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1. Introducéo

A rubéola é uma doenga exantematica aguda, de etiologia viral. Sua importancia
epidemiologica esta relacionada a Sindrome da Rubéola Congénita (SRC), quando acomete
gestantes ndo imunes, principalmente no primeiro trimestre da gestacéo. As principais
manifestagdes clinicas da SRC séo: deficiéncia auditiva, cardiopatia congénita, catarata,
retinopatia, microcefalia, atraso do desenvolvimento neuropsicomotor. O agente etiologico €
um virus pertencente ao género Rubivirus, familia Togaviridae, que é transmitido por meio
das secregdes nasofaringeas de pessoas infectadas.

Diversos estudos demonstraram que sem uma estratégia de eliminagdo da rubéola seriam
esperados cerca de 20.0000 casos de SRC ao ano, na Regido da Américas. Esses paises
mostraram um progresso notavel na interrupgao da transmissado endémica do virus da
rubéola com as agdes de vacinacgao realizadas. No periodo de 1998 a 2006, 40 paises e
territdrios, representando cerca de 90% da populagao da Regido das Américas utilizaram
estratégias de vacinagdo em massa para criangas, adolescentes e adultos com o objetivo de
interromper rapidamente a transmissao do virus da rubéola e prevenir a SRC. O numero de
casos confirmados de rubéola diminuiu em 98% e o total de casos de SRC passou de 72 em
2001 para 10 casos em 2006.

Durante a 272 Conferéncia Sanitaria Pan-Ameri-cana e 592 sessdo do Comité Regional,
realizada em outubro de 2007 em Washington D.C., foram reconhecidos os avangos
alcangados na regiao e aprovada a formagédo de um comité técnico responsavel pela
documentagao e comprovagao da interrupgéo da transmissao do virus endémico do
sarampo e da rubéola nas Américas.

No Brasil, no ano de 2006, a partir da Semana Epidemiolégica (SE) 33, houve um aumento
significativo do numero de casos confirmados de rubéola. Os surtos inicialmente ocorreram
nos estados de Rio de Janeiro e Minas Gerais. A disseminagao do virus ocorreu durante
todo o ano de 2007, afetando 20 dos 27 estados, totalizando 8.156 casos confirmados,
distribuidos principalmente nas regides Sudeste, Sul, Nordeste e Centro-Oeste. O virus
identificado foi do gendtipo 2B.

Com relagéo a ocorréncia dos casos de SRC, a taxa mais elevada foi em 2001 com 72
casos confirmados. Entre 2001 e 2002 foi realizada uma campanha nacional de vacinagao
contra rubéola para mulheres entre 15 e 29 anos de idade. Nessa ocasiao, foram vacinadas
cerca de 29 milhées de mulheres em todo o pais, atingindo-se uma cobertura vacinal de
93,5%. A estratégia de vacinagéo para mulheres em idade fértil (MIF) reduziu o nimero de



casos de SRC, entre os anos de 2002 e 2006, porém, em 2007, 12 casos foram confirmados
pelo critério laboratorial.

No Estado de S&o Paulo, o Programa de Controle da Rubéola e da SRC foi implantado em
1992 com a realizagdo de uma campanha estadual de vacinagao e a aplicagao da vacina
triplice viral para criangcas de um a dez anos de idade. Em seguida, a vacina foi incluida no
calendario oficial do Estado de Sao Paulo e aplicada, simultaneamente, aos 15 meses com o
1°. reforgo da vacina DPT (contra difteria, coqueluche e tétano) e Sabin. A cobertura vacinal
atingida durante a campanha estadual foi de 95,7%. O objetivo desta campanha foi diminuir
a forga de infeccdo, com queda da circulagdo viral e consequiente prote¢ao das mulheres em
idade fértil. Para manutencao desta situagédo as coberturas vacinais nas atividades de rotina,
nos anos seguintes, deveriam manter-se elevadas e homogéneas. No entanto, cerca de 30 a
40% dos municipios do Estado, ndo atingiram a meta proposta, que era vacinar 95% das
criangas com um ano de idade com a vacina triplice viral. Esse fato, aliado a falha
vacinal(5%), contribuiram para o acimulo de suscetiveis.

