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O Projeto Diretrizes, iniciativa conjunta da Associacido Médica Brasileira e Conselho Federal
de Medicina, tem por objetivo conciliar informacées da drea médica a fim de padronizar
condutas que auxiliem o raciocinio e a tomada de decisdo do médico. As informacées 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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DESCRICAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIAS:
Levantamento hibliografico MEDLINE, no periodo de janeiro/1990 a junho/2002,
utilizando-se as palavras chaves measles e measles vaccine. Consulta as
Normas dos Programas Nacionais de Imuniza¢6es Brasil de 2001 e EUA de 2002;
Red Book — Academia Americana de Pediatria de 2000.

GRAU DE RECOMENDAGAO E FORCA DE EVIDENCIA:

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 a prescrever vacina contra o sarampo.
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ComMPOsICAO

As vacinas contra o sarampo contém virus vivos atenua-
dos e, geralmente, contém neomicina, sorbitol e gelatina
hidrolisadal(D).

As cepas mais utilizadas sdo as derivadas da cepa
Edmonston e contém virus cultivados em células de embrido
de galinha: cepa Schwarz (produzida na Europa), Moraten
(Gnica utilizada nos EUA), Connaugth, AIK-C e Edmonston-
Zagreb (Europa)?(D).

As cepas Leningrado (Russia), CAM-70 e TD 97 (Japao) e
Shangai (China) sdo derivadas de outras cepas do virus selvagem
do sarampo?(D).

As vacinas contra o sarampo estdo disponiveis em apresenta-
¢do monovalente ou combinada com as vacinas contra rubéola
(dupla viral) ou caxumba e rubéola (triplice viral)*4(D).

DosE E VIA DE ADMINISTRACAO

Cada dose corresponde a 0,5 ml e deve ser administrada por
via subcutanea?(D).

INDICACAO E ESQUEMA DE APLICACAO

No Programa Nacional de Imunizag@es, a vacina monovalente
contra o sarampo €é recomendada aos 9 meses e aos 15 meses,
sendo que as criangas devem receber uma dose da vacina triplice
viral (sarampo, caxumba e rubéola)*(D).

Desde novembro do ano 2000, ha evidéncias de que a
circulacdo do virus selvagem do sarampo foi interrompida
em nosso pais. Devido a eliminacdo da circulagdo do virus
selvagem, até o final do ano 2002, todos 0s municipios de-
verdo retirar a dose da vacina monovalente do sarampo do
calendéario vacina, devendo aplicar a vacina triplice viral aos
12 meses*(D).
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Em janeiro de 2001 e em marco de 2002,
foram detectados apenas dois casos de saram-
po importados do Japdo, ambos no Estado
de Sdo Paulo*(D). Para impedir a reintro-
ducdo do sarampo no pais, recomenda-se
vacinar contra o sarampo todos os individuos
da faixa etaria de 1 a 39 anos, que se dirijam
a paises onde ainda hé circulacdo do virus
selvagem (Alemanha, Inglaterra, Irlanda,
Italia, Venezuela, Colombia, Japdo, Coréia
do Sul, Filipinas, Paquistdo, Haiti, Repu-
blica Dominicana, Quénia, Papua-Nova
Guiné e India)*(D).

Pessoas que mantém contato com indivi-
duos procedentes dessas regifes, como pro-
fissionais de turismo, motoristas de taxi,
agentes da policia federal e aeroviarios tam-
bém devem ser vacinados contra o sa-
rampo*(D).

A vacina contra o sarampo (monovalente ou
combinada) é recomendada para todos os indi-
viduos suscetiveis maiores de um ano, a menos
que haja alguma contra-indicacdo?(D).

Profissionais da area de satde sdo conside-
rados de alto risco para adquirir sarampo, de-
vendo ser vacinados, a menos que tenham tido
a doenga, apresentem sorologia positiva ou te-
nham documento comprovando a vacinagdo
contra sarampo®5(D).

Em situaces de surto ou epidemia, a va-
cina contra o sarampo pode ser administrada
a partir dos 6 meses de idade. Criangas que
irdo viajar para areas onde esta ocorrendo sur-
to de sarampo devem receber a vacina a partir
de 6 meses e devem ser revacinadas aos 12
meses*4(D).

Em diversos paises recomenda-se uma
segunda dose da vacina contra o sarampo para
diminuir o nimero de individuos que néo apre-
sentam imunidade devido a falha primaria (ausén-
cia de resposta a primeira dose); a segunda dose
n&o é considerada dose de reforgo’35¢(D) "#9(B).

