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Resumo

A rubéola, a caxumba e 0 sarampo sdo patologias de etiologia
viral. A caxumba (parotidite epidémica) é uma doenca infecciosa
aguda, benigna, contagiosa e autolimitada. O sarampo é uma mo-
Iéstia infectocontagiosa, que se caracteriza tipicamente por um
rash cutdneo, sendo de notificagdo compulséria. A rubéola é uma
doenga infecciosa aguda, benigna, caracterizada por exantema
maculopapular. A profilaxia da caxumba, rubéola e do sarampo é
realizada pela vacinagdo, e geralmente com a aplicagdo da vacina
triplice viral. A primeira dose da vacina é administrada aos 12
meses e o reforgo aos 4-6 anos. Neste contexto, o presente artigo
tem como objetivo apresentar dados epidemiolégicos da caxumba,
darubéola e do sarampo no municipio de ljui/RS, nos anos de 1995
a 2007, bem como apresentar como Se manifestam, o seu trata-
mento e profilaxia. Pelos dados desta pesquisa pode-se verificar
que nos anos de 2004 a 2007 ndo foram notificados casos de
sarampo e poucos casos notificados de caxumba, entretanto no
ano de 2007 foram notificados 23 casos de rubéola. Desta forma,
estd sendo intensificada a campanha de vacinagdo para eliminar o
sarampo e a rubéola.

Palavras-chave: Parotidite. Vigildncia epidemioldgica. Sindro-
me da rubéola congénita. Vacina triplice viral.
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Abstract

The rubella, mumps and measles are the diseases of viral etio-
logy. The mumps (parotitis epidemic) is an acute infectious disease,
benign and self contagious. The measles is an infectious disease
that typically is characterized by a Skin rash, and the compulsory
notification. The rubella is an acute infectious disease, benign, cha-
racterized by maculopapular rash. The prevention of mumps, rubella
and measles is carried out through vaccination, and is usually done
through the triple viral vaccine. The first dose of vaccine is adminis-
tered at 12 months and the strengthening of 4-6 years. Against this
background, this article aims to present the data as the mumps,
rubella and measles in the municipality of ljuf / RS in the years 1995
to 2007 as well as present how they become apparent, his treatment
and prophylaxis. Through this research, shows that in the years 2004
to 2007 there were no reported cases of measles, few cases were
reported for mumps, however, in the year 2007 were reported 23 cases
of rubella. In this way, is being intensified to the vaccination cam-
paign to eliminate measles and rubella.
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A caxumba, a rubéola e o sarampo sédo infec- que pertence a familiBaramyxoviridae dos gé-
¢Oes virais agudas, transmissiveis e contagifésas. nerosParamyxovirus, Morbillivirus e Pneumo-
rubéola e o sarampo séo consideradas doencas exanvirus(Hinrichsen, 2005Tonelli; Freire, 2000).
tematicas. Nao ha tratamento especifico, sendo este
caracterizado por medidas gerais de suporte e pelo
uso de medicamentos sintomaticos e a profilaxia
realizada por meio da vacinagatualmente é re-
comendada a vacina triplice viral (sarampo, rubéola
e caxumba) no calendario basico da crianga e, nas
campanhas é administrada a dupla viral (sarampo e
rubéola) (Hinrichsen, 200%avares; Marinho, 2005;
Tonelli; Freire, 2000).

A caxumba se manifesta de forma epidémica em
locais fechados, como creches e escélgweva-
Iéncia da doenca é maior na cidade em relacéo ao
campo, pois na zona urbana ha mais aglomeracao
de pessoas e isso facilita 0 contagio. E uma doenca
gue se manifesta mais frequentemente em criancas
em idade escolaentre 5 e 16 anos, sem diferencia-
¢ao de sexo (Hinrichsen, 2005).

