantes estrangeiros infectados, levando a uma potencial ocorréncia de surtos e
epidemias de sarampo.

4.4, Dessa forma, reforca-se que avacinacao prévia a viagem é a medida de protecao mais
efetiva.

Bl RECOMENDACOES

5.1. Frente a situacdo apresentada, em relacdao a Copa do Mundo da FIFA 2026™, o Ministério da Saude

reforca as acOes e orientacdes que estao publicadas no Guia de Vigilancia em Saude (62 edicdo), nas Notas
Técnicas Conjuntas N2 64/2025 , 344/2025, 345/2025, 21/2026 e na_nstrucdo Normativa do Calendério Nacional
de Vacinacdo 2026. A sintese encontra-se a seguir:

5.1.1. Aos viajantes internacionais

e ANTES DA VIAGEM

o \erificar o cartdo de vacinacdo e procurar a unidade de salde mais préxima para
atualizacdo da situacdo vacinal contra o sarampo, preferencialmente com antecedéncia
minima de 15 dias antes da viagem, periodo considerado ideal para adequada resposta
imunoldgica.

ATENCAO:

Na impossibilidade de cumprir o prazo ideal, recomenda-se que o viajante receba a vacina o mais
oportunamente possivel, inclusive proximo a data do embarque ou até mesmo no dia do
embarque, pois ainda pode conferir protecao.

Apresenta-se, a seguir, 0 esquema vacinal contra o sarampo recomendado para viajantes,
conforme faixa etéria.

Quadro 2. Esquema vacinal contra o sarampo para viajantes, segundo faixa etaria e estratégia de vacinacao.

Publico-alvo Estratégia Esquema / N2 de doses
Criancas de 6 a 11 meses e 29 dias| Dose Zero* 1 dose
Pessoas de 12 meses a 29 anos Rotina 2 doses, com intervalo minimo de 30 dias entre a 12 e a 22 dose
Adultos de 30 a 59 anos Rotina 1 dose

Fonte: DPNI/SVSA/MS.

*A “dose zero” n&o é valida para fins de esquema de rotina, devendo a vacinagdo ser realizada conforme o calendério nacional de vacinagdo quando a crianga completar 12 meses de idade.

e DURANTE OU APOS A VIAGEM

o Estar atento a sinais e sintomas sugestivos do sarampo como: febre, exantema (manchas
vermelhas), coriza, conjuntivite, entre outros;

o Procurar servico de salde informando o histérico de deslocamento internacional ou contato
com pessoas sintomaticas ou com diagnéstico confirmado para sarampo;



https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2025/nota-tecnica-no-64-2025-cglab-svsa-ms.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2025/nota-tecnica-conjunta-no-344-2025-cgvdi-dpni-svsa-ms.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2025/nota-tecnica-conjunta-no-345-2025-cgvdi-dpni-svsa-ms.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-tecnicas/2026/nota-tecnica-no-21-2026-cgici-dpni-svsa-ms.pdf/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/publicacoes/instrucao-normativa-que-instrui-o-calendario-nacional-de-vacinacao-2026.pdf/view

o Usar mascara cirlrgica se apresentar sinais e sintomas.

5.1.2. As Secretarias Estaduais e Municipais de Satde

e Comunicar as informacofes desta Nota Técnica aos viajantes e profissionais de salde por meio de
comunicacado direta aos viajantes com destino aos paises da Copa do Mundo da FIFA 2026™ ou
comunicacao indireta, por meio, por exemplo, de agéncias de viagem locais, servico de salde do
viajante;

e |dentificar locais estratégicos para realizacdo de vacinacdo extra muro para alcancar esses
viajantes, idealmente antes do inicio do evento e do embarque;

e Divulgar amplamente para as salas de vacina que avaliem a caderneta vacinal dos viajantes que
procurarem o servico e proceder com a vacinacdo necessaria;

e Comunicar os servicos de salde publica e privada sobre as orientacbdes atualizadas da definicdo
de caso suspeito de sarampo, especialmente no periodo de retorno dos viajantes que foram aos
paises da Copa do Mundo da FIFA 2026™, com destaque para:

o Manter elevado grau de suspeicdo para pacientes que se enquadrem na definicdo de
doenca exantematica, especialmente em individuos com histérico de viagem internacional
ou contato com viajantes;

o Realizar notificacdo imediata de todo caso suspeito de sarampo, conforme normativas
vigentes, em até 24 horas;

o Realizar investigacdo oportuna, conforme recomendacdes da vigilancia;

o Realizar a assisténcia pautada pela equidade, evitando qualquer forma de estigmatizacao,
xenofobia ou preconceito contra viajantes ou comunidades especificas com baixa adesao
vacinal;

e Assegurar a capacitacao dos profissionais de salde quanto as normativas vigentes, com enfoque
na vacinacao, deteccao, notificacdo, investigacao e medidas de prevencao e controle oportunas.

6. CONCLUSAO

6.1. Diante do cendrio de alta transmissibilidade do sarampo nas Américas e do grande nimero de
brasileiros com destino aos paises da Copa do Mundo da FIFA 2026™, Canadd, Estados Unidos da América e
México, bem como a outros paises com surto ativo de sarampo, hd um risco iminente de reintroducao do
sarampo no Brasil apds o retorno desses viajantes ou da chegada de estrangeiros, porventura infectados.

6.2. Para prevencao do sarampo, destaca-se a importancia da verificacdo e atualizacdo da situacao
vacinal contra o sarampo antes da realizacdo de viagens internacionais. Recomenda-se a consulta a NOTA
TECNICA N2 12/2025- CGVDI/DPNI/SVSA/MS, que trata da importancia da vacinacdo contra sarampo, e outras
doencas, na populacado residente do Brasil que se deslocara para outros paises.

6.3. A vacinacao oportuna de viajantes e a vigilancia sensivel dos servicos de saude sao as Unicas
estratégias capazes de mitigar o risco de reintroducao do virus. Reitera-se, portanto, a necessidade de estados,
municipios e profissionais de salde priorizarem a atualizacdo vacinal e o monitoramento rigoroso de casos
suspeitos, a fim de manter o status do Brasil como pais livre da circulacdo endémica do virus do sarampo.
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file:///deploy/appsei/sei/temp/%20http://pesquisa.in.gov.br/imprensa/jsp/visualiza/index.jsp?data=03/04/2017&jornal=1&pagina=78&totalArquivos=132
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