SINDROME DA RUBEOLA CONGENITA

CID-10: P35.0

CARACTERISTICAS GERAIS

» DESCRICAO

A sindrome da rubéola congénita (SRC) é uma doenca que ocorre em bebés em desenvolvimento
no utero, que resulta da infeccdo materna pelo virus da rubéola durante a gravidez (CENTERS
FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2020b; CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND
PREVENTION, 2020c).

Quando uma mulher € infectada com o virus da rubéola no inicio da gravidez, ela tem 90% de
chance de transmitir o virus ao feto (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019). Isso pode causar
abortos espontaneos, mortes fetais/natimortos, ou os bebés em desenvolvimento podem ter defeitos
congénitos graves conhecidos como SRC, com consequéncias devastadoras para toda a vida.
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019; CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION,
2020a). A SRC pode afetar quase tudo no corpo do bebé em desenvolvimento.

Ainfeccdo pelo virus da rubéola causa os danos mais graves quando a méae € infectada no inicio da
gravidez, especialmente nas primeiras 12 semanas (primeiro trimestre) (CENTERS FOR DISEASE
CONTROL AND PREVENTION, 2020b). Depois de 18 semanas da gestacéo, o risco de SRC é baixo
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018). Os defeitos séo raros apés a infeccao na 208 semana
(ou mais tarde) de gestacéo (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2020c).

Em alguns casos de infecgao por rubéola durante a gravidez, particularmente ap6s 20 semanas
de gestacao, o feto pode ser infectado, mas ndo desenvolver os sinais € 0s sintomas de SRC. Essas
criancas sdo classificadas com infec¢ao congénita pelo virus da rubéola (IRC), e também podem
disseminar o virus da rubéola (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).

» AGENTE ETIOLOGICO

Virus RNA, pertencente ao género Rubivirus, familia Matonaviridae.

» RESERVATORIO

O ser humano.

» MODO DE TRANSMISSAO

Apos a transmissao respiratéria, o virus da rubéola replica-se na nasofaringe e nos nédulos linfaticos
regionais e, em uma mulher gravida, a infecgédo placentaria ocorre durante a viremia e pode levar
a infeccéo fetal transplacentéria (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2015;
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020b).
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» PERIODO DE TRANSMISSIBILIDADE

Depois que uma pessoa é infectada pela rubéola, o virus se espalha por todo o corpo em
aproximadamente cinco a sete dias. Durante esse periodo, as mulheres gravidas podem transmitir
o virus aos fetos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020a).

Bebés com SRC podem transmitir o virus da rubéola por um periodo prolongado (60% para os
primeiros quatro meses de vida), pois eles liberam grandes quantidades de virus das secrecdes
corporais por até um ano ou mais, portanto podem transmitir a rubéola para pessoas que cuidam
deles e sao suscetiveis a doenga (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2015;
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019).

» SUSCETIBILIDADE E IMUNIDADE

A vacina contra rubéola é uma cepa viva atenuada, e uma Unica dose fornece mais de 95% de
imunidade duradoura, que é semelhante aquela induzida por infec¢do natural (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2019).

Embora os niveis de anticorpos contra rubéola induzidos pela vacina possam diminuir com o tempo,
os dados da vigilancia da rubéola e SRC sugerem que nao ocorre diminui¢cdo da imunidade com
aumento da suscetibilidade a doencga da rubéola. Entre as pessoas que receberam a administracao
de duas doses, aproximadamente 91% a 100% tinham anticorpos detectaveis 12 a 15 anos depois
(COPPETA et al., 2020).

Apesar dos titulos para rubéola diminuirem nos anos apos a vacinagao, ndo ha evidéncias de que
isso leve a suscetibilidade significativa a rubéola clinica ou a SRC. A rubéola clinica e as gravidezes
afetadas pela SRC sao extremamente raras em pessoas vacinadas (CENTERS FOR DISEASE
CONTROL AND PREVENTION, 2015).

MANIFESTACOES CLINICAS

Na SRC, o dano ao feto pode resultar de varios mecanismos, incluindo necrose epitelial das vilosidades
coridnicas, apoptose de células infectadas por dano viral direto, inibicdo da mitose e desenvolvimento
restrito de células precursoras pelo virus, e dano citopatico as células endoteliais dos vasos sanguineos,
resultando em isquemia de 6rgaos em desenvolvimento (LEONOR, MENDEZ, 2020).

Os defeitos de SRC podem afetar qualquer sistema de 6rgaos, incluindo oftalmico, auditivo, cardiaco,
neurolégico, hepatico e hematologico (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).

Durante o periodo neonatal, a SRC foi associada a baixo peso ao nascer, purpura trombocitopénica,
anemia hemolitica, hepatoesplenomegalia e meningoencefalite. Essas manifestacdes sao geralmente
transitérias. Outras manifestacdes clinicas da SRC incluem oftalmopatias (retinopatia, glaucoma,
coriorretinite, hipoplasia da iris e microftalmia), anormalidades cardiacas (persisténcia do canal
arterial, hipoplasia da artéria pulmonar), retardo psicomotor e microcefalia (LEONOR, MENDEZ, 2020).