A transmisséo ocorre em contato direto por meio

notﬁ“igzxggncboamnz?sfgrzia@é:tce) :;ralfrsr;[aodZ?Sk;aé\é?ssz de goticulas da saliva (Bonfada, 2004; Hinrichsen,
¢ P 5 Po, 2005;Tonelli; Freire, 2000) e o periodo de contagio

sindrome da rubéola congénita (SRC) fazem parte -
. j ... €@ cerca de 48 horas antes da parotidite e durante
desta lista. O sarampo é uma doenca de notificagao . ~ .
.. . sua manifestacéo, o que dura em torno de 9 dias.
compulsoria desde 1968 e a rubeola e a SRC desd esse periodo as criancas devem ficar afastadas
1996 (Brasil, 2007). Sendo assim, o objetivo deste P ¢

R de creches, escolas, e em alguns casos precisam
artigo é apresentar como a caxumba, 0 sarampo e a

> . . ser hospitalizadas. O periodo de incubacéo é de 15
rubéola se manifestam, o seu tratamento, a profila-

. L . . .. aZ2ldias, com média de 18 dias, podendo o virus ser
xia e também realizar uma anélise dos dados epide- . i . : o

L . . e encontrado na urina até 14 dias depois do inicio da
miolégicos no municipio de Ijui/RS nos ultimos 13

caxumba (Hinrichsen, 200Favares; Marinho,
anos (1995 a 2007).
( ) 2005;Tonelli; Freire, 2000yVilson; Sande, 2004).

A manifestagédo da caxumba se d4 mediante uma
infec¢d@o generalizada, pois o virus penetra pelas vias
aéreas e depois multiplica-se no trato respiratério
superior e nos ganglios linfaticégos o periodo de
incubacao acontece a viremia, que dura, aproxima-
damente, cinco dias, podendo comprometer as glan-
dulas parotidas e mamaérias, testiculos, ovarios, ti-
reoide e pancreas, entre outros (Hinrichsen, 2005;
Tonelli; Freire, 2000).

Segundo o Guia d¥igilancia Epidemiol6gica
(Brasil, 2007), a investigacéo epidemioldgica € um
trabalho de campo, realizado a partir de casos noti-
ficados (clinicamente declarados ou suspeitados) e
seus contatos, que tem por principais objetivos: iden-
tificar a fonte de infec¢do, o modo de transmisséo,
0S grupos expostos a maior risco e os fatores de
risco, bem como confirmar o diagnostico e determi-
nar as principais caracteristicas epidemiolégicas. O
seu propdsito final é estabelecer medidas de con-
trole para impedir a ocorréncia de novos casos. A caxumba pode comprometer o sistema nervo-
SO central, ocorréncia mais comum no sexo mascu-
lino. Os sintomas da meningite podem ocorrer an-
tes, depois ou na auséncia da parotiditemani-
festacBes clinicas da doenca sao: cefaleia, febre,
rigidez da nuca e fotofobia. Em algumas regides do
mundo, na era pré-vacinal o virus da caxumba era a
principal causa da meningite assépticav@res;
Caxumba Marinho, 20057onelli; Freire, 2000).

Segunddonelli e Freire (2000), 75% dos casos
Também conhecida como parotidite epidémica, de comprometimento da parétida sdo bilaterais, pois
€ uma doencga infectocontagiosa aguda, de caratemo periodo de um a cinco dias ha aumento de uma
benigno e autolimitada. Doenga causada por virus, glandula e posteriormente da outra. Geralmente o

A metodologia adotada para a realizacao do pre-
sente artigo foi a pesquisa na literatura cientifica, li-
vros e periédicos, bem como em materiais elabora-
dos peld/igilancia Sanitaria do municipio de ljui/RS.
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edema estende-se paréace e pescoco e compro- dos analgésicos e antitérmicos para aliviar a dor e
mete a drenagem liéfica devido ao aumento das baixar a febre. Na orquite deve-se repousar e apli-
glandulas salivares. Bonfada (2004) observa que ascar compressa fria, suspensorio nos testiculos e anal-
vezes também se verifica aumento de volume das gésico para aliviar a dok administracao parente-
glandulas sublinguais e das submandibulares. ral de liquidos € indicada na pancreatite e na menin-