No ano de 2000 ocorreu uma epidemia no Estado de Sao Paulo e, a semelhanga do que se
verificou com a epidemia do sarampo, em 1997, observou-se um deslocamento da faixa
etaria da doenca para a populagéo de adultos jovens. A maior proporgédo dos 2.556 casos
confirmados, ocorreu em pessoas entre 20 e 29 anos de idade (58,6%), o risco de
adoecimento foi também maior nessa faixa etaria (23,7 casos/100 000 hab). Em 2001 foi
realizada uma campanha estadual de vacinagao, para mulheres entre 15 e 29 anos de idade
onde foram vacinadas 4.408.844 mulheres, atingindo-se uma cobertura vacinal de 91,16%.
As coberturas vacinais por faixa etaria ndo foram homogéneas, sendo 100,4% para a faixa
etaria entre 15 e 19 anos, 89,0% para a faixa etaria entre 20 e 24 e 82,9% para a faixa etaria
entre 25 e 29 anos de idade. A vacina utilizada foi a dupla viral, contra o sarampo e a
rubéola.

Surtos da doenga vem sendo identificados desde julho de 2007 na Grande S&o Paulo e em
municipios do interior do estado, atingindo grandes e pequenas empresas, estabelecimentos
comerciais, univer-sidades, favelas, instituicbes penitenciarias, e determinados grupos de
risco (cortadores de cana na regiao nordeste do estado), assim como frequentemente vem
sendo investigados comunicantes de casos confirmados nao residentes no estado que
compartilharam transportes terrestres e aéreos (intermunicipais e interestaduais), situagéo
mantida em 2008 até o momento. Em 2007 foram confirmados 1.656 casos de rubéola, 886
deles ( 57%) em homens adultos, na faixa etaria de 20 - 39 anos. No momento, até a
semana epidemioldgica 24, que terminou em 14/06/08, foram confirmados 359 casos de
rubéola, 169 (47%) de maneira semelhante em adulto masculinos de 20 a 39 anos de idade.
A ocorréncia de rubéola com predominio no sexo masculino deve-se ao fato que em 2001
foram vacinadas apenas as mulheres, pois na época nao havia quantidade disponivel para
vacinagdo de ambos os sexos.

2. Campanha de Vacinacéo para Eliminacdo da Rubéola no Brasil

Depois da erradicagéo da variola, da certificagdo da eliminagéo da poliomielite e da
eliminagao da circulagado autéctone do virus do sarampo, os paises das Américas
estabeleceram durante a 442 reunido do Conselho Diretor da Organizagdo Panamericana de
Saude através da Resolugdao CD44 R1 de setembro de 2003, a meta de eliminagéo da
rubéola e SRC nas Américas até o ano de 2010.

A analise da situac&o epidemioldgica e a estimativa da coorte de populagédo ndo vacinada no
Brasil, definiu a necessidade da realizagdo de uma campanha nacional de vacinagao para
homens e mulheres, com o objetivo esgotar a populagéo ainda suscetivel e interromper a
circulagéo do virus da rubéola no Pais. Sera utilizada a vacina dupla viral, que além de
proteger contra a rubéola ira proteger também contra o sarampo, reforcando a estratégia de
eliminagédo do sarampo o Brasil.

3. Estratégias da campanha de vacinacgao

A Campanha de vacinagao contra rubéola sera nacional, todos os estados do pais irdo
vacinar homens e mulheres entre 20 e 39 anos de idade com a vacina dupla viral. Com o



objetivo de incrementar as coberturas vacinais entre os adolescentes, apenas os estados do
Maranh&o, Minas Gerais, Mato Grosso, Rio de Janeiro e Rio Grande do Norte irdo vacinar
também os adolescentes entre 12 e 19 anos de idade utilizando a vacina triplice viral.