Os bebés que sobrevivem ao periodo neonatal podem enfrentar graves deficiéncias de
desenvolvimento (como surdez) e ter um aumento do risco de atraso no desenvolvimento (como
autismo) e doengas autoimunes (diabetes tipo 1, tireoidite) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018;
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019; LEONOR, MENDEZ, 2020).



Ainfeccdo pds-natal com rubéola é geralmente leve, autolimitada e tem um prognéstico excelente.
No entanto, o prognéstico de criangas com SRC é menos favoravel e varia dependendo da gravidade
e do numero de 6rgaos afetados. O risco de mortalidade é alto em bebés com trombocitopenia,
pneumonia intersticial, hepatoesplenomegalia e hipertensdo pulmonar. Além disso, os individuos
com SRC correm o risco de complicagdes em longo prazo, incluindo cegueira, insuficiéncia cardfaca,
atrasos no desenvolvimento e reducdo da expectativa de vida (LEONOR, MENDEZ, 2020).

Os defeitos congénitos mais comuns de SRC podem incluir: surdez, catarata, defeitos cardiacos,
dificuldades intelectuais, atraso no desenvolvimento, danos no figado e no baco, baixo peso e erupgao
cuténea ao nascer (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2020b; CENTERS FOR
DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2020c). Bebés com SRC geralmente apresentam mais de
um desses sinais, mas também podem apresentar um Unico defeito, mais comumente deficiéncia
auditiva (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2020c) e defeitos oculares (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2018).

As complicagdes menos comuns da SRC podem incluir: glaucoma, dano cerebral, problemas de
tireoide e outros hormonios e inflamacao dos pulmoées (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND
PREVENTION, 2020b).

DIAGNOSTICO

» DIAGNOSTICO LABORATORIAL

No Brasil, além dos Laboratérios de Referéncia Estadual (LRE), representados pelos Laboratérios
Centrais de Saude Publica (Lacen) nas 27 unidades da Federacao (UFs), completa a rede de
laboratérios de saude publica o Laboratério de Virus Respiratorios, credenciado como Laboratério
de Referéncia Nacional (LRN) da Rubéola pelo Ministério da Saude (MS). Posteriormente, as amostras
devem ser mantidas a uma temperatura de 40C e enviadas para processamento no laboratério em
ate 24 horas, para melhor sensibilidade das técnicas de RT-PCR e identificagao viral.

No que tange ao fluxo de realizacdo dos exames na rede de laboratérios de saude publica, o Lacen
realiza tanto a sorologia para diagnéstico laboratorial da SRC quanto o diagnéstico diferencial; e
o LRN realiza a confirmacéo, a detec¢do e a identificagao viral por meio do diagnéstico molecular.

Os exames laboratoriais sdo imprescindiveis para o estabelecimento do diagndstico definitivo e
devem ser realizados em todos os recém-nascidos de maes com suspeita ou caso confirmado de
rubéola durante a gestacao (Figura 1).

Todo material coletado devera ser encaminhado ao Lacen o mais brevemente possivel, acompanhado
de copia da Ficha de Notificagdo/Investigacdo de Sindrome da Rubéola Congénita devidamente
preenchida, que servira para orientar os técnicos do laboratério quanto aos exames indicados, de
acordo com o periodo que antecedeu a suspeita da infecgao.

» DIAGNOSTICO SOROLOGICO

O teste sorolégico disponivel para confirmagao da SRC € o ensaio imunoenzimatico (ELISA — doinglés,
enzyme linked immunosorbent assay), o qual detecta anticorpos especificos IgM, soroconversao
ou aumento de titulos de IgG.
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O feto infectado produz anticorpos especificos IgM e IgG para rubéola, antes mesmo do nascimento.
A presenca de anticorpos IgM especificos para rubéola, no sangue do recém-nascido, € evidéncia de
infeccdo congénita, uma vez que os anticorpos IgM maternos nao ultrapassam a barreira placentéria.
Os anticorpos IgM podem ser detectados em 100% das criangas com SRC até o 50 més de vida,
em 60% de 6 a 12 meses, e em 40% de 12 a 18 meses. Raramente sdo detectados apds o0 180 més.
Portanto, recomenda-se:

a) Coleta de sangue para pesquisa de anticorpos IgM e IgG, ao nascer.
b) Coleta de segunda amostra de sangue no 60 més de vida.

c) Apos resultado IgM reagente, devem-se coletar amostras de sangue a cada trés meses
a partir do 60 més de vida até a comprovacao de duas amostras negativas consecutivas.

d) Coletar swabs de orofaringe e nasofaringe e urina para deteccao e identificagao viral por
RT-PCR e sequenciamento.