O periodo prodrémico dura em torno de 1 dia, gite para a manutencgédo dos pacientes com vomitos
com sintomas como febre baixa, mal-esiaore- persistentes (Hinrichsen, 200%nelli; Freire, 2000).

xia e cefaleia (Bonfada, 2004; Cimerman; Cimer- O prognostico da caxumba, quando se manifes-
man, 2003). Conform@/ilson e Sande (2004), no  ta em criangas, é bom, conferindo imunidade per-
entanto, a parotidite pelo virus da caxumba rara- manente. J4 quando acomete adultos podera apre-
mente apresenta sintomas prodrémicos. sentar maior gravidade (Coura, 2005).

A parotidite € a manifestagdo mais comum da

caxumba. Em condi¢Bes normais as parotidas ndo

sao palpaveis e inicialmente ocorre dor em uma ou Surampo

em ambas. O I6bulo da orelha é empurrado para

cima e para fora e ndo se consegue ver ou sentir a ) _

mandibulaA parétida comeca a regredir de tama- ~ 1ambém conhecido como sarampo vermelho e do-

nho, voltando ao seu normal em trés a sete dias Ouer?ga,dos sgteAdl_as, € uma doenca infecciosa aguda, trans-

pode levar mais tempo, sem deixar sequelas (Cou_rr,usswel, sistémica, fflltamente contaglio_sa, causz:lda por

ra, 2005 Tavares; Marinho, 2005). virus, que_ pe_rtence a f_amﬂ?aran_wygowrldaedo gé-
neroMorbillivir us(Brasil, 2007; Hinrichsen, 2005a-

No primeiro trimestre de gestacdo o virus da ygres: Marinho, 2005pnelli; Freire, 2000).
caxumba pode aumentar o indice de abortos espon-

taneos, ja que 0 mesmo atravessa a placemwa{T O S&rampo € uma das principais causas de mor-
res; Marinho, 2005Fonelli; Freire, 2000). bimortalidade entre menores de 5 anos, sobretudo

0s desnutridos e 0s que vivem nos paises de menor
O diagnostico da caxumba € realizado pelos si- gesenvolvimento econdmico. E uma doenca de dis-
nais e sintomas clinicos e pelo exame fisico, mas tribuigao universal que apresenta variagio sazonal.
também pode ser feito por cultura celulamadas o comportamento endémico-epidémico do saram-
formas € isolar o virus na saliva, urina, liquor e lava- g varia de um local para outro, e depende basica-
do de orofaringe (Hinrichsen, 200 vares; Mari- mente da relacdo entre o grau de imunidade e a

nho, 2005). Criancas com parotidite devem fazer o gysceptibilidade da populagio, bem como da circu-
teste diagnostico para confirmar se estdo com o Vi- |ac50 do virus nas areas (Brasil, 2007).

rus da caxumba, considerando que outros agentes

podem ser a causa dessa doengadfes; Mari- E caracterizado pela presenca de tosse, febre
nho, 2005Tonelli; Freire, 2000). ’ alta, coriza, exantema especifico (sinal de Koplik),

seguidos de erupcdo maculopapular generalizada,

N&o ha tratamento especifico para o virus da cefaleia, dor de ouvido, diminuicdo da acuidade au-
caxumba e, por isso, utilizam-se medidas gerais de yjtiva, dor abdominal, nauseas, vomitos, laringite,
suporte e medicamentos sintomaticos. Séo indica- pescoco endurecido e sonoléncia exces3am-
dos repouso, hidratacdo, alimentagao e higienizagaopsm é uma infeccdo respiratéria, pois atinge o epi-
(Hinrichsen, 2005Tavares; Marinho, 2005). télio respiratério da nasofaringe e, depois de certo

