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Caderetq de
VACINAGAO

carteirinha

Suspensdo da aplicacdo da dose zero da vacine
com componente contra sarampo em criang¢as de
6 a 11 meses e 29 dias de idade na estratégia de
intensificacdo
20/01/2026
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l. Introducao

O sarampo é uma doenca viral aguda, potencialmente grave e extremamente
contagiosa, causada por RNA virus pertencente ao género Morbillivirus. Sua transmissao ocorre
por meio de secre¢des respiratdrias ao espirrar, tossir, falar ou pela dispersdo de aerossdis em
ambientes fechados.

O periodo de incubacgdo pode variar de 7 a 21 dias e o periodo de transmissibilidade
inicia-se 6 dias antes do exantema e dura até 4 dias apds seu aparecimento.

A manifestacdo clinica caracteriza-se pela presenca de tosse, coriza, febre alta
(>38,5°C) e conjuntivite. Entre o 2° e 4° dia, aparece o exantema maculopapular morbiliforme
de coloracdo avermelhada, com direcdo cefalocaudal e manchas de Koplik, lesdes caracteristicas
da doenca. As complicacdes podem ocorrer em criancas menores de 5 anos, pessoas
desnutridas, gestantes e imunodeprimidos com o quadro de pneumonia, otite, diarreia e
encefalite.

A vacinagao é a medida mais eficaz de prevencao, de controle e de eliminagdo do
sarampo.

O Programa Municipal de Imunizagbes (PMI) da Coordenadoria de Vigilancia em
Salde (Covisa) da Secretaria Municipal da Saude (SMS), em consonancia com o Programa
Nacional de Imuniza¢cdes do Ministério da Saude (PNI/MS) informa que estd SUSPENSA a
indicacdo da aplicacdo de dose zero contra o sarampo na estratégia de intensificagdo.

Reitera-se, contudo, que permanece a indicacdo da dose zero nas agdes de
bloqueio vacinal frente a casos suspeitos ou confirmados de sarampo, com a finalidade de
conter a cadeia de transmissdo do virus e reduzir o risco de transmissdo em criangas mais
suscetiveis.

A aplicagdo da dose zero ndo substitui as doses do calendario de rotina, que devem
ser mantidas aos 12 e 15 meses de idade, respeitando intervalo minimo de 4 semanas entre as

doses.

. IndicagGes das vacinas com o componente sarampo
No Quadro 1 abaixo estdo descritas as indicacOes especificas para cada vacina,

conforme a disponibilidade de estoque.



Quadro 1 — Indicac¢des e contraindicacdes de uso das vacinas com componente sarampo

Imunobiolégico Idade Indicada Contraindicagao
Gestantes
Dupla viral 6 a 11 meses de Imunossupressao grave
(Fiocruz/Bio-Manguinhos) idade* Hipersensibilidade a qualquer

componente da vacina

Gestantes
Pessoas com alergia a proteina do leite
Triplice viral A partirde 9 de vaca (APLV)
(Serum Institute of India) meses de idade Pessoas com imunossupressao grave
Hipersensibilidade a qualquer

componente da vacina

Gestantes
Triplice viral
A partir de 6 Pessoas com imunossupressao grave
(Fiocruz/Bio-
meses de idade Hipersensibilidade a qualquer

Manguinhos)
componente da vacina

Gestantes
Triplice viral A partir de 6 Pessoas com imunossupressao grave
(MSD) meses de idade Hipersensibilidade a qualquer

componente da vacina

A partir de 12 Gestantes
Tetraviral
meses a 4 anos, Pessoas com imunossupressao grave
(Fiocruz/Bio-Manguinhos
11 meses e 29 Hipersensibilidade a qualquer
ou GSK)
dias componente da vacina

Fonte: CGICI/DPNI/SVSA/MS, adaptado

Observagoes:

1. A dose zero, aplicada entre 6 e 11 meses de idade, NAO é valida para a rotina.
Mantida a recomendacao da aplicacao de D1 da vacina SCR aos 12 meses de idade e da vacina
tetraviral (SCR + varicela) ou SCR + Varicela monovalente aos 15 meses de idade (D2 de SCR e
D1 de varicela).

2. A vacina do laboratdrio Serum Institute of India ndo deve ser administrada em

pessoas com alergia a proteina do leite de vaca (APLV).



3. Priorizar a aplicagdo de vacina com componente sarampo, em rela¢do a vacina
febre amarela, para as criangas menores de 2 (dois) anos de idade primovacinadas. Essa
recomendacao se justifica porque a morbimortalidade do sarampo é maior em criangas menores
de cinco anos de idade, principalmente nos menores de um ano, enquanto a febre amarela
atinge individuos de faixa etaria maior.

4. Precaugdo: pessoas com histdrico de reagao 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. Quando ndo ha disponibilidade de vacina triplice viral sem proteina do leite, estd
indicado a aplicacdo da tetraviral (Fiocruz/Bio-Manguinhos ou GSK), a partir de 12 meses de
idade.