Os anticorpos maternos, da classe IgG, podem ser transferidos passivamente ao feto através da
placenta, sendo encontrados também nos recém-natos normais, nascidos de maes imunes a rubéola.
N&o € possivel diferenciar os anticorpos IgG maternos daqueles produzidos pelo préprio feto quando
infectados na vida intrauterina. Como a quantidade de anticorpos IgG maternos diminui com o tempo,
desaparecendo por volta do sexto més, a persisténcia dos niveis de anticorpos IgG no sangue do
recém-nascido é altamente sugestiva de infec¢ao intrauterina.

Para a realizacdo do exame sorologico, o profissional de salide deve adotar a seguinte conduta:

QUADRO 1 - Orientacéo para coleta, armazenamento e transporte de amostras para
diagnéstico sorolégico de pacientes suspeitos para SRC

ETAPA CONDUTA

Tipo de material SENT]

» Primeira coleta ao nascer.

» Segunda coleta no 6° més de vida.
Procedimento

Coletar sangue através de puncdo venosa, na quantidade de 2 mL
de coleta

a 5 mL em tubo de coleta sem anticoagulante. A separacao do soro
pode ser feita por centrifugagao ou apds a retragcdo do coadgulo em
temperatura ambiente ou a 37°C.

Apbs a separagdo do soro, conservar em refrigeracéo, na temperatura

de 4°C a 8°C, por, no maximo, 48 horas. Caso 0 soro ndo possa ser
Armazenamento encaminhado ao laboratério no prazo de 2 dias (48 horas), conserva-lo
e conservagao no freezer, a temperatura de -20°C, até o momento do transporte para

o laboratério de referéncia. O prazo maximo para o soro chegar ao Lacen

¢ de cinco dias.

Acondicionar o tubo ou o frasco em estante para evitar a quebra do
material, e depois coloca-lo dentro de uma caixa de transporte de

. amostra biolégica com gelo reciclavel ou gelo comum.
Acondicionamento

e transporte Quando nado houver estante disponivel, colocar os frascos com as

amostras em sacos plasticos, colocando-os em seguida dentro de um
isopor ou recipiente menor, protegendo-os com folhas de papel ou
flocos de isopor, e depois na caixa de transporte de amostras biolégicas.




Deteccao e identificacao viral

O virus da rubéola também pode ser detectado em amostras nasais, de garganta e urina. As amostras
devem ser obtidas o mais rapido possivel apés a suspeita, preferencialmente, no momento da
investigacao inicial. As amostras apropriadas incluem swab de orofaringe, nasofaringe, urina
e catarata apos cirurgia. O material bioldgico coletado para deteccdo e identificagao viral deve ser
enviado ao Lacen e posteriormente ao LRN, para a realizagéo do exame de reagdo em cadeia da
polimerase precedida de transcricao reversa (RT-PCR) ou RT-PCR em tempo real e sequenciamento
do material genético viral.
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Para a realizagédo da deteccao e identificagéo viral, o profissional de salide deve adotar a seguinte
conduta:

QUADRO 2 - Orientacao para coleta, armazenamento e transporte de amostras para deteccéao
e identificagdo viral em pacientes suspeitos para SRC

TIPO DE AMOSTRA
ETAPAS
Swab Urina

Coletar trés swabs: um swab da
orofaringe e dois swabs de nasofaringe,
sendo um de cada narina.

Coletar 15 mL a 100mL de urinaem
frasco estéril:

Coletar a primeira urina da manha
apos higiene intima, desprezando

o0 primeiro jato e coletando o jato
médio. Caso ndo seja possivel coletar
a primeira urina da manha, coletar
em outra hora, quando a urina estiver
retida de duas a quatro horas.

Os swabs a serem usados devem ser
tipo Rayon, estéreis e haste de plastico
flexivel. Nao se recomenda o uso de
swabs com haste de madeira e/ou com
alginato de célcio, pois interferem nas
reacdes utilizadas para diagnostico
molecular e detecgao viral.

Procedimento
de coleta

Inserir os trés swabs em um mesmo tubo
de polipropileno (dar preferéncia para
utilizacao de frasco plastico tentando
evitar a acao da RNAse), contendo 2 mL

Armazenamento
e conservacao

Acondicionamento
e transporte

de meio de transporte viral (solucdo de
Hanks) ou em solucgao salina estéril com
adicdo de antibioticos. Cortar as hastes
dos swabs para fechar adequadamente
o tubo, lacrar e identificar o frasco. Caso
ndo tenha o meio especifico, colocar o
material com a solugdo salina.

Logo apds a coleta, colocar o frasco
da urina em caixa de transporte de
amostra biologica com gelo reciclavel

Manter refrigerado a 4°C (n&o congelar)
até o envio ao Lacen. Esses swabs
poderao ser armazenados por no maximo
48 horas (quando o transporte ndo

for dentro desse prazo, a orientagao é
que a coleta seja feita mais proxima ao
transporte, ndo ultrapassando o tempo de
sete dias do inicio do exantema).