Como as pessoas sentem dores para mastigarperiodo de viremia atinge o sistema reticuloendote-
sdo recomendados alimentos liquidos e pastosos, dial. O sarampo n&o pode ser considerado uma do-
n&o se deve ingerir alimentos acidos, como o vina- enga benigna, porque pode apresentar complicagdes,
gre e o lim&o, pois causam gdoAusea e vomitos.  especialmente em criangas desnutridas (Cimerman;
Para aliviar o desconforto na regido da parotida apli- Cimerman, 2003; Coura, 2005; Hinrichsen, 2005;
cam-se compressas masou quentes. S&o utiliza- Tavares; Marinho, 2005).
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O modo de transmissédo do sarampo €é pelo con-  Segundo Hinrichsen (2005), 30% dos casos de
tato direto com secre¢Ges nasofaringeas expelidassarampo podem apresentar algum tipo de complica-
ao tossir espirray respirar ou falare também por ¢do, ocorrendo mais frequentemente em criancas
goticulas de saliva e secre¢fes catarfaigans- menores de 5 anos ou adultos maiores de 20 anos.
miss&o indireta ocorre por meio de goticulas virais Cimerman e Cimerman (2003) explicitam que as
que estdo suspensas no ar e o contagio se da ergomplicacdes do sarampo mais frequentes sao as
locais fechados, como creches e escolas (Brasil, do aparelho respiratério e do sistema nervoso cen-

2007: Cimerman: Cimerman, 200@vares: Mari- tral. Para Coura (2005)lavares e Marinho (2005),
nho, 2005). no entanto, as complicagdes do sarampo podem ser

_ o _ o de trés tipos: virais, bacterianas e de etiologia des-

Segundo o Guia deigilancia Epidemiologica  ¢onhecida. Sua presenca, em geral, é denunciada
(Brasil, 2007), o periodo de transmissibilidade do pelas manifestacdes clinicas de cada complicacao,
sarampo ocorre de 4 a 6 dias antes do aparecimenas também, e principalmente, pela manutenc&o ou
to do exantema e até 4 dias apos. O periodo de maioketorno da febre no final do periodo exantematico.
transmissdo se da 2 dias antes e 2 dias depois dgns complicagdes virais sdo pneumonia intersticial,
inicio do exantema. O tempo de incubacao € de 10 encefalite, laringite obstrutiva (crupe do sarampo),
dias, variando de 7 a 18 dias. miocardite, estomatite, lesGes oculares e diarreia.

Ap6s o periodo de incubago o sarampo inicia-se As complicacdes bacterianas podem ser pneumo-

com febre moderada a alta e com sintomas catarrais,Ni: gastrenterite e/ou otite média. Outras compli-
com coriza, diarreia, tosse seca e lacrimejamento. pcacoes que podem ocorrer sdo manifestacoes he-

quadro assemelha-se ao estado de gripe. O diagnésm[_orrag'cgs’t p;nenlcefahte sm:bagjuda esclerosante,
. . . . A ativacao da tuberculose e evolucéo grave em pacien-
tico dessa fase € denominado periodo prodrémico e " & - ¢a0g P
. . . tes imunodeficientes.
pode ser feito pela presenca do sinal de Koplik na
mucosa oral (Cimerman; Cimerman, 2003; Coura, N&o hé tratamento especifico para a infecgcdo do
2005; Hinrichsen, 2009avares; Marinho, 2005). sarampo, sendo este sintomatico. Os pacientes de-
i . . vem adotar algumas medidas como lavagem dos olhos
O sinal de Koplik aparece ha mucosa bucal, pré- . . ) :
. com agua limpa e fervida, a tosse pode ser ameniza-
Ximo aos molares, e se estende a toda a mucosa oral L ) i
. . ) ta com vaporizacdo frequente das vias aéreas supe-
e é caracterizado por uma placa esbranquicada, que. : ~ :
- . riores, hidratacdo oral, repouso, ambientes com pou-
tem curta duragéo e antecede um ou dois dias o0 exan-

