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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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METODO DE COLETA DE EVIDENCIAS:
Medline e consulta as Normas do Programa Estadual e Nacional de
Imunizagoes.

GRAU DE RECOMENDACAO 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: Publicages baseadas em consensos ou opinides de especialistas.

OBJETIVOS:
Esclarecer os procedimentos e as condutas relacionadas as
indicacOes e contra-indicagdes da imunizagao contra a caxumba.
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COMPOSICAO E CONSERVACAO

A vacina contra a caxumba apresenta-se na forma combinada
com a vacina contra o sarampo e a rubéola (vacina ’criplice viral).
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E uma vacina atenuada, e as cepas mais utilizadas no Brasil
sdoa Ura})e, Jeryl Lynn e RIT 4385, atenuadas em fibroblasto de

embrido de galinha.
DOSE E VIA DE ADMINISTRACAO

Cada dose corresponcle a 0,5 mLeavia de aclministragéo éa

subcutinea.
INDICACAO E ESQUEMA DE APLICACAO

A vacina contra a caxumba, de acordo com o calenddrio do
Programa Nacional de Imunizagdes, é aplicada aos 15 meses de
idade, na forma combinada com a vacina contra o sarampo e a

rul)éola, podendo ser administrada a partir dos 15 meses de

idade! (D).

Recomenda-se a aplicag&o de uma segun&a dose da ’criplice
viral aos 4 a 5 anos de iclacle, simultaneamente com o 2° reforgo
daDPTe Poliomielite, com o ol)jetivo de imunizar principalmen-

te as criangas que apresentaram falha primadria apds a aplicagéo da

1* dose* 3(D).

Em situagdes de surtos de caxum]:)a, como medida de controle

estd indicada a aplicagio de uma segunda dose adiciona14(D).

EricAcia

» O,

E uma vacina com eficcia superior a 90%. A sua protegdo
inicia-se duas semanas apés a aplicagéo easua duragéo, provavel—

mente, é por toda a vidaS(D).
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CoNTRA-INDICACAO' (D)

As vacinas atenuadas nio devem ser aplica—
das para as pessoas com:
* Imunodeficiéncia congénita ou aclquirifla;
° Neoplasias ;
¢ Histéria de reagdo anafilatica em dose ante-
rior;
¢ Grévidas.

SITUACOES EM QUE SE RECOMENDA O
ADIAMENTO DA VACINAGAO (D)

Até trés meses apds o tratamento com
imunossupressores ou com corticéide em dose
alta (equivalente a prednisona na dose de 2 mg/
lzg/dia ou mais para criangas, ou de 20 mg/lzg/
dia ou mais, para a&ultos, por mais de duas se-

manas);

Administragéo simultanea ou de pelo me-
nos até trés meses apds o uso de imunoglobulina
ou sangue e derivados, devido a possi})i]i&a&e de
neutralizagéo do virus vacinal pelos anticorpos

presentes nesses produ’tos;

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

possiveis eventos adversos.

EVENTOS ADVERSOS

E uma vacina bem tolerada e pouco
reatogénica. As manifestagées locais sao pouco
e as principais manifestagc')es sistémicas sdo:

fel)re, paroti&i’ce, orquite, e meningite.

Os eventos associados a uma vacina viral,
sdo decorrentes da replicagéo viral sendo assim,

a febre associada a vacina contra a caxumba (es-
pecificamente, apds a aplicagéo da triplice Viral),
pode ocorrer em cerca de 7% a 20% dos vaci-
nados, a partir do 5° a0 10° dia apés a vacina,
com duragéo aproximada de dois a trés

diasf’(D)7(C) .

PAROTIDITE , ORQUITE E OOFORITE (C)
*(D)

Cerca de 0,7% a 1,4% dos vacinados pocle—
rao apresentar paro’cidite com inicio geralmen—
te a partir do 10° dia a0 21° dia. Considerando
que pacientes com caxumba podem apresentar
complicag(")es como orquite e ooforite, a ocor-
réncia dessas manifes’cagées é plausivel, no en-
tanto sao muito raras.

MENINGITE ASSEPTICA

As incidéncias de meningites assépticas apds
a aplicagéo da vacina contra a caxumba variam
muito na literatura. Para a cepa Ural)e, as inci-
déncias variam entre um caso de meningite/
62.000 doses distribuidas a 1/400.000 e para

a cepa Jeryl Lynn, um caso de meningite/ 250.
000 doses distribuidas a 1/1.800.000°(C).

Apésa campanha de vacinagdo, realizada em
Salvaclor (Brasil), em 1997, onde foram vaci-
nadas as criangas entre um e 11 anos de idade,
verificou-se a ocorréncia de um caso de menin-
gite/14.000 doses aplicadasm(C). A ocorréncia
destas meningites tiveram infcio entre o 11° dia
ao 32°dia apés a aplicagéo da vacina, com boa
evolugéo.

Apesar da ocorréncia de meningites
assépticas, a relagéo risco-beneficio continua
fortemente favoravel a vacinagao das criangas
contra a caxum]oaw(C).
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