Enviar dentro de 24 a 48 horas.
N&o congelar.

Apds serem encaminhadas ao laboratério, as amostras serdo processadas no Lacen e/ou LRN,
e a conduta a ser adotada para confirmacéo ou descarte de SRC por critério laboratorial deve ser
de acordo com o estabelecido na Figura 1.
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FIGURA 1 — Roteiro para confirmacgao ou descarte de SRC por critério laboratorial

Criancas nascidas de maes que tiveram

suspeita ou infeccao por rubéola

6a >12 meses

< 6 meses
de idade

de idade
£ N2
IgM- IgM+ ou -
Ao nascer ou Auséncia de Presenca de um ou Coleta de
Descartar menos que 1 defeitos do mais defeitos do 22 amostra Descartar
més de vida grupo A grupo A
Testar novamente Infeccao .
em 10u2 meses || congénita (IRC) ‘ Confirmar (SRC) ‘ e+ ‘ lfe
Descartar| |Confirmar| Observ_agées: . .
= Defeitos do grupo (A): catarata, glaucoma congénito, doenca cardiaca congénita,

deficiéncia auditiva, retinopatia pigmentar.

« Em casos confirmados, devem-se coletar espécimes clinicos (swab de orofaringe e
nasofaringe e urina) a cada trés meses, a partir dos 6 meses de vida, para acompanhamento
da excrecdo viral. A excrecdo viral é considerada ao se verificar a ndo deteccao de virus
em duas amostras consecutivas coletadas a cada trés meses a partir dos 6 meses de vida.

« Os casos confirmados de IRC também devem ser monitorados para excrecao viral,
seguindo os mesmo periodos da SRC, uma vez que sao potenciais fontes de infeccao,
mesmo que nao apresentem anomalias.

* Em casos de IgG+, verificar se ndo é vacinacdo recente.

« Casos negativos para SRC: sequir diagnéstico diferencial.

Fonte: Daevs/SVS/MS.

» DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

O diagnéstico diferencial da SRC inclui outras infecgdes congénitas ocasionadas por: citomegalovirus
(CMV), varicela-zoster (VZ), Coxsackievirus, Echovirus, virus Herpes Simplex (HSV), virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), virus da hepatite B (HBV), parvovirus B19, virus Zika, toxoplasmose
(Toxoplasma gondii), sffilis (Treponema pallidum), malaria (Plasmodium sp). e doencga de Chagas
(Trypanosoma cruzi), considerando-se a situacédo epidemiolédgica local (BRASIL, 2017).

TRATAMENTO

Nenhum tratamento atual esta disponivel para SRC além do manejo clinico de anormalidades
congénitas relacionadas (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018). Embora sintomas especificos
possam ser tratados, nao ha cura para a SRC; por isso, € importante que as mulheres sejam
vacinadas pelo menos 30 dias antes de engravidar (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND
PREVENTION, 2020b).



Quanto mais precoce for a deteccao e a intervencao, seja clinica, cirdrgica ou reabilitadora, melhor
serd o prognostico da crianga (BRASIL, 2021b).

O tratamento de criangas com SRC deve ser sintomético e especifico para o 6érgao. Geralmente
envolve uma abordagem multidisciplinar e requer avaliagao pediatrica, oftalmolégica, cardiaca,
audioloégica e do neurodesenvolvimento. O acompanhamento de longo prazo é necessario para
monitorar as manifestacoes tardias (LEONOR, MENDEZ, 2020).

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

O maior risco de SRC é em paises onde as mulheres em idade fértil ndo t¢m imunidade a doenca
(seja por vacinacado ou por terem tido rubéola). Antes da introducdo da vacina, até quatro bebés em
cada mil nascidos vivos nasceram com SRC. (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019).

No Brasil, no perfiodo de 1997 a 2001, foram registrados 876 casos suspeitos; e, destes, 132 (15%)
foram confirmados. Nesse periodo, apds a ocorréncia de surtos de rubéola e 0 aumento da incidéncia
da doenca entre adultos jovens, o niumero de casos confirmados de SRC aumentou de 38, em 1999,
para 78, em 2000 (BRASIL, 2021b).

Nos anos 2001 e 2002, no Brasil, intensificaram-se as estratégias de vacinacao destinadas ao grupo
de mulheres em idade fértil (MIF), de 12 a 39 anos de idade, objetivando a eliminacao da SRC. Essas
acoes contribuiram para que houvesse reducao substancial do nimero de casos de rubéola e de
SRC no Pafs a partir de 2002 (BRASIL, 2021b). A cobertura vacinal média alcancada (93,5%) néo
foi homogénea entre os municipios, contribuindo para a ocorréncia de surtos de rubéola e casos da
SRC entre 2006 e 2008 (BRASIL, 2010).

