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1. Introducgao

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), diferentes paises em todas as
regidoes do mundo reportaram surtos de sarampo em 2019, com mais de 400.000 casos,
até 5 de novembro. Nas Américas, de acordo com a Organizagdo Pan-Americana da
Saude, foram registrados 15.802 casos e 18 6bitos em 14 paises, até dezembro de 2019.
No Brasil, o Boletim n®39 da SVS/MS registra mais de 16.000 casos e 15 o6bitos, até
dezembro de 2019.

Depois de duas décadas sem circulagdo endémica do virus do sarampo, em 2019
a doencga foi reintroduzida no Estado de Sdo Paulo (ESP). Até 14 de janeiro de 2020,
foram notificados no ESP 53.716 suspeitos, (53.476 em 2019 e 240 em 2020) com

16.676 casos confirmados, 30.648 casos descartados e 6.392 casos em investigagao.

No Estado de Sdo Paulo, no periodo de 1 de janeiro a 31 de novembro de 2019

foram aplicadas 8.002.981 doses da vacina SCR, nas agdes de rotina, blogqueios e

campanhas. Essas acdes foram executadas por meio de atribuicdes compartilhadas entre

governo federal, estadual e municipios no enfrentamento do surto de sarampo.

Considerando-se o avanco do sarampo no pais, o Ministério da Saude, juntamente
com estados e municipios realizard a Campanha Nacional de Vacinacdao contra o
Sarampo - 12 etapa/2020, no periodo de 10/02 a 13/03/2020, sendo 15/02 o
Dia de Mobilizacao Nacional.
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A Campanha sera de forma seletiva (avaliagdo da situagdo vacinal e vacinagao
conforme o calendéario vacinal vigente), considerando os seguintes grupos-alvo de

vacinacgdo:

e prioritariamente as criancas a partir de 5 anos a adolescentes até 19 anos
(dezenove anos, 11 meses e 29 dias) de idade;

e toda a populacdo a partir de 6 meses até os nascidos a partir de 1960 para
atualizacdo da situagao vacinal que procurarem os servigos de vacinagao

(demanda espontanea).

Nesse mesmo periodo também sera disponibilizada a vacina febre amarela
(atenuada) para toda a populacdao a partir de 9 meses de idade, para atualizacdo da
situacao vacinal. Atencao para as criancas com 4, 5, 6 e 7 anos (nascidas a partir de

2013) que nao receberam a dose de reforco.

Nesta campanha, os pais e responsaveis sdo atores sociais importantes no
processo de controle dessas doencas e devem comparecer aos servigos de vacinagao com
suas criancas e adolescentes, levando a caderneta de vacinacdo para avaliagdo e

registro.

2. Vacinas com componente sarampo que serdo utilizadas na campanha -

triplice viral

Nesta campanha de vacinacdo sera utilizada a vacina triplice viral, com
componentes sarampo, caxumba e rubéola de diferentes laboratoérios produtores (Quadro
1). Esta vacina sera utilizada para a vacinagdo de criancas de seis meses a menores de 5

anos de idade.
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Quadro 1. Informacdes sobre a vacina triplice viral que sera utilizada na Campanha

Nacional de Vacinagao contra o Sarampo em 2019.

Denominagao
el VACINA SARAMPO, CAXUMBA E RUBEOLA
Brasileira
(DCB)
Laboratério Fiocruz/Bio- Serum Institute of India | Merck Sharp & Dohme
Produtor Manguinhos Ltd. Co. Inc.
Adultos e criangas a partir
dos 9 meses.
Adultos e criangas a Contraindicada para
partir dos 6 meses mulheres gravidas. Adulto e criangas a partir
Indicacio de idade em situacao de 6 meses de idade.
¢ de surto de sarampo. Atencgao!!! Nao Contraindicada para
Contraindicada para administrar essa vacina mulheres gravidas.
mulheres gravidas em criangas portadores
de alergia a proteina do
leite de vaca.
Frasco - ampola monodose
1 dose + diluente
Frasco — ampola
. . Frasco - ampola
~ multidose:
Apresentacao Frascos - ampola monodose
. multidose: 1 dose + diluente
10 doses + diluente 2 doses + diluente
5 doses + diluente
10 doses + diluente
Forn;la . Po I|<_)f|||zado + Pé liofilizado + diluente Pé liofilizado + diluente
Farmacéutica diluente
Via A A A
Subcutanea Subcutanea Subcutanea

