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Resumo: Em 2019, o Ministério da Saude (MS) adotou a dose zero da vacina triplice viral (sarampo,
caxumba, rubéola/SCR) para criancas de 6 a 11 meses. A SCR, vacina viva atenuada, tem boa
tolerabilidade e seguranca e as manifestacbes pos-vacinais mais frequentes séo febre, cefaleia,
exantema e linfadenopatia. Relatamos caso de evento supostamente atribuivel a vacinacdo ou
imunizacdo (ESAVI) inesperado - les@o loca semelhante & observada pela BCG. Projeto
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) - CAAE n° 84438224.1.0000.5505." L actente
higido apresentou Ulcera no local de aplicagdo da SCR 30 dias apds dose zero, aos 7 meses. A
evolucdo fora gradativa, com mécula, pustula e ulceracdo de 1,5cm (face posterior do braco
esguerdo). Recebeu mupirocina tépica e dexametasona oral. Apos 1 més do inicio do quadro,
familia buscou Unidade Basica de Salide (UBS), de onde veio encaminhado. Chega para
avaliacdo com 12 meses de idade e lesdo cicatrizada. Pelo aspecto, evolucdo e tempo entre
aplicacdo e inicio do quadro, feita hipétese de evento adverso(EA) local & BCG, por troca de
frascos de vacina. Méae recebera 2 doses de vacina de sarampo e uma SCR no puerpério. Para
esclarecimento, solicitamos ao paciente sorologia (IgG) para sarampo, caxumba e rubéola,
verificando-se suscetibilidade para sarampo, 1gG limitrofe para caxumba e reagente para rubéola.
Readlizada nova dose de SCR, e coleta de 1gG ap6s 30 dias mostrou elevacdo de niveis de 1gG
para os 3 componentes. Paciente evoluiu bem e recebeu alta para vacinacéo de rotina em UBS.
"""Relatamos manifestacdo atipica da vacina SCR, compativel com EA loca a BCG, com
hipétese erro de imunizagéo (El). Filhos de mées vacinadas com SCR tém protecdo estimada de
3,3, 2,7 e 3,9 meses de vida para sarampo, caxumba e rubéola respectivamente (1) e a
soroconversao apds vacinagdo aos 6 meses de vida ocorre em 71% a 82% dos lactentes vacinados
(2). Estes dados contribuiram para hip6tese de que a SCR néo fora administrada, ja que o
paciente possuia baixos nivels de 1gG para sarampo, caxumba e rubéola. A lesdo também era
sugestiva de EA a BCG. A primovacinagio com BCG, a lcera surge entre a 42 e 52 semana ap0s
aplicacdo e mede menos de 1cm. Na revacinacdo, a evolucdo pode ser mais precoce, com Ulcera
podendo medir mais de 1cm. Consideradas doses e vias de administracdo destas vacinas - BCG
(Serum Insitute of India) 0,05mL, intradérmica e SCR 0,5mL, subcutanea, podia-se inferir que a
BCG tivesse sido aplicada em volume 10 vezes maior em plano mais profundo, contribuindo para
0 EA. As limitagBes deste caso vém do momento em que tivemos acesso a ele, com viés de
memoria e perda da oportunidade de identificacdo etioldgica, mas o EA por BCG ndo pbde ser
descartado. Vacinas sd0 seguras e eficazes; mas, ESAVIs podem ocorrer, incluindo reacdes raras
ou inesperadas. E importante conhecermos os EA mais comuns a cada uma, reconhecendo
situacdes que fujam a evolucdo esperada e procedendo a notificacdo e investigacao.
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