Ressalta-se que a SRC era considerada um evento raro, mas, ainda assim, de grande transcendéncia,
devido ao elevado custo associado ao tratamento, as intervengoes clinicas e epidemioldgicas
e a educacao, além das sequelas que essa doenca pode causar no individuo ao longo da vida.
Acredita-se que muitos casos ndo tenham sido diagnosticados ou notificados, o que resultou em
vieses nas analises (BRASIL, 2021).

Em 2003, foi estabelecida a meta de eliminagao da rubéola e da SRC nas Américas até 2010
(BRASIL, 2010).

Em 25 de maio de 2005, a Portaria Conjunta n.° 20, da Secretaria de Atencdo a Saude (SAS)
e da Secretaria de Vigilancia Sanitaria (SVS), estabeleceu que todas as Autorizacdes de Internacao
Hospitalar (AlH) relativas a agravos de notificagdo compulsoéria, identificadas por meio da Classificagcdo
Internacional de Doencas (CID-10), seriam avaliadas pela equipe da vigilancia epidemiolégica
em ambito hospitalar ou pela vigilancia epidemiolégica do estado ou do municipio. O objetivo
maior seria obter o conhecimento desses agravos, tendo em vista o desencadeamento das acoes
de controle (BRASIL, 2010).

A notificagao semanal de casos suspeitos da SRC pelos paises comecou em 2005, quando
foram registrados 1.952 casos suspeitos com 20 confirmagdes. Em 2006, houve uma redugao,
registrando-se 1.227 notificagdes e 10 casos confirmados da sindrome (BRASIL, 2009).

No periodo de 2007 a 2009, foram notificados 577 casos, sendo 48 (8,3%) confirmados; e em
16 (33,3%) destes ocorreu infecgdo congénita por rubéola (ICR). Em 2009, foram confirmados dez
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casos de SRC distribuidos em oito UFs, sendo o Ultimo caso registrado no més de junho, no estado
de Alagoas (BRASIL, 2021b).

Em outubro de 2007, diante do reconhecimento dos avan¢os alcancados na dire¢do da eliminacdo
da rubéola e da SRC, durante a 272 Conferéncia Sanitaria Pan-Americana e a 592 Sessao do
Comité Regional da Opas, foi aprovada a formacgao de um comité técnico responsavel pela andlise
documental para comprovacdo da interrupgao da transmissao dos virus endémicos do sarampo
e da rubéola e da SRC nas Américas (BRASIL, 2010).

No ano de 2008, ocorreu, no Brasil, a maior campanha de vacinagéo contra rubéola do mundo, na
qual foram vacinados 67,9 milhdes de brasileiros, homens e mulheres de 20 a 39 anos de todo o
Pais; nos estados de Minas Gerais, Maranhao, Rio de Janeiro, Rio Grande do Norte e Mato Grosso,
foi inclufdo o grupo de 12 a 19 anos. A cobertura alcancada nessa campanha foi de 97%, com
homogeneidade de 47,8% (BRASIL, 2009).

Os ultimos casos autdctones de rubéola foram registrados no Pais em 2008, e de SRC em 2009,
de mées que se infectaram durante o surto de rubéola em 2008.

Assim, o Pais cumpriu o compromisso assumido para a eliminacdo de rubéola e SRC até o ano de 2010.

Em 2011, o Brasil realizou a quinta campanha nacional de seguimento para manutencdo da eliminagao
do sarampo e da rubéola, com a vacina triplice viral para a populagéo de 1 a 6 anos de idade, com
a meta de vacinacao de 17.094.519 criancas; alcangou cobertura vacinal de 98,3%, em que 21 UFs
alcancaram cobertura >95%, com variacao de 81,6% em Roraima a 2100% em cinco UFs: Sao Paulo,
Minas Gerais, Distrito Federal, Pernambuco e Espirito Santo (TEIXEIRA, DOMINGUES, 2013).

Em 2014, foi realizada a sexta campanha de seguimento em todo o Pafs, sendo vacinadas 9,8 milhdes
de criancas de 1 a 4 anos de idade com a vacina triplice viral, correspondendo a uma cobertura
de 89,28% (BRASIL, 2021a).

O aumento dos esforcos de vacinagao contra a rubéola na Regiao das Américas levou a novas
redugdes nos casos de rubéola e SRC (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2015).

Em abril de 2015, a Organizacdo Pan-Americana da Saude (Opas) declarou a Regido das Américas
livre da rubéola e da SRC (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 2015).

Ressalta-se que, no perfodo de 2010 a 2020, nao houve caso confirmado de SRC no Brasil.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Arubéola e a SRC sdo doencgas de notificagdo compulséria no Pais desde 1996. No entanto, a partir
de 1999, a vigilancia epidemiolégica integrada de sarampo e rubéola foi implementada, com o intuito
de atingir a meta de eliminacéo do sarampo no Brasil. Assim, essa vigilancia tornou-se mais sensivel,
com o monitoramento da circulacdo do virus da rubéola no Pafs (BRASIL, 2021b).