¢ ide | . instalacio (Ci “ca luz, dieta balanceada e antitérmicos. Nas compli-
ema € regride 1ogo apos sua insta'agao ( Imerman’ca(;(”)es utiliza-se antibioticoterapia adequada para o
Cimerman, 2003; Coura, 2005; Hinrichsen, 2005;

. X ) quadro clinicoTambém recomenda-se administrar
Tavares; Marinho, 2003pnelli; Freire, 2000). vitaminaA em criangas para reduzir a ocorréncia de
O periodo exantematico é a fase mais marcante casos graves e fatais (Bonfada, 2004; Coura, 2005;
da virose e tem duragéo de 5 a 6 diasashdo tipo Hinrichsen, 2005Tavares; Marinho, 2005).

maculopapular inicia-se na face, progrigle paraotronco  \ymma das formas de prevencdo da transmissdo
e para os membros em 72 horas. E caracterizadoy, sarampo é pelo isolamento domicjlia hospi-
pela tonalidade avermelhada e presenca de maculOTanzagao ocorre guando ha complicacdes emmpacie
papulas eritematosas irregulares, que se confluem eMyes imunocomprometidos e em criancas desnutridas.
grandes areas que depois descamam, deixando agzo se pode frequentar escolas, creches ou reali-
lesGes hiperpigmentadas.r@h comeca a clarear  zar qualquer contato suscetivel até 4 a 5 dias apés o
no terceiro ou quarto dia, e a tosse pode atravessalinicio do periodo exantematico. Este isolamento é
todo o periodo da doenga.febre e as manifesta-  relativo, porque o periodo prodrémico da virose j&
¢Oes catarrais diminuem juntamente com a regres- apresenta alta transmissibilidade, ndo sendo possi-
sao do exantema (Cimerman; Cimerman, 2003; Cou- vel isolar os doentes nessa fa&evigilancia dos

ra, 2005; Hinrichsen, 200%avares; Marinho, 2005;  contatos, portanto, deve ser realizada num periodo
Tonelli; Freire, 2000yVilson; Sande, 2004). de 21 dias (Brasil, 2007; Bonfada, 2004).
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Segundo Duke e Mgone (2003), a luta contra o ApoOs o periodo de incubacéo surgem as manifes-
sarampo é dividida em trés batalhas, que s&o o con-tacbes prodrdmicas, que permanecem por um a cin-
trole, a prevencédo do surto e a erradicacdo, e podeco dias, dependendo da faixa etéria, geralmente ndo
ser realizada em diferentes momentos e em locaisocorrendo em criangcas menoras. manifestacoes
variados, de acordo com as necessidades e recursoglinicas séo: febre moderada, conjuntivite, dor de gar-

ganta, cefaleia, linfadenopatia (suboccipital, retroau-
ricular e cervical), calafrios, ndusea, anorexia, tosse
, , e exantema. O exantema é maculopapfiter, ro-
RUbGO'G e Smdrome seo, generalizando-se no sentido craniopodalico, com
d(l RUbé0|0 Congénim (SRC) duragéo média de dois a trés dias (Hinrichsen, 2005;
Tonelli; Freire, 2000yVilson; Sande, 2004).

A rubéola é uma doenca infecciosa aguda, be- O exantema surge primeiro na face, dissemi-
nigna, causada por virus, que pertence & familia hando-se para as extremidades distais dentro de 24
Togavirus e ao géner®ubivirus. E uma doenga  horas, algumas vezes confluente, e ao regielir
exantematica e apresenta alta contagiosidade. Pode&@ a pele com leve descamacao (Cimerman; Ci-
apresentar-se de duas formas principais: adquiridamerman, 2003Tavares; Marinho, 2003\ilson;
ou pds-natal e congénita ou pré-natal (Hinrichsen, Sande, 2004).