Administracao

Composicao
por dose de
0,5 mL

No minimo 102 CCIDs
do virus do sarampo,
cepa Schwarz;

No minimo 10% ” CCIDso
do virus de caxumba,
cepa RIT 4385;

No minimo 10%° CCIDs
do virus de rubéola, cepa
Wistar RA 27/3;
Excipientes: Albumina
humana, lactose,
sorbitol, manitol,
aminoacidos; residuo de
sulfato de neomicina e
Diluente: Agua para
injetaveis

No minimo 1.000 CCID®°
do virus de sarampo, cepa
Edmonston-Zagreb;
No minimo 5.000 CCID>°
do virus de caxumba, cepa
Wistar RA 27/3
Excipientes: Gelatina
parcialmente hidrolisada;
sorbitol: L-histidina; L-
alanina; tricina, cloridrato
de L-arginina;
lactoalbumina hidrolisada.
Diluente: agua para
injecdo

Nao menos que: virus de
sarampo cepa
Edmonston, linhagem
Enders atenuada 1.000
TCID50. Virus de
caxumba, cepa Jeryl
Lynn (nivel B) 12,500
TCID50
virus de rubéola cepa
Wistar RA-27/3 1.000
TCID50.
Excipiente: sorbitol,
fosfato sddico, sacarose,
cloreto de sddio, gelatina
hidrolisada, albumina
humana recombinante.
Pode conter tragdes de
neomicina.
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Conservar em
temperatura entre Conservar em temperatura Conservar em
Conservagao op o entre +2°C e +8°C e ao temperatura entre +2°C
+20C e +8°C e ao . =
. abrigo de luz e +89C. Ndo congelar.
abrigo de luz
. ApOs reconstituicd Y
Pode ser utilizada no pos reco SF _tu ¢do deve
. . . . ser utilizada
maximo ate 8 (oito) Pode ser utilizada no . -

. ‘- . . imediatamente ou em
Cuidados de horas desde que maximo até 6 (seis) horas até 8 horas apés a
Conservagao | mantidas as condigdes desde que mantidas as s P

p P . P reconstituicao desde que

apos a asseépticas e a condigOes asseépticas e a : o

-~ mantidas as condigdes
reconstituicao temperatura entre temperatura entre +2°C e assépticas e a
+2°C e +8°C e ao +8°C e ao abrigo da luz P
. temperatura entre +2°C
abrigo da luz. e +80C

Em crianca menor de 2 anos de idade as vacinas SCR e febre amarela nao
devem ser aplicadas simultaneamente na primovacinagao, pela possibilidade de
interferéncia na resposta imunoldgica. Nesse momento, reforga-se a necessidade de
priorizar a vacinacdo com SCR, devendo-se agendar a dose da vacina febre amarela com
intervalo de 4 semanas.

Crianga menor de um ano de idade que recebeu vacina de febre amarela ha
menos de 4 semanas, recomenda-se vacinar com SCR (dose ndo valida para a rotina) e
solicitar retorno para a vacinagdo de rotina com um ano de idade, respeitando o intervalo
minimo recomendado.

Crianga entre 12 e 23 meses que nao tem comprovacao de dose anterior (D1 e/ou
D2) da vacina SCR e recebeu a vacina febre amarela hd menos de 4 semanas,
recomenda-se adiar a vacinagdo com SCR e solicitar o retorno respeitando intervalo
minimo recomendado.

Para o individuo com 2 anos ou mais de idade, a vacina SCR pode ser
administrada simultaneamente com todas as vacinas do Calendario Estadual de
Vacinagao, sem necessidade de qualquer intervalo.

