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O Projeto Diretrizes, iniciativa conjunta da Associacdo Médica Brasileira e Conselho Federal
de Medicina, tem por objetivo conciliar informacgées da drea médica a fim de padronizar
condutas que auxiliem o raciocinio e a tomada de decisio do médico. As informagaées contidas
neste projeto devem ser submetidas a avaliagdo e a critica do médico, responsavel pela conduta
a ser seguida, frente a realidade e ao estado clinico de cada paciente.
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DESCRIGAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIAS:
Consultas ao Red Book, as normas dos programas de Imunizagdes
brasileira de 2001, e norte-americano, de 2002.

GRAU DE RECOMENDAGAO E FORCA DE EVIDENCIA:

A: Estudos experimentais e observacionais de melhor consisténcia.
B: Estudos experimentais e observacionais de menor consisténcia.
C: Relatos ou séries de casos.

D: Publicagbes baseadas em consensos ou opinides de especialistas.

OBJETIVOS:
Orientar o médico generalista na prescri¢do da vacina contra a rubéola.

PROCEDIMENTOS:

e Dose e via de administragéo;

Indicacdo e esquema de aplicagdo;

Contra-indicagdo;

Situacdes em que se recomenda 0 adiamento da vacinagao;
Eventos adversos.

EVOLUCAO E DESFECHOS:
e Eficacia vacinal.
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Vacina Contra a Rubéola

INTRODUCAO

A vacina contra a rubéola apresenta-se na forma isolada ou
combinada apenas com a vacina contra o sarampo (dupla Viral),
ou com o sarampo e a caxumba (triplice Viral).

E uma vacina atenuada, cultivada em células dipléi&es huma-
nas, e a cepa utilizada atualmente 6 a RA 27/3.

DosE E VIA DE ADMINISTRAGAO

Cada dose corresponde a0,5mL, eavia de adminis’cragéo é

subcutanea.
INDICACAO E ESQUEMA DE APLICAGCAO

De acordo com o calendério do Programa Nacional de Imuni-
zagOes, a vacina contra a rubéola ¢ aplicafla na forma combinada
com a vacina contra o sarampo e caxumba aos 15 meses de idade,

po&endo ser administrada a partir dos 12 meses de i&adel(D).

A Academia Americana de Pediatria e a Sociedade Brasileira
de Pediatria recomenclam, além da primeira close, uma seguncla
aos 4 a 5 anos de idade, simultineamente com o segundo reforgo
da vacina contra a diﬂeria, coqueluche e tétano e a vacina contra
a poliomielite, com o ol)jetivo de imunizar as criangas que nao

soroconverteram com a primeira dose, que é cerca de 5% (1[a1}1a
primaria)*3(D).

Considerando a possibili&a&e, em véarios casos, do primeiro
filho ser a fonte de infecgéo da sua mae, recomenda-se a aplicag.io

da vacina contra a rubéola no periodo do puerpério ou pés-

al)orko‘*(D).

Na notificagéo de um caso suspeito de rubéola ou sindrome
da rubéola congénita, deve-se avaliar a situagdo vacinal dos conta-
tos diretos do caso, incluindo os familiares, escolares, local de
trabalho e outros, vacinando os nio-vacinados previamente, vi-
sando ]aloquear a circulagéo do virus, através do aumento da co-

bertura vacinal (vacinagao de Moqueio)*(D).
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EricAcia

A sua eficécia é superior a 95% . A protegao
inicia-se duas semanas apds a aplicagéo e a sua
duragéo, provavelmente, é por toda a viclas’é(D).

CONTRA-INDICACAO

As vacinas com virus atenuados ndo devem
ser aplicadas para as pessoas com:

¢ Imunodeficiéncia congénita ou adquirida ;
° Neoplasias ;
Histéria de reagdao anafilstica em dose anterior;

