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

NOTA TECNICA CONJUNTA N2 403/2026-DPNI/SVSA/MS

1. ASSUNTO

1.1. AtualizacOes sobre a estratégia de vacinagao contra a mpox, com base em novas
evidéncias cientificas e diante do cenario epidemiolégico.

2. ANALISE

2.1. Estudos publicados nos ultimos anos demonstram a imunogenicidade e

a seguranca da vacina de virus Vaccinia Ankara modificado (Modified Vaccinia
Ankara-Bavarian Nordic — MVA-BN; JYNNEOS®), produzida pela Bavarian Nordic e
utilizada no Brasil na vacinacao contra a mpox, quando administrada por via
intradérmica, em comparacao com a via subcutanea. A administracao intradérmica
utiliza menor volume por dose, permitindo ampliar a disponibilidade do imunizante e
0 acesso a vacinacao.

2.2. As evidéncias cientificas apoiam a administracao intradérmica da vacina
MVA-BN, em volume de 0,1 mL como estratégia para ampliar a disponibilidade de
doses, preservando a resposta imunoldgica. Em ensaio clinico randomizado com 225
adultos de 18 a 50 anos, nos Estados Unidos, o esquema de duas doses
intradérmicas de 0,1 mL, administradas com intervalo de 28 dias, induziu resposta
de anticorpos neutralizantes nao inferior a obtida com o esquema subcutaneo
padrao de 0,5 mL, avaliada duas semanas apdés a segunda dose, com perfil de
seguranca favoravell. Complementarmente, um estudo observacional prospectivo
realizado na Espanha com 24 homens vivendo com HIV em tratamento
antirretroviral e grupos de comparacao sem HIV avaliou as respostas celulares apés
a vacinacao pelas vias intradérmica e subcutanea. Foram observadas respostas
celulares especificas, com resultados favoraveis a via intradérmica e melhora da
resposta apds a segunda dose entre participantes com contagem de CD4 =500
células/mm3, sem alteracdes de CD4 ou carga viral atribuidas & vacinacdo?. Em
conjunto, esses achados fornecem evidéncias de imunogenicidade e seguranca que
fundamentam a utilizacao da via intradérmica como alternativa para ampliar o
acesso a vacinacgao.

2.3. A Organizacao Mundial da Saude (OMS) recomenda o uso da vacina por
via intradérmica & luz da disponibilidade limitada do produto3, estratégia aprovada
por agéncias regulatérias como a Food and Drug Administration (FDA)4 e a European
Agency for the Evaluation of Medicinal Products (EMEA)®.

2.4. Os estudos finalizados até o momento avaliaram a administracao
intradérmica em poucas pessoas vivendo com HIV/aids. Por essa razao, neste

momento, a estratégia nao seraindicada no Brasil para essa populacao,
independente da contagem de células CD4 positivas em sangue periférico.

2.5. Considerando o aumento expressivo no niumero de casos confirmados ou



provaveis nos estados do Ceara, Distrito Federal, Rio de Janeiro e Sao Paulo, entre as
semanas epidemioldgicas (SE) 41 a 45 de 2026 e a consequente necessidade de
ampliar o acesso a vacinacao contra a mpox, recomenda-se a administracao de 0,1
mL pela via intradérmica em usudrios de profilaxia pré-exposicao ao HIV (PrEP) e
técnicos de laboratério que manipulam amostras de mpox, de acordo com o
escalonamento descrito na Nota Técnica Conjunta ne 3/2025-

DATHI/DPNI/CGLAB/SVSA/MSS.

2.6. A dose de 0,5 mL pela via subcutanea deve ser mantida para pessoas
vivendo com HIV ou com outras condi¢cdes de imunossupressao.

2.7. A recomendacao esta fundamentada nas orientacdes do Centros de
Controle e Prevencao de Doencas dos Estados Unidos (CDC), que reconhecem a via
intradérmica como alternativa para adultos elegiveis em situacbes de
disponibilidade limitada de doses e preconizam a via subcutanea para pessoas com
HIV, independentemente do estado imunoldégico, ou com imunodeficiéncias
congénitas ou adquiridas, incluindo aquelas em uso de medicamentos

imunossupressores’.

2.8. Para esta estratégia, recomenda-se a vacinacdo de pessoas a partir de
18 anos de idade, em esquema de duas doses com intervalo de 28 dias, sendo
administrada sem diluicao da suspensao vacinal, observando-se 0s seguintes
volumes e vias de administracao:

a)a) 0,1 mL, pela via intradérmica: para usuarios de PrEP e técnicos de
laboratério que manipulam amostras de mpox, desde que nao
apresentem infeccao pelo HIV ou condicbes de imunodeficiéncia
descritas no item 2.7;

b)b) 0,5 mL, pela via subcutanea: para pessoas vivendo com HIV,
independentemente do estado imunoldgico, ou que apresentem
condicoes de imunodeficiéncia descritas no item 2.7.

2.9. Mantém-se a prioridade para pessoas vivendo com HIV/aids com
contagem de linfocitos T CD4 inferior a 100 células/mm3, mediante cadastro prévio e
agendamento nos servicos de referéncia onde realizam acompanhamento, conforme

disposto na Nota Técnica Conjunta n® 3/2025-DATHI/DPNI/CGLAB/SVSA/MS .
Considerando a validade apdés o descongelamento (28 dias), recomenda-se a
estratégia escalonada de ampliagcao, seguindo os seguintes critérios: apds 10 dias
do descongelamento, ampliar para pessoas vivendo com HIV/aids com CD4 inferior a
200 células/mms3, usuarios de PrEP e técnicos de laboratério que manipulam
amostras de mpox; e a partir de 20 dias do descongelamento, ampliar para toda
populacao vivendo com HIV/aids (PVHA), independentemente da contagem de

linfocitos T-CD4 .

2.10. A estratégia também contempla a vacinagao pds-exposicao de pessoas
de 18 a 49 anos que tenham apresentado exposicao de médio ou alto risco a casos
suspeitos, provaveis ou confirmados de mpox. A vacinagao devera ocorrer
preferencialmente nos primeiros quatro dias apdés a exposicao, podendo ser
realizada até 14 dias, desde que nao haja sinais ou sintomas da doenca, observados

os demais critérios do Informe Técnico Operacional de Vacinacdo contra a Mpox8.

2.11. Serdao encaminhadas doses da vacina contra a mpox as Secretarias
Estaduais de Salde e a Secretaria de Saude do Distrito Federal, conforme a
disponibilidade do estogue nacional e a estratégia de vacinacao vigente. Os
quantitativos serao comunicados pelos canais oficiais, considerando a demanda dos
publicos prioritarios e a continuidade dos esquemas.



3. CONCLUSAO

3.1. Recomenda-se a administracao de 0,1 mL da vacina contra a mpox pela
via intradérmica em usuarios de PrEP e técnicos de laboratdrio que
manipulam amostras de mpox, desde que nao apresentem infeccao pelo HIV ou
condicoes de imunodeficiéncia, mantendo-se 0,5 mL pela via subcutanea para
pessoas vivendo com HIV e para as demais condicdes descritas no item 2.7 deste
documento.

3.2. A operacionalizacao da estratégia devera priorizar o aproveitamento das
doses disponiveis, a continuidade dos esquemas vacinais, observando os critérios de
ampliacao escalonada descritas no item 2.9 deste documento e 0 monitoramento da
seguranca da vacinacao.

3.3. O Departamento do Programa Nacional de Imunizacdes permanece a
disposicao para esclarecimentos adicionais.
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