A SRC é a principal razao para a vacinacgdo contra a rubéola. Desse modo, as metas de vigilancia da
SRC estao vinculadas as metas para vacinacgao contra rubéola, incluindo monitoramento progresso
para alcancar e manter a eliminagao (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).

Avigilancia da SRC € abordada separadamente da vigilancia clinica da rubéola nesses padroes de
vigilancia porque os sistemas de vigilancia para as duas manifestagdes de infec¢do por rubéola



diferem substancialmente em termos de definicdes de caso, grupos de idade de interesse e locais
de deteccao de casos. No entanto, tanto a rubéola quanto a SRC sdo manifestacdes de infecgao
pelo virus da rubéola e estao vinculadas em termos de satde publica, significado e implicagdes para
avacinacdo. Como SRC é a consequéncia mais séria da infecgao pelo virus da rubéola, a vigilancia
para SRC é importante para monitorar o impacto de vacinagdo contra rubéola e progresso em direcdo
a sua eliminagao (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).

» OBJETIVOS

® Notificar e investigar todos os casos suspeitos de SRC.

¢ QOrientar sobre as medidas de prevencdo e controle adequadas.

¢ Realizar monitoramento da situacdo da doenca e de suas caracteristicas.
e |dentificar a populagao sob risco para SRC.

e |dentificar bebés com SRC para garantir a implementacdo de medidas de controle de
infeccao adequadas para evitar a propacdo da infeccao.

DEFINICAO DE CASO

» SUSPEITO

® Todo recém-nascido cuja mae foi caso suspeito ou confirmado de rubéola.

e Todo recém-nascido cuja mae foi contato de caso suspeito ou confirmado de rubéola
durante a gestacao.

e Toda crianca, até 12 meses de idade, que apresente qualquer um dos seguintes sinais
clinicos compativeis com infecgao congénita pelo virus da rubéola: cardiopatia congénita,
suspeita de deficiéncia auditiva, catarata (pupila branca), glaucoma (maior globo ocular)
ou retinopatia pigmentar.

» CONFIRMADO

Critério laboratorial

Quando, na pesquisa de anticorpos especificos IgM e I1gG, os resultados sdo reagentes e a crianca
apresenta um ou mais defeitos do grupo A, ou quando IgM n&o reagente, na primeira e na segunda
amostra, com persisténcia de IgG na segunda amostra.

Critério clinico
Na auséncia de resultados laboratoriais para a confirmacao do diagnostico, e se o recém-nascido ou
a crianca de até 12 meses apresentar prematuridade e/ou baixo peso mais os seguintes sinais

clinicos ou complicacdes, de forma isolada ou associada: catarata/glaucoma congénitos
ou cardiopatia congénita ou surdez.

Por se tratar de uma doenca eliminada no Brasil, o diagnoéstico clinico € considerado uma falha da
vigilancia. Assim, todos os casos suspeitos de SRC devem ter diagnostico laboratorial.
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Aborto ou perda fetal devido a infeccao pelo virus da rubéola

Caso de abortamento ou de natimorto resultante de gestacao durante a qual se comprovou a ocor-
réncia de rubéola materna, independentemente de confirmacao de afec¢ao no feto.

Infeccao congénita pelo virus da rubéola (IRC)

Caso suspeito que apresentar evidéncia laboratorial de infec¢do congénita pelo virus da rubéola,
sem qualquer manifestacao clinica compativel com SRC.

Descartado
O caso sera classificado como descartado quando cumprir uma das seguintes condicées:

® Titulos de IgM e IgG ausentes em criancas menores de 12 meses de vida.

e Titulos de IgG diminuindo em velocidade compativel com a transferéncia de anticorpos
maternos detectados por ensaio imunoenzimatico. No caso suspeito, a primeira coleta deve
ser realizada ao nascer; e a segunda, aos 6 meses de vida.

® Quando, por qualquer motivo, os resultados do exame sorolégico do recém-nascido nao esti-
verem disponiveis e os dados clinicos forem insuficientes para confirmar clinicamente o caso.

® Titulos de IgG ausentes na mae.
FIGURA 2 — Confirmacéo e descarte de casos suspeitos de SRC pelo critério laboratorial

Recém-nascido cuja mae foi caso suspeito ou confirmado de rubéola durante a gestacao, ou crianca de até 12 meses que

apresente sinais clinicos compativeis? com infeccao congénita pelo virus da rubéola, independentemente da histéria materna

[ Notificar }

NP 2
Colher amostra de sangue para sorologia, [ Vacinagdo de bloqueio
logo apds o nascimento ou suspeita de SRC
[
\b R
IgM+
, IgM- IgM-
Coletar espécimes IgG- IgG+

clinicos (swab)

l

N
[ Confirmar o caso M Descartar o caso } Coletar 22 amostra aos
6 meses® de idade

J

N N2
Se 0 IgG mantiver o Se houver queda acentuada
titulo anterior ou for do titulo de IgG, comparado
maior ao anterior

L L

[ Confirmar o caso }[ Descartar o caso }

Fonte: Deidt/SVS/MS (2018).