A meta nacional é de vacinar cerca de 70 milhdes de pessoas.

O Estado de Sao Paulo ira vacinar homens e mulheres entre 20 e 39 anos de idade, ou seja,
cerca de 14,2 milhdes de pessoas, com a vacina dupla viral (contra a rubéola e o sarampo).
A Campanha de vacinagao sera indiscriminada, isto é, independentemente de ja terem sido
vacinadas anteriormente ou até mesmo terem contraido a doencga, todas as pessoas entre
20 e 39 anos de idade deverao ser vacinadas. A experiéncia nacional tem demonstrado que
a vacinacao indiscriminada proporciona maiores indices de cobertura vacinal e atinge mais
efetivamente a populacdo alvo. A vacinagao de pessoas ja imunes, seja pela doenga ou
vacinagao anterior, ndo acarreta um maior risco de eventos adversos. Para que a estratégia
de vacinagao tenha éxito € necessario atingir coberturas vacinais = a 95%.

4. Periodo da campanha e populacéo alvo

A campanha sera realizada no periodo de 9 de agosto a 12 de setembro de 2008, sendo o
“Dia D” no dia 30 de agosto. Seréo vacinados homens e mulheres entre 20 e 39 anos de
idade, de maneira indiscriminada, isto é, independentemente de ja terem sido vacinadas
anteriormente ou até mesmo terem contraido a doenca.

Estima-se que a cobertura vacinal na 12. semana da Campanha sejam vacinadas 30% da
populacgéo alvo, 50% na 22. semana, 70% na 32. semana, 85% na 4®. semana e finalmente
95% na 52. semana.

5. Vacina Dupla Viral
1. Composicao

A vacina é preparada a partir das cepas virais atenuadas do sarampo (Edmonston-Zagreb) e
o virus da rubéola (Wistar R/A 27/3), ambas cultivadas em células dipléides humanas.

Cada dose ao ser reconstituida num volume de 0,5 ml contém ndo menos de 1.000 CCID50
do virus de sarampo e 1.000 CCID50 da rubéola.

2. Conservagao, dose e via de aplicacéo

Os frascos devem ser conservados a temperatura de +2°C a + 8°C. Apds a reconstituicao a
vacina podera ser utilizada por 8 horas, desde que mantida em temperatura adequada e
adotados os procedimentos que evitem a contaminagéao.

A apresentagao da vacina é em frascos de 10 doses. Cada dose corresponde a 0,5ml
administrado pela via subcutanea. Recomenda-se como local de escolha a face externa da
regido do musculo deltéide.

3. Eficécia e protecéo

Os componentes da vacina sédo altamente imunogénicos e eficazes. A protegéo inicia-se
duas semanas ap0s a aplicacéo e sua eficacia é superior a 95% para sarampo e rubéola. A
protecéo é duradoura, provavelmente por toda a vida.

4. Contra-indicacdes

- reagao anafilatica em dose anterior da vacina;

- pacientes com imunodeficiéncia congénita ou adquirida, como portadores de neoplasias
malignas ou em uso de corticosteréides em doses elevadas (equivalente a prednisona na
dose de 2mg/kg/dia ou mais para criangas, ou de 20mg/dia ou mais para adultos), por mais
de 2 semanas, ou sao submetidas a outras terapéuticas imunossupressoras (quimioterapia
e/ou radioterapia). Estes pacientes poderao ser vacinados apos 3 meses da suspensao do
tratamento;

- pacientes HIV+ com imunossupressao grave;

- ndo se recomenda a aplicagédo de vacinas de virus vivos atenuados durante a gravidez. As
mulheres gravidas deverao ser orientadas a procurar a unidade de saude logo apds o parto



para serem vacinadas, caso nao tenham sido vacinadas na maternidade.