2005;Tonelli; Freire, 2000). Na rubéola adquirida o diagnéstico clinico pode

A maior incidéncia de casos de rubéola ocorre Ser dificil, porque normalmente apresenta um qua-
durante a primavera e em criancas maiores, ado-dro leve e evolui de forma subclinica. O hemogra-
lescentes e adultos joveAstransmissdo da rubéo- Ma ndo € muito esclarecedobservando-se ape-
la se da pelo contato com as secrecdes nasofarinas leucécitos em quantidade normal ou um pouco
geas de pessoas infectadaimfeccso é produzida  diminuidosA cultura viral € um exame pouco utili-
por disseminac&o de goticulas ou contato direto com Zado, normalmente mais empregado na suspeita de
0s pacientesA transmissdo é menos frequente por rubéola congénita, e é obtida de secrec¢des nasofa-

meio de sangue, urina e fezes (Brasil, 2007; Coura, fingeas, sangue, urina, liqubquido sinovial e leite
2005:Tavares; Marinho, 2005). materno. Os métodos sorolégicos séo as técnicas

o i i mais adequadas para diagnosticar a infeccéo pelo
Segundo Hinrichsen (2005), o virus da rubeola virus da rubéola (Hinrichsen, 200®&vares; Mari-
invade as vias respiratérias e comecga a se multipli- nho, 2005Wilson; Sande, 2004)

car possivelmente nos ganglios cervicaigiremia _ '

aparecera 7 dias ap6s a infecgéo inicial e se esten- AS complicagbes mais frequentes da rubeola
dera até o aparecimento dos anticorpos (12 a 14@dquirida séo artrite, encefalite, trombocitopenia e
dias). O surgimento do exantema coincide com o Sindrome da rubéola congénita (SR&Y. menos
perfodo em que o nivel dos anticorpos esta mais alto.C0MunNs sdo a miocardite, conjuntivite folicyize-

Ap6s o desaparecimento do exantema o virus é so'atite, entre outras (Hinrichsen, 200mvares;
detectado na orofaringe. Marinho, 2005Wilson; Sande, 2004).

N&o existe tratamento especifico para a rubéola.
Os sinais e sintomas devem ser tratados de acordo
com a sintomatologia e com terapéutica adequada.
Deve-se tratar a febre, cefaleia e mal-estar com o uso
gle analgésicos e antitérmicos. O repouso é necessario
em alguns casos (Brasil, 2007; Hinrichsen, 2005).

O periodo de incubagéo varia de 14 a 21 dias,
em média 17 dia®\ fase de transmissibilidade é
aproximadamente de 5 a 7 dias antes do inicio do
exantema e até 5 a 7 dias apos (Brasil, 200%).
criancas devem ser afastadas da escola e crech
neste periodo, devendo-se também evitar o contato
com mulheres gravidas suscetiveis, especialmente A SRC constitui importante complicagéo da in-
no primeiro trimestre de gestaca®iElli; Freire, fecgdo pelo virus da rubéola durante a gestacéo,
2000;Wilson; Sande, 2004). especialmente no primeiro trimestre, podendo com-
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prometer o desewlvimento do feto e causar abor- senta dificuldades de aprendizag&iém da sur

to, morte fetal, parto prematuro, natimorto e ano- dez, as outras manifestacbes sdo endocrinopatias,
malias congénitas (Brasil, 2007; Coura, 2005). lesbes oculares, lesbes vasculares, panencefalite
progressiva, distarbios do comportamento, retardo
mental e autismo (Brasil, 2007; Cimerman; Cimer-
man, 2003; Hinrichsen, 2005pnelli; Freire, 2000;
Wilson; Sande, 2004).

O modo de transmissao da SRC é pela via trans-
placentaria ap6s a viremia materna, e a frequéncia
e a natureza do envolvimento fetal dependem da
imunidade materna e do momento da gestacdo em
que ocorre a infeccdo. O recém-nascido com SRC  N&o existe tratamento antiviral efetivo para a
pode excretar o virus da rubéola nas secrecGes nasindrome da rubéola congénita, com o tratamento
sofaringeas, no sangue, urina e fezes por longossendo direcionado as malformagdes congénitas e
periodos (Brasil, 2007Tavares; Marinho, 2005;  deficiéncias observadas (Brasil, 2007).