2Sinais clinicos compativeis com infecgdo congénita pelo virus da rubéola (catarata, glaucoma, surdez e cardiopatia congénita:
persisténcia do canal arterial, estenose adrtica, estenose pulmonar), independentemente da histéria materna.

"Coletar uma segunda amostra de sangue aos 6 meses de vida para se verificar a soroconverséo de IgG.



Observagdo: em casos confirmados, devem-se coletar espécimes clinicos (swab de oro-
faringe e nasofaringe e urina) a cada trés meses, a partir dos 6 meses de vida, para acom-
panhamento da excregao viral. A excregdo viral é considerada encerrada ao se verificar a ndo
deteccao de virus em duas amostras consecutivas coletadas a cada trés meses a partir dos
6 meses de vida.

Os casos confirmados de IRC também devem ser monitorados para excrecdo viral, seguindo
0s mesmos perfodos da SRC, uma vez que sao potenciais fontes de infec¢cdo, mesmo que ndo
apresentem anomalias.

SURTO

Um aumento nos casos de SRC geralmente ocorre de seis a oito meses apods surtos de infecgao
por rubéola. A deteccdo desse aumento pode ser sinal de maior circulagdo do virus da rubéola na
populacdo, indicando a possivel ocorréncia de um surto de rubéola passado ou atual (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2018).

Durante os surtos de rubéola, a vigilancia da SRC deve ser estabelecida ou fortalecida em
maternidades, hospitais pediatricos, unidades de terapia intensiva neonatal (Utin) e entre os
especialistas que tratam bebés com problemas cardiacos, deficiéncia auditiva ou ocular (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2018).

Se um passivo sistema de vigilancia para SRC esta em vigor, deve ser aprimorado com busca ativa
de casos em instalacdes localizadas em éareas de surto. Isso pode ajudar a identificar bebés com
SRC ou IRC que estdo espalhando o virus da rubéola vivo e prolongando o surto (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2018).

A vigilancia da SRC deve continuar por um minimo de nove meses ap6s o Ultimo caso de rubéola
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).

Durante surtos de rubéola, um registro de gravidez deve ser estabelecido, se ainda nao estiver
em vigor, para documentar todos os resultados da gravidez de mulheres infectadas e expostas.
Os resultados incluem abortos espontaneos, mortes fetais, casos de SRC, bebés com infecgao
congeénita de rubéola e bebés nao afetados (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).

NOTIFICACAO

A notificacao de todos os casos suspeitos ou confirmadosde SRC ou IRC deve ser feita, de imediato,
para a Comissao de Infeccdo Hospitalar e Servigo de Vigilancia Epidemiolégica da Unidade de Saude
(BRASIL, 2005).

Todos os casos suspeitos de SRC devem ser notificados ao Ministério da Saude (BRASIL, 2020a).
A notificagao as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude (SES e SMS) deve ser feita em,
no maximo, 24 horas a partir da suspeita inicial; e as SES e as SMS também deverao informar
imediatamente a SVS/MS (BRASIL, 2011).
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Devera ser notificado todo recém-nascido cuja mae foi caso suspeito ou confirmado de rubéola
durante a gestacgéao, ou toda criancga até 12 meses de vida que apresente sinais clinicos compativeis
com infecgcao congénita pelo virus da rubéola, independentemente da histéria materna.

A notificagcao deve ser registrada no Sinan, por meio do preenchimento da Ficha de Notificagdo/
Investigacao de Doencas Exantematicas Febris Sarampo/Rubéola para a mae (ficha e instrucional de
preenchimento disponiveis em: http://portalsinan.saude.gov.br/rubeola). Simultaneamente, deve-se
abrir uma Ficha de Notificagdo/Investigacao de SRC para o recém-nascido (ficha e instrucional de
preenchimento disponiveis em: http://portalsinan.saude.gov.br/sindrome-da-rubeola-congenita)
(BRASIL, 2011; BRASIL, 2019b).

Em situacdes de abortamento ou perda fetal devido a infec¢ao pelo virus da rubéola, deve-se
informar, na ficha da mae, a ocorréncia do aborto ou da natimortalidade no campo das observacoes
adicionais.

INVESTIGACAO

Todo caso suspeito de SRC ou IRC deve ser investigado, em até 48 horas apds a notificagao, com
0 objetivo de:

e Confirmar ou descartar o caso, conforme os critérios estabelecidos.

® Desencadear as medidas de controle pertinentes.

® Obterinformacoes detalhadas e uniformes, para todos os casos, possibilitandoacomparacao
dos dados e a anélise adequada da situacdo epidemioldgica da doenca.

Todos os campos da ficha de notificacdo/investigacdo devem ser criteriosamente preenchidos,
mesmo quando a informacao for negativa.