Obs. 1: estudos realizados até o momento, que acompanharam as gestantes vacinadas
inadvertidamente durante a gestagdo com a vacina contra a rubéola, os seus filhos ndo
apresentaram malformagdes compativeis com a SRC. Também nao foi observado aumento
de abortos, recém-nascido (RN) com baixo peso ou prematuros. No entanto, como
precaugao, recomenda-se que as gestantes nao sejam vacinadas.

Obs. 2: como precaugao, as mulheres vacinadas deverao evitar a gravidez por um més.

Obs. 3: as vacinas contra o sarampo e rubéola que serao utilizadas nesta Campanha, nao
contém tracos de ovo, sdo cultivadas em células dipléides humanas, portanto pessoas com
reagdes anafilaticas apos a ingestao de ovo, poderao ser vacinadas.

Obs. 4: pessoas vacinadas com a vacina dupla viral poderdo doar sangue apenas 4
semanas apos a vacinagdo. Com o objetivo de ndo haver desabastecimento durante o
periodo da Campanha, recomendamos a vacinagao com a dupla viral logo apds a doagao de
sangue.

5. Situagdes em que se recomenda o adiamento da vacinacao

- doengas agudas febris moderadas ou graves recomenda-se adiar a vacinagao até
resolugao
do quadro com o intuito de nao se atribuir a vacina as manifestagbes da doenga;
- apo6s uso de imunoglobulina, sangue e derivados a vacinagédo devera ser adiada por pelo
menos 3 meses devido ao possivel prejuizo na resposta imunoldégica.

6. Vacinacao simultanea e intervalo entre as vacinas virais atenuadas

- a vacina dupla viral podera ser aplicada simultaneamente, no mesmo dia, com qualquer
vacina do calendario basico. Na situagao em que as vacinas contra o sarampo, rubéola,
caxumba e febre amarela ndo puderem ser aplicadas no mesmo dia, recomenda-se

aguardar
um intervalo de 15 dias.

7. Eventos adversos

- manifestag¢des locais como dor, rubor, calor e edema séo pouco frequientes;

- febre: surge entre 0 5° e 0 12° dia apds a vacina-gado em torno de 5 a 15% dos
primovacinados;

- exantema: ocorre do 7° ao 12° dia apés vacinagao, durando em torno de 2 dias, aparece

em
5% dos primovacinados;

- linfadenopatia: pode aparecer do 7° ao 21° dia em menos de 1% dos primovacinados;

- artralgia e/ou artrite: associadas ao componente da rubéola, sendo mais freqiiente apos a
puberdade e no sexo feminino. Inicio entre 1 a 3 semanas apds a vacinacao e com duragéo
variando de 1 a 21 dias. Aproximadamente, 25% das mulheres vacinadas podem

apresentar
problemas articulares;

- purpura trombocitopénica — € um evento raro. Ocorre em torno de 2 a 3 semanas apos a
vacinagédo e com uma freqiéncia de 1/30.000 a 1/40.000 vacinados, geralmente de

evolugao
benigna;

- encefalite ou encefalopatia: surge em 15 a 30 dias apds a vacinagdo, na proporgao de
1/1.000.000 a 1/2.500.000 dos primovacinados.

8. Notificacdo dos eventos adversos

Os eventos adversos graves como purpura trombocitopénica, manifestagdes neurolégicas e
reagdes imediatas de hipersensibilidade deverao ser notificados a Vigilancia Epidemiolégica
dos municipios e ao Grupo de Vigilancia Epidemioldgica (GVE). Esses eventos também
deverao ser notificados a Central do Centro de Vigilancia Epidemiolégica "Prof. Alexandre



Vranjac" (CVE) através do tel. 0800-555466. Estes casos deverao ser investigados.
9. Notificagdo das gestantes vacinadas

As gestantes vacinadas durante o 1°. trimestre de gestagéo (12 semanas), que nao tem
comprovacao de vacinagéo anterior contra a rubéola, deverao colher uma amostra de
sangue para realizagao de sorologia especifica e notificadas em ficha prépria.
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