Tonelli; Freire, 2000).

Os efeitos da rubéola no feto dependem do mo-
mento em que a infec¢éo ocorre: quanto mais cedo\/qcina '|'r|’p|ice Vir0|
o feto é afetado, mais grave é a doenca. Quando
ocorre nas 12 semanas (primeiro trimestre), podem
ocorrer malformacdes congénitas e aborto espon-
tdneo Apds a 26 semana de gestacdo a possibili-
dade de ocorrer malformacdes congénitas é rara
(Cimerman; Cimerman, 2003avares; Marinho,
2005;Wilson; Sande, 2004).

A vacina triplice viral € uma associacao das va-
cinas contra sarampo, rubéola e caxurhbadica-
¢do da vacina triplice viral obedece ao calendério
basico da crianca, em que a primeira dose € aos 12
meses de idade e o refor¢o aos 4 — 6 anos. No ca-
lendario de vacinagdo dos adolescentes pode ser

As manifesta¢des da rubéola congénita podem administrada dos11aos 19 anos se o adolescente
ser precoces e/ou tardids precoces sdo aquelas nao recebeu nenhuma dose anterior (12 meses ou 4
que apareceram do nascimento até o primeiro ano— 6 anos). E também, se ndo recebeu nenhuma dose,
de vidaAlguns sintomas sé&o transitorios e desapa- ou faltou alguma, tem o calendario do adulto e do
recem em alguns meses. Outros sdo permanentesidoso, que podem recebé-la em dose Unica, a partir
persistindo por toda a vida (Cimerman; Cimerman, dos 20 anos de idad&.vacina triplice viral deve
2003; Hinrichsen,@05;Tonelli; Freire, 2000). ser administrada em mulheres de 12 a 49 anos que

As manifestacBes precoces transitérias sdo aque- 10 tiveram comprovacao de vacinacao anterior e
las observadas ao nascimento e que desaparecerf" ,homen§ ate~39|es. O calendario basico da oRa
em um espaco de tempo variavel, entre as quais:gae a vacinacéo de rotina, enquanto os calendarios
baixo peso ao nascimento, plrpura trombocitopéni- de vacinacao do adolescente, do adulto e do idoso

ca, trombocitopenia e leucopenia, hepatoesplenome-seg,uem as campanhas desenvolvidas (Portal da
galia, hepatite, anemia hemolitica, lesdes Gsseas, lin-SaUde, 2008a,h,.c

foadenopatia, diarreia, ictericia e meningoencefali- A vacina triplice viral é apresentada liofilizada
te.As manifestagdes precoces permanentes podemem frasco-ampola de 10 doses, além de ampola di-
durar até o final do primeiro ano de vida, e séo: si- luente. Cada dose de 0,5 ml de vacina reconstituida
naisgerais (prematuridade, baixo peso, retardo no contém ndo menos que o equivalente a 1.000
crescimento e desenvolvimento intrauterino, etc.); CCID, (doses infectantes de cultura celular) do vi-
lesbes Osseas; oculares; do sistema nervoso cenfus de sarampo, 5.000 CCJ@o virus de caxumba
tral; cardiovasculares; auditivas; distlrbios hemato- e 1000 CCDJ,do virus de rubéola. Os excipientes
l6gicos; lesBes viscerais e outrds.manifestacbes  sdo sorbitol, fosfato de sédio, sacarose, cloreto de
tardias podem ser evidenciadas desde o segundo angddio, gelatina hidrolisada, albumina humana, soro
de vida até a idade escoldestacando-se entre elas de feto bovino, outros ingredientes de tamp&o e de
asudez, queé diagnosticada quando a crian¢a apre- meios e apximadamente 25ig de neomicifara
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0 preparo da vacina usa-se cepas de virus atenuaTabela 1: Dados epidemiol6gicos do municipio de
dos de sarampo (cepa Schwarz), caxumba (cepaljui/RS