Gravidas: a Advisory Committee on
Immunization Practices analisou as notifica-
goes de 680 recém-nascidos de mulheres sus-
cetiveis para rubéola que foram vacinadas até
trés meses antes da concepgao ou durante a
gestagdo nos Estados Uni&os, Reino Unido,
Suécia e Alemanha. Este grupo nao identifi-
cou nenhuma crianga com malformagc‘)es
indicativas de sindrome da rubéola congéni-
ta. Limitanclo—se a anélise de 293 recém-nas-
cidos notificados apenas nos EUA, também
nio se observou nenhuma malformagio
indicativa de sindrome da rubéola congénita
(risco real zero), no entanto o risco teérico
para ocorréncia de malformagéo congénita
pos-vacina contra a rubéola varia de 0% a
1,3%, que é consideravelmente menor que o
risco de sindrome da rubéola congénita nos
recém-nascidos das gestantes infectadas no
primeiro trimestre (cerca de 20%). Além dis-
so, em qualquer gestagao, a possi]ailiclade de
quaisquer outras malformagc‘)es fetais ¢ cerca

de 2% a 3%7(D).

Como precaugio, o Programa Nacional de
Imunizag&es recomenda que as mulheres

grévidas que ainda nao foram vacinadas contra
a rubéola nao sejam vacinadas durante a gesta-
¢ao, mas logo ap6s o parto. Recomen&a-se,
taml)ém, que as mulheres vacinadas evitem a
gravidez por um més. Nas situagdes em que a
vacina contra a rubéola foi aplicada em mulhe-
res gréviclas, ou que engraviclaram até um meés

apds, nao estd indicada a interrupgdo da

gravidezl(D) .
ADIAMENTO DA VACINAGAOY(D)

Até trés meses apés o tratamento com
imunossupressores ou com corticosteréide em
dose alta (equivalente a pre&nisona na dose de
2 mg/leg/flia ou mais para criangas, ou de 20
mg/lzg/clia ou mais, para adultos, por mais de

cluas semanas) .

Administragéo simulténea, ou de pelo me-
nos até trés meses apds o uso de imunoglo})ulina
ou sangue e derivados, devido a possihilidade de
neu’cralizagéo do virus vacinal pelos anticorpos

presentes nesses produtos.

Durante a evolugéo de doengas agudas fe-
bris graves, sobretudo para que seus sinais e sin-
tomas nao sejam atribuidos ou confundidos com

possiveis eventos adversos.
EVENTOS ADVERSOS

E uma vacina bem tolerada e pouco
reatogénica, no entanto algumas pessoas pode-
rdo apresentar dor, eclema, rubor e calor
no local de aplicagéo; fe]are, exantema e
linfadenopatia, entre 0 5° e 12° dia apds a
vacinagdo; dor articular, entreo 7°e021°diae

muito raramente reagdes imediatas de hipersen-

sikilidades(D) .

Vacina Contra a Rubéola

AN =11



Projeto Diretrizes

Associagao Médica Brasileira e Conselho Federal de Medicina

REFERENCIAS

. Ministério da Saﬁde, Brasil. Manual de Nor-
mas de Vacinagdo. 4°. Ed. Brasilia, 2001.

. American Aca&emy of Pediatrics. Piclzering
LK, ed. 2000 Red Book: Repor’c of the
Committee on Imfectious Deseases. 25%
ed. Elk Grove Village, IL: American
Academy of Pediatrics; 2001.

. Sociedade Brasileira de Pediatria - calend4rio
vacinal. Disponivel no site: Www.s]op.com.}Jr.
Departamento de Infec’cologia.

. Secretaria de Estado da Satide de Sdo Pau-
lo. Centro de Vigiléncia Epi&emiolégioa
“Prof. Alexandre Vranjac”. Manual de Vi-
giléncia Epidemiolégica: Rubéola e
Sindrome da Rubéola Congénita. Norma
e Instrugdes. Sao Paulo, 1992.

Vacina Contra a Rubéola

. Christenson B, Bottiger M, Heller L. Mass

vaccination programme aimed at

eradicatin measles, mumps and rubella in
Sweden: first experience. Br Med] 1983;
287:389-91.

. CDC. Control and prevention of rubella:

evaluation and management of suspected
outlarealzs, rubella in pregnant women,

and surveillance for congenital rubella

syndrome. MMWR 2001; 50:1-23.

. CDC. Notice to reder: revised ACIP

recomendation for avoiding pregnancy after

receiving a rubeﬂa—containing vaccine.

MMWR 2001; 50:117-8.

. Ministério da Saﬁde, Brasil. Manual de Vi-

gil’a‘.ncia Epidemiolégica de Eventos Adver-
sos P6s-Vacinagio. Brasilia, 1994.

AN B =11