6. A vacinacdo deve ser adiada em casos de doenca febril aguda grave.

1. Especificagcdes Técnicas das Vacinas

As caracteristicas, laboratdrios produtores, formas farmacéuticas, conservacao e

validades estdo dispostos no quadro 2 abaixo.



QUADRO 2. Caracteristicas das Vacinas.

Triplice Viral
(Sarampo, Caxumba
Rubéola) Serum

Institute of India LTD

e
Varicela) Fiocruz/

Tetraviral (Sarampo,
Caxumba, Rubéola +

Biomanguinhos/GSK

Triplice Viral
(Sarampo,
Caxumba e
Rubéola) Fiocruz/
Biomanguinhos

Triplice Viral
(Sarampo,
Caxumba e
Rubéola)
MSD

A partir de 9 meses d
idade
Atengao: nao

em pessoas com
alergia a proteina do
leite de vaca (APLV)

administrar essa vacina

e

A partir de 12 meses

A partir de 6 meses

A partir de 6
meses de idade

Dupla Viral
Laboratorio (Sarampo e
produtor Rubéola) Fiocruz/
Biomanguinhos
Indicaco 6 a1l mesese 29
¢ dias de idade
Forma P46 liofilizado +

P6 liofilizado +

P6 liofilizado +

P4 liofilizado +

a L. . P4 liofilizado + diluente . ) )
farmacéutica diluente diluente diluente diluente
Via de A . R R n

. . - Subcutanea Subcutanea Subcutanea Subcutanea Subcutanea
administragao

Conservar em
temperatura entre

Conservar em

Conservar em

Conservar em

Conservar em

+2°Ce +8°Ce ao

reconstituicao .
¢ abrigo da luz

da luz

+2°C e +8°C e ao abrigo

+2°Ce +8°Ce ao
abrigo da luz

+2°Ce +8°Ceao
abrigo da luz

temperatura
Conservacio temperatura entre temperatura entre |temperatura entre entre +2°C
¢ +2°Ce +8°Ceao [+2°Ce +8°Ce ao abrigo| +2°Ce+8°Ceao +2°Ce +8°Ceao R .
. . ) +8°C e ao abrigo
abrigo da luz da luz abrigo da luz abrigo da luz
da luz
(o . - . (. . Maximo 4
. Maximo 8 (oito) (. . Mdximo 8 (oito) Maximo 8 (oito)
Cuidados de Maximo 6 (seis) horas (quatro) horas
~ horas sob horas sob horas sob
conservagao sob temperatura entre sob temperatura
e temperatura entre temperatura entre |temperatura entre

entre +2°Ce
+8°C e ao abrigo

da luz

Fonte: Bulas, adaptado pelo PMI

V. Esquema vacinal

Frente ao cenario epidemioldgico atual, reforca-se a importancia do alcance e

manutencdo de elevadas e homogéneas coberturas vacinais, bem como da intensificacdo das

acdes de vacinacao em busca do adequado esquema vacinal de criancas, adolescentes, jovens e

adultos.

O esquema vacinal preconizado para cada grupo esta descrito no Quadro 3 abaixo.




QUADRO 3 - Esquema vacinal

Faixa etdria

Situagdo vacinal

Condutas

Criangas de 12 meses de
idade a 4 anos 11 meses e
29 dias de idade

N3o vacinada

Administrar a primeira dose (D1) da
vacina triplice viral e agendar a segunda
dose (D2) com a vacina tetraviral ou
triplice viral + varicela, respeitando o
intervalo minimo de 30 dias da D1

Criangas de 15 meses a 4
anos 11 meses e 29 dias de
idade

Vacinadas com D1

Administrar a segunda dose (D2) com a
vacina tetraviral ou triplice viral + varicela,
respeitando o intervalo minimo de 30 dias
entre as doses

Pessoas de 5 a 29 anos de
idade

Sem historico vacinal ou
com
incompleto

esquema

Deve receber ou completar o esquema de
2 doses com a vacina triplice viral,
respeitando o intervalo minimo de 30 dias
daD1

Pessoas de 30 a 59 anos de
idade

Sem historico vacinal ou
com esquema

incompleto

Deve receber 1 dose com a vacina triplice
viral

Trabalhadores da saude

Sem histérico vacinal ou
com esquema

incompleto

Deve receber ou completar o esquema de
2 doses com a vacina triplice viral
idade,
respeitando o intervalo minimo de 30 dias
daD1

independentemente da

Fonte: CGICI/DPNI/SVSA/MS, adaptado

VI. Registro de Doses — dose zero

Registrar todas as doses aplicadas nos sistemas de informacao oficiais: SIGA (servicos

publicos municipais) e SI-PNI (demais servigos publicos).

Observagao:
Eventuais situacdes ndo contempladas devem ser comunicadas ao PMI para avaliacao
especifica.

Esta orientacdo entra em vigor na data da publicagdo.
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