RIT 4385 — derivada da cepa Jeryhh) e rubéola Caxumba | Rubéola | Sarampo
(cepaWistar RA27/3), separadamente obtidas por 1995 77 27 12
propagacao, em culturas de tecidos de ovos emdbrio 1996 3 3 1
rios de galinha (caxumba e sarampo) ou células di- 1997 21 68 17
ploides humanas MR@rubéola) (Fiocruz, 2008). 1998 - 12 1
As reacgfes adversas mais comuns sdo queima ;ggg g i
¢&o e/ou ardéncia no local da aplicag&o por um cur- 2001 - 1 1
to periodo de tempo, podendo ocorrer edema transi- 5002 > 5 5
torio nas articulagées, vermelhidéo locash(erup- 2003 2 4 >
¢ao cutanea), febre, dor no local, enduracéo local, “5004 2 4 :
convulsdes febris, entre outras (Fiocruz, 2008). 2005 2 2 -
2006 4 - -
2007 5 23 -

i inldni Fonte: Inf idemiolodgico (2006, 2007, 2008).
Dados Epidemioldgicos onte: Informe epidemiolégico ( )

A vigilancia epdemiolégica tem como objetivo  Este fato pode ter ocorrido pela ndo notificacéo de
detectar a circulagdo dos virus em determinado tem- casosApenas o tempo mostrara a completa erradi-
po e area geografica, identificar a populagéo sob cacdo do sarampo.
risco nessas areas e proteger a populacao suscepti-
vel. Todos os casos suspeitos devem ser imediata-
mente notificados & Secretaria Municipal de Saude

(Brasil, 2007). Consideragdes Finais
O Sistema de Informacgé&o Agravos de Notifi- o _ _
cacao (Sinan) tem como objetivo coleteansmitir Para que a populagao brasileira continue livre do

e disseminar dados gerados rotineiramente pelo sis-Sarampo € imprescindivel a manutencao de cober-
tema de vigilancia epidemiolégica das trés esferas turas vacinais adequadas. Isso significa a obtencéo
do governo (nacional, estaduais e municipais), por de niveis de cobertura maior ou igual a 95% em
intermédio de uma rede informatizada, para apoiar t0dos os municipios do pais.

0 processo de investigacao e dar subsidios a analise Recentemente, foi langada no Brasil uma cam-
das informagdes de vigilancia epidemiologica das panha nacional para a eliminacéo da rubdatam-
doencas de notificagdo compulséria (Brasil, 2007). panha teve como objetivos interromper a transmis-
Segundo informagdes da Secretaria Municipal de g5 endémica da rubéola e atingir os grupos de adul-
Saude do municipio de ljui/RS, entre os anos 1995 €44 gyscetiveis para 0 sarampo, para que se consiga
2007 foram notificados os casos apresentados Nagper g erradicacdo dessa doenga no Brasil e alcan-
Tabela 1. car a meta de eliminac&o da rubéola e da SRC esta-
Analisando-se os dados constata-se que, apesabelecida para a regidao dasiéricas no ano de 2010.
do esforgo do Ministério da Satde, mediante cam- A meta € alcancar vacinagdo maior ou igual a 95%
panhas nacionais de vacinacio, e também das Seem todos os municipios do Brasil, para os seguintes
cretarias Municipais de Saude por meio de projetos grupos: homens e mulheres de 20 a 39 anos, vaci-
de controle de casos notificados, ndo se pode con-nando com dupla viral (sarampo e rubéola) e vaci-
firmar a completa erradicacao da caxumba e tabéo nando em alguns Estados homens e mulheres de 12
no municipio de ljui/RS. Por outro lado, ndo ha evi- a 19 anos, com a triplice viral (caxumba, rubéola e
déncias de casos darampo nos Ultimos quatro anos. sarampo).
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computacionais, aliada a redugéo de seus custos, ' '

vém%ossibilitando o] desenvolv?mento de informa- BM_BUL_005_01_V_190510_TVdf>. Acesso

~ e . . em: 4 nov2008.
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