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Apds a aplicacdo da vacina contra rubéola podem ocorrer
viremia transitoria e sintomas como febre, artrite e adenopatia
auto-limitados. Sao raras as descrigdes de viremia persistente
por virus vacinal associada a sintomas persistentes apos a

imunizagao.

Paciente de 26 anos de idade, previamente higida, natural e procedente de
S3o0 Paulo/SP.

Quatro dias apds vacinagao contra rubéola e sarampo da campanha
nacional de 2008, iniciou quadro de febre (38,5°C), exantema
morbiliforme, inicialmente em membros inferiores, que progrediu para
dorso, térax e tronco, associado com prurido. Evoluiu com
linfadenomegalia retroauricular e artralgia e edema em articulagées das
maos e pés. Ocorreu remissdao completa da febre em 1 més. Uma regido
do dorso da paciente acometida pelo rash cutaneo evoluiu com
hipercromia. O exantema no restante do corpo evoluiu com periodos de
cura e de reaparecimento cutaneo difuso ou mais localizado.

Sem antecendentes patoldgicos ou histéria epidemiolédgica relevante.
Carteira de vacinagdo comprovou vainagdo atual e prévia (2004) para
Rubéola. Negou sintomatologia semelhante anteriormente e outras

reacgoOes alérgicas.
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Ht: 36,6 % Glic.: 95 mg/aL Toxo »FAN: 1/160
LDH: 291 uiL - Padrdo nuclear pontilhado

- Anti-DNA/SM/RNP/Histona:
Negativos

- Anti-coagulante lupico e anti-
cardiolipina: negativos

- AntiTGB: 223 UI/L (VR<40)

- Anti-TP0:182 UI/L (VR<35)

Leuco: /mm?3
L/ 3E
%)

Plag: ?>14.000/mm3

RPN

PCR: 4,1 mg/dL

TSH 0,96 ng/dL (Normal)

T4L: 1,72 mcUl/mL (Normal)

Virus d g e com DNA sequenciado em orofaringe,
sangue da paciente (4 amostras com intervalo é

Tab. 1: Exames laboratoriais da paciente

$

A paciente encontra-se no 6° més apds vacinagdo sem tratamento
especifico, em bom estado geral, mas com exantema intermitente de
localizacdo variavel, melhora das artralgias e Infadenomegalia cervical
discreta. Melhora progressiva das provas inflamatérias, mas mantendo
FAN na mesma titulacdo e padrao, assim com Anti-TGB e AntiTPO.

Fig. 6: Cultura de células SIRC (linhagem de rim de
coelho) inoculada com amostra de linfocitos da
paciente com efeito citopatico causado pelo
crescimento virus da rubéola.

Fig. 7: Eletroforese em gel de agarose

- Produto de amplificagdo de um fragmento de 185pb
do gene E1 do Virus da Rubéola obtido da amostra
(linfocito) da paciente.

PM: peso molecular; PTE: Paciente; CN: controle negativo
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