3. Precaugodes a vacinacao

e Doencas agudas febris moderadas ou graves recomenda-se adiar a vacinagdo até
resolugdo do quadro com o intuito de ndo se atribuir a vacina as manifestacdes da
doenca.

e Apoés uso de imunoglobulina, sangue e derivados a vacinagdo devera ser adiada
por 3 a 11 meses, dependendo do hemoderivado e da dose administrada, devido
ao possivel prejuizo na resposta imunoldgica. Caso a vacinacdo ocorra antes do
intervalo necessério, a dose sera considerada invalida para a rotina.
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4. Contraindicacoes

e Criangcas menores de 6 meses;

e Anafilaxia a dose anterior da vacina;

e Gravidas nao devem ser vacinadas, pelo risco tedrico de causar danos ao feto.
Recomenda-se que se evite a gravidez por 30 dias apos a administrai da vacina;

e Pessoas com imunodeficiéncias congénitas ou adquiridas. Na possibilidade de
exposicdo ao virus selvagem avaliar risco-beneficio individual. Infeccdao pelo HIV
em individuos em vigéncia de imunossupressdo grave (CD4 <15%);

e Pessoas em uso de corticosteroides em doses imunossupressoras devem ser
vacinadas com intervalo de pelo menos um més apds a suspensao da droga;

e Pessoas em uso de quimioterapia antineoplasica s6 devem ser vacinadas trés
meses apds a suspensdo do tratamento.

e Transplantados de medula éssea recomenda-se vacinar com intervalo de 12 a 24
meses apds o transplante para a primeira dose.

Atengao !

Pessoa com histérico de alergia grave a proteina do leite de vaca (APLV) -
Adverte-se que essa pessoa ndo poderd receber a vacina triplice viral do laboratério
Serum Institute of India Ltd, devido a presenca da lactoalbumina na sua composigdo.
Essa pessoa deve ser vacinada com vacinas de outros laboratérios (Fiocruz/Bio-
Manguinhos ou MSD).

Obs: a alergia alimentar geralmente é uma reacdo adversa ao componente
proteico do alimento e envolve mecanismos imunoldgicos. A intolerdncia € uma reacgdo
adversa que envolve a digestdo ou o metabolismo, mas ndo o sistema imunoldgico.
Embora, equivocadamente, estes termos sejam usados com frequéncia como sinénimos,
é importante estabelecer a diferenca entre a intolerancia a lactose e a alergia a proteina

do leite de vaca (APLV).

A reacdo adversa a alimentos mais comum na infancia é a alergia a proteina do
leite de vaca (APLV). Os sintomas podem ser agudos ou insidiosos, predominando os
vOmitos, diarreia e ma absorgao, resultando em retardo do crescimento e/ou sangue nas
fezes. Ainda podem ocorrer sintomas subitos como irritabilidade, cdlica, choro intenso e
recusa alimentar. Note-se que manifestagdes dermatoldgicas e respiratorias também sdo
frequentes, como: broncoespasmo, rinite, urticaria, rash cutdneo morbiliforme, dermatite
atopica, entre outros.

7

E especialmente durante o primeiro ano de vida que os sintomas da alergia a
proteina do leite de vaca (APLV) se manifestam com mais frequéncia.

Crianca menor de 9 meses - A vacina triplice viral do laboratério Serum Institute of
India Ltd também ndo pode ser ofertada, priorizar a vacinagdo com vacinas de outros
laboratérios (Fiocruz/Bio-Manguinhos ou MSD).
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Hipersensibilidade apds ingestdao do ovo - Pessoa com histdria de uma ou mais das
seguintes manifestagOes anafilaticas: urticaria, sibilos, laringoespasmo, edema de labios,
hipotensdo ou choque, ocorrendo nas primeiras duas horas apds ingestdo de ovo, NAO
contraindica a vacina, mas é recomendavel que a mesma seja administrada em ambiente
hospitalar.

5.Eventos adversos pés-vacinacao

Os casos de eventos adversos pds-vacinacdo devem ser notificados e
investigados. Os dados dos casos deverao ser inseridos no SI-PNI/mddulo EAPV. Atencdo
especial deve ser dada a notificacdo dos eventos adversos graves, os quais deverdo
TODOS SER INVESTIGADOS.

Erros de vacinagao também sdo notificados no SI-PNI, moédulo EAPV. Os erros de
vacinacao que resultam em evento adverso pds-vacinacao deverdo ser investigados.

Para maiores informacdes sobre eventos adversos associados a vacina triplice
viral, é recomendado consultar o Manual de Vigilancia Epidemiolégica de Eventos
Adversos Pds-Vacinagdo (2014).
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