Sarampo em Pacientes Transplantados de Células Hematopoiéticas
(TCH)

Este documento estabelece recomendacg@es para a prevengdo do sarampo em candidatos e receptores de TCH, abrangendo vacinagdo pré e pés-transplante, manejo pés-exposicdo e protecdo de conviventes e profissionais de
satde. Diante do aumento da circulagdo do virus nas Américas em 2026, as orientagdes baseiam-se no Manual CRIE 2023, nas recomendagdes da SBIm 2025-2026 e nas diretrizes do Ministério da Satde.

Cenario Epidemiolégico 2026 e Principios de Prevengao

Em 2026, a ressurgéncia do sarampo nas Américas — com casos confirmados no Brasil — confere caréter de urgéncia as estratégias preventivas nos centros transplantadores. O sarampo apresenta elevada transmissibilidade e
evolugdo potencialmente fatal em pacientes imunocomprometidos, com risco de pneumonia, encefalite e 6bito. Receptores de TCH frequentemente perdem a imunidade prévia ao sarampo em decorréncia da doenga de base, do
condicionamento ou da imunossupressdo prolongada, tornando a revacinagao essencial ap6s recuperagdo imunoldgica adequada. Em situagdes de exposicdo, a janela para administragdo de imunoglobulina é de apenas 6 dias,
exigindo reconhecimento precoce e resposta agil das equipes.

A prevencdo deve ser multimodal: vacinagdo pré-TCH dos candidatos com imunidade preservada, revacinagdo pés-TCH no momento oportuno, protecdo de conviventes e cuidadores pela estratégia de cocooning, e adogdo
rigorosa de medidas de controle de infecgdo nos servigos de satide. A indicagéo e o timing da vacinagdo dependem do tipo de transplante, do grau de imunossupressao e da capacidade de resposta imunoldgica do paciente.

/N Acorrelagdo entre niveis de IgG anti-sarampo e protegao real em imunossuprimidos ¢ incerta. Titulos detectéveis ndo garantem imunidade funcional nesses pacientes, e decisdes clinicas ndo devem ser baseadas
exclusivamente na sorologia.

Vacinagao Pré e P6s-TCH
Pré-TCH

Em situagGes de surto, revisar obrigatoriamente a situagdo vacinal na avaliacdo pré-transplante. Pacientes suscetiveis (ndo vacinados) sem contraindicagdo devem receber 2 doses de SCR, com a Ultima dose aplicada 24 semanas
antes do condicionamento — sem postergar o transplante por urgéncia clinica.

Doadores: doadores ndo vacinados ou sem comprovagao também devem ter sua situagdo vacinal avaliada. Contudo, a vacina SCR nao deve ser administrada a menos de 30 dias antes da doagdo, a fim de evitar potencial
transmissdo do virus vacinal ao receptor em periodo de imunossupresséo intensa.

Avacinagdo com SCR para doadores e receptores ndo vacinados ou sem comprovagao vacinal, portanto s6 esta indicada numa janela para o transplante superior a 4 semanas.

P6s-TCH

Avacina SCR é contraindicada nos primeiros 12 meses; as recomendacGes variam conforme o tempo decorrido:
0-12 meses 12-24 meses A partir de 24 meses
Contraindicada. Periodo de imunossupressao maxima; vacina viva Avaliagdo individual. Pode ser considerada em situagdes de surto ou Recomendada se: auséncia de DECH ativa, sem recaida da doenga de
ndo deve ser administrada. alto risco epidemioldgico, com critério clinico rigoroso. base, sem imunossupresséo relevante e com recuperagdo

imunolégica adequada.

(@ Manual CRIE 2023: permite a vacinago a partir de 12 meses pés-TCH, desde que o paciente esteja sem imunossupressdo e sem DECH ativa.

Protecao de Conviventes, Profissionais de Saude e Conduta Pés-Exposicao
Conviventes e Profissionais de Saude

Conviventes suscetiveis e elegiveis devem receber a vacina SCR com 2 doses (intervalo minimo de 30 dias), com reviséo sistematica da situagdo vacinal de todos os que compartilham o domicilio. A vacinagdo do convivente com
SCR néo exige afastamento do receptor transplantado. Profissionais de satide em hematologia, transplante e dreas de alto risco devem comprovar 2 doses de vacina contendo sarampo ou apresentar evidéncia laboratorial de
imunidade como requisito para assisténcia a pacientes imunossuprimidos.

Conduta Pés-Exposicao

Notificagcdo e Triagem Imunoglobulina

Notificagdo imediata a vigilancia epidemioldgica. O paciente exposto deve evitar sala de espera e Indicada para pacientes com contraindicacdo a SCR. Deve ser administrada em até 6 dias apés a
ambientes compartilhados. exposigao.

Vacinagdo de Emergéncia Monitoramento

Imunocompetentes elegiveis podem receber SCR em até 72 horas apds a exposi¢do como profilaxia pds- Seguimento por 21 dias apds exposicdo, ou 28 dias se imunoglobulina foi administrada.
exposicdo.

. ~ . e
Situagoes Especiais

e Anti-CD20 (ex.: rituximabe): aguardar no minimo 6 meses apos a lltima dose antes de administrar a SCR, com avaliagéo individual do estado imunoldgico.

e Terapia CAR-T: aguardar pelo menos 12 meses ap6s o procedimento, associado a recuperagdo das células B, com avaliagdo caso a caso (imunoglobulinas, linfocitos e auséncia de imunossupressao significativa).

Recomendacgdes para Centros Transplantadores

Revisdo Vacinal Pré-Transplante Fluxo com CRIE e Vigilancia Triagem Ativa e Isolamento
Revisar o status vacinal de todos os candidatos ao transplante e Manter fluxo agil e integrado com o CRIE e com a vigilancia Realizar triagem ativa de sintomas respiratorios e exanteméticos na
atualizar esquemas pendentes antes do inicio do condicionamento. epidemioldgica para indicagdo, dispensagdo e notificagdo. entrada dos servicos. Isolar imediatamente casos suspeitos com

precaugdes para aerossois.
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