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O Projeto Diretrizes, iniciativa conjunta da Associa¢ido Médica Brasileira e Conselho Federal
de Medicina, tem por objetivo conciliar informagées da area médica a fim de padronizar
condutas que auxiliem o raciocinio e a tomada de decisio do médico. As informagées contidas
neste projeto devem ser submetidas a avaliagdo e a critica do médico, responsdvel pela conduta
a ser seguida, frente a realidade e ao estado clinico de cada paciente.
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DESCRICAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIAS:
Medline e consulta as Normas do Programa Estadual e Nacional de Imu-
nizagoes.

GRAU DE RECOMENDAQAO E FORCA DE EVIDENCIA:

A: Estudos experimentais e observacionais de melhor consisténcia.

B: Estudos experimentais e observacionais de menor consisténcia.

C: Relatos de casos (estudos ndo controlados).

D: Opinido desprovida de avaliagdo critica, baseada em consensos,
estudos fisiol6gicos ou modelos animais.

OBJETIVOS:
Orientar o0 médico generalista na prescri¢do da vacina contra - rubéola.

CONFLITO DE INTERESSE:
Nenhum conflito de interesse declarado.
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INTRODUGCAO

A vacina contra a rubéola apresenta-se na forma isolada ou
combinada apenas com a vacina contra o sarampo (dupla viral),
ou com 0 sarampo e a caxumba (triplice viral).

E uma vacina atenuada, cultivada em células dipldides
humanas, e a cepa utilizada atualmente é a RA 27/3.

DosE E VIA DE ADMINISTRAGAO

Cada dose corresponde a 0,5 ml, e a via de administracao é
subcuténea.

INDICACAO E ESQUEMA DE APLICAGAO

De acordo com o calendario do Programa Nacional de Imuni-
zacOes, a vacina contra a rubéola € aplicada na forma combinada
com a vacina contra o sarampo e caxumba a partir dos 12 meses
de idade(D).

A Academia Americana de Pediatria e a Sociedade Brasileira
de Pediatria recomendam, além da primeira dose, uma segunda
aos quatro a cinco anos de idade, simultaneamente com o segun-
do reforco da vacina contra a difteria, coqueluche e tétano e a
vacina contra a poliomielite, com o objetivo de imunizar as crian-
¢as que ndo soroconverteram com a primeira dose, que represen-
tam cerca de 5% (falha primaria)23(D).

Considerando a possibilidade, em varios casos, do primeiro
filho ser a fonte de infecgdo da sua mée, recomenda-se a aplicagdo
da vacina contra a rubéola no periodo do puerpério ou pds-
aborto*(D).

Na notificacdo 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 ndo-vacinados previamente,
visando bloquear a circulagdo do virus, através do aumento da
cobertura vacinal (vacinagdo de bloqueio)*(D).
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EricAciA

A sua eficécia é superior a 95%. A protecao
inicia-se duas semanas apds a aplicacéo e a sua
duracdo, provavelmente, é por toda a vida®>6(D).

CONTRA-INDICACAO

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

= Imunodeficiéncia congénita ou adquirida;
= Neoplasias;
= Historia de reacdo anafilatica em dose anterior.

Gravidas: a Advisory Committee on
Immunization Practices analisou as notifica-
¢Oes de 680 recém-nascidos de mulheres sus-
cetiveis para rubéola que foram vacinadas até
trés meses antes da concepcdo ou durante a
gestacdo nos Estados Unidos, Reino Unido,
Suécia e Alemanha. Este grupo ndo identifi-
cou nenhuma crianga com malformacdes
indicativas de sindrome da rubéola congéni-
ta. Limitando-se & analise de 293 recém-nas-
cidos notificados apenas nos EUA, também
ndo se observou nenhuma malformacéo
indicativa de sindrome da rubéola congénita
(risco real zero), no entanto, o risco tedrico
para ocorréncia de malformacdo 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 gestacdo, a possibilidade de
quaisquer outras malformaces fetais é cerca
de 2% a 3%’(D).

Como precaucgdo, o Programa Nacional de
Imunizacdes recomenda que as mulheres

gravidas que ainda ndo foram vacinadas contra
a rubéola ndo sejam vacinadas durante a gesta-
¢do, mas logo ap6s o parto. Recomenda-se,
também, que as mulheres vacinadas evitem a
gravidez por um més. Nas situa¢fes em que a
vacina contra a rubéola foi aplicada em mulhe-
res gravidas, ou que engravidaram até um més
apés, ndo esta indicada a interrup¢do da
gravidez*(D).

ADIAMENTO DA VACINAGAO(D)

Até trés meses apds o tratamento com
imunossupressores ou com corticosterdide em
dose alta (equivalente a prednisona na dose de
2 mg/kg/dia ou mais para criangas, ou de 20
mg/kg/dia ou mais, para adultos, por mais de
duas semanas).

Administracdo simultanea, ou de pelo me-
nos até trés meses apos o uso de imunoglobulina
ou sangue e derivados, devido a possibilidade de
neutraliza¢do do virus vacinal pelos anticorpos
presentes nesses produtos.

Durante a evolucdo de doencas agudas
febris graves, sobretudo para que seus sinais e
sintomas 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, edema, rubor e calor
no local de aplicacdo; febre, exantema e
linfadenopatia, entre 0 5° e 12° dia apds a
vacinacdo; dor articular, entre 0 7°e 0 21° diae
muito raramente reacfes imediatas de hiper-
sensibilidade®(D).
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