ErFicAcia

A eficécia é superior a 95%. Os anticorpos
surgem entre 12 e 15 dias apds a vacinacdo e a
protecdo € de longa duragdo®>1(D) 71112(B),

CoNTRA-INDICAGOES (D)

As vacinas contra o sarampo (monova-
lentes ou combinadas) ndo devem ser apli-
cadas para as pessoas:

e Com imunodeficiéncia congénita ou adqui-
rida;

= Histdria de reagdo de carater anafilatico a
dose anterior;

= Gestantes;

= Pessoas que tiveram reacdo de carater ana-
filatico ap6s uso de neomicina, ou ingestao
de gelatina;

= Pessoas que receberam sangue ou deriva-
dos entre 3 meses e 11 meses antes da
data da vacinacdo, dependendo do produ-
to recebido*4(D).

Precaucoest(D)

= Apds tratamento com imunossupressores ou
com cortic6ide em dose alta, adiar a vacina-
¢édo por pelo menos um mési(D);

= Apos uso prévio de imunoglobulina, sangue
ou derivados: a possibilidade de neutra-
lizagdo do virus vacinal pelos anticorpos
presentes nesses produtos esta diretamente
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relacionada a dose de imunoglobulina do
tipo 19G que eles contém. Geralmente,
adia-se a vacinagdo por 3 meses, porém
se a dose de imunoglobulina for supe-
rior a 80mg/kg, a vacinagdo devera ser
adiada por 6 a 11 meses*(D);

= Durante a evolucdo de doencas agudas
graves, com ou sem febre, adiar a
vacinacao!(D);

= Antecedente de pdrpura, associada ou
ndo a vacina contra o sarampo: indivi-
duos que tiveram plaquetopenia podem
apresentar recorréncia do quadro apés
vacinagdo contra sarampo (monovalente
ou combinada), entretanto, ndo houve
nenhum 6bito associado a ocorréncia de
plaquetopenia ap6s vacinagdo contra o
sarampo, devendo-se avaliar os riscos de
sangramento em comparagdo com 0s
riscos da doencgal(D);

= Criangas vacinadas antes de um ano de
idade devem receber duas doses adicio-
nais da vacina: aos 12 meses e na idade
pré-escolar!(D);

= Criancas com antecedente pessoal ou fa-
miliar de convulsdo apresentam maior
risco para convulsdo apo6s vacina contra
0 sarampo, entretanto, o risco de con-
vulsdo associado a doenga é muito mais
elevado do que o associado a vacina(D);

e Individuos portadores do HIV assinto-
maticos ou com pequeno comprometi-
mento da imunidade devem ser vacina-
dos, sendo recomendadas duas doses da
vacina contra o sarampo, com intervalo
minimo de um més. Se ja apresentarem
sintomas da Aids com contagem baixa
de linfécitos CD4, a vacina esta contra-
indicadal(D).
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EVENTOS ADVERSOS

Apobs a primeira dose, de 5% a 15% dos
vacinados apresentam febre alta (T = 39,4°C)
entre 7 e 12 dias apds a vacinagdo, com du-
ragdo de um a dois dias. Algumas criangas
suscetiveis podem apresentar convulsao febril.
Aproximadamente 5% dos vacinados apresen-
tam exantema leve, 7 a 10 dias ap6s a vaci-
nacao, que desaparece em dois dias. Estima-
se que a ocorréncia de parpura seja de um em
cada 30.000 vacinados com a vacina triplice
viral e as reagBes de carater anafilatico sao
raras (< 1 por milhdo)**(D) &(B).

Apesar de alguns eventos adversos raros
(encefalite, doenga intestinal inflamatdria
cronica, sindrome de Guillain Barré e autismo)
terem sido atribuidos a vacinacdo contra o
sarampo, a ocorréncia desses eventos apos a
vacinagdo ndo tem relacdo comprovada, sendo
considerada casual e ndo causal*“4(D) *3(B).

PROFILAXIA APOS CONTATO

Geralmente, a profilaxia ap6s contato é
feita através da imunizacdo passiva, com
imunoglobulina humana normal. A imuno-
globulina pode ser utilizada para prevenir ou
atenuar a doenca até seis dias ap6s exposi-
¢do ao sarampo, sendo recomendada para 0s
contatos suscetiveis, particularmente, para
criangas menores de um ano, gestantes e
individuos que apresentam comprome-
timento da resposta imunoldgica'*(D).

A dose de imunoglobulina usualmente re-
comendada é de 0,25 mg/kg, por via intra-
muscular. Individuos imunocomprometidos de-
vem receber o dobro da dose (0,5 ml/kg, por via
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intramuscular). A imunoglobulina néo é neces-
saria se o individuo recebeu imunoglobulina
intravenosa ha menos de trés semanas'+1°(D).

A vacina pode ser administrada até 72
horas apds o contato com caso agudo
de sarampo, sendo bastante efetiva para

prevenir a doenca. Se a exposicdo nédo
resultar em infeccdo, a vacina ira conferir
protecdo contra exposi¢Bes subseqiientes.
Contatos domiciliares suscetiveis devem
receber imunoglobulina, simultaneamente
com a vacina, pois o contato geralmente
ocorreu ha mais de 72 horas'(D).
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