Toda gestante com resultado sorolégico de IgM reagente ou inconclusivo para rubéola, ou que
teve contato com casos confirmados de rubéola, deve ser acompanhada pelo servi¢o de vigilancia
epidemioldgica, com o objetivo de se verificar a ocorréncia de abortos, natimortos, ou 0 nascimento de
criangas com malformacodes congénitas (SRC) ou sem qualquer anomalia (IRC). Os recém-nascidos
também devem ser acompanhados para confirmacgao ou descarte do caso.

Durante a investigacao epidemiolégica dos casos de SRC ou IRC, devem ser avaliados os locais
onde a méae esteve no perfodo de 30 dias prévios a gravidez até o final da gestagao (dentro ou fora
do pais), assim como eventuais contatos com pessoas que estiveram no exterior.

» ROTEIRO DA INVESTIGACAO

Identificacao do paciente

Devem-se preencher todos os campos da ficha de notificagao/investigacao conforme instrucionais
de preenchimento disponibilizados no site do Sinan.


about:blank
about:blank

Coleta de dados clinicos e epidemiolagicos
® Para confirmar a suspeita diagnéstica:
» preencher dados da histéria e de manifestagoes clinicas;

» consultar o prontudrio e entrevistar o médico assistente para completar as informacoes
clinicas sobre o paciente;
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» sugere-se fazer uma copia da anamnese, realizar exame fisico e observar a evolugao do caso.

¢ Para identificagdo de novos casos de SRC/IRC:

» realizar busca ativa nos livros de registros de internagao e alta de pacientes e no Sistema de
Informacéao Hospitalar do Sistema Unico de Satde (SIH-SUS), em maternidades, unidades
neonatais, e também nos livros de registros de servigos pediatricos especializados, como
cardiologia, oftalmologia, neurologia, otorrinolaringologia e fonoaudiologia. A busca
ativa como instrumento da vigilancia ativa deve ser realizada semanalmente, para que
todos os casos identificados sejam investigados imediatamente, e assim nao se perca a
oportunidade da investigacao;

» definiruma unidade referéncia por UF, priorizando as capitais e os municipios de referéncia
regional, ou hospitais, ou unidades que ja atendem e/ou acompanham malformacdes
congénitas. Algumas unidades devem ser incluidas como unidades sentinelas: hospitais
de doencas transmissiveis, clinicas pediatricas e oftalmoloégicas, hospitais de cirurgias
cardiacas que atendam criancas menores de 1 ano de idade;

» os hospitais e as clinicas da rede privada devem ser incluidos entre as unidades referéncia
da UF;

» em locais de ocorréncia de surto, além do acompanhamento das gestantes que tiverem
diagnostico de rubéola confirmado, deve-se realizar vigilancia ativa prospectiva nas
maternidades, unidades neonatais e pediatricas, por um periodo de pelo menos 9 meses
apos o término do surto.
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FIGURA 3 — Roteiro de investigacdo e medidas de prevencéo e controle da SRC

Notificar caso suspeito em até 24 horas

[ Investigar em até 48 horas }

[
L N

Atencdo médica/dados clinicos } [ Identificar ocorréncia de surtos }

l

Coleta de material para sorologia

l

Enviar ao laboratério } Identificar area de transmissao }

l l

)

Resultado do exame H Determinar a extensao da 4rea de transmissao }
I I
N N
Negativo } [ Positivo Adotar medidas de Monitoramento da drea
\L prevencao e controle de transmissao

o Y e N o N e N e W

Encerrar o caso }

N N3
L Bloqueio vacinal } Acompanhamento de L Educacdo em saude }
mulheres gravidas
expostas e recém-
nascidas

Fonte: Deidt/SVS/MS (2018).

Observagédo: em casos em que a sorologia comprove a SRC ou a IRC, devem ser coletados
espécimes clinicos (swabs de orofaringe e nasofaringe e urina) para identificagao viral
e monitoramento da excregao viral.

Todo material coletado deveréa ser enviado ao Lacen, devidamente identificado e acompanhado
de copia da ficha de notificagao/investigacao, que servira para orientar os técnicos do laboratério
guanto aos exames indicados, de acordo com o periodo que antecedeu a suspeita da infecgao.

Ainformacao sobre histéria vacinal da mae € muito importante para subsidiar a anélise adequada
dos resultados de testes sorolédgicos.

Nao se devem aguardar os resultados dos exames para o desencadeamento das medidas de controle
e das atividades da investigacao.

» ENCERRAMENTO DE CASO

Os casos devem ser encerrados, adequadamente, no prazo de até 180 dias, tanto no Boletim de
Notificacao Semanal (BNS) quanto no Sinan.



MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE

» IMUNIZACAO

Protecao da populacao

Apbs o conhecimento de um surto de rubéola, é importante avaliar a distribuicdo etéria dos casos
confirmados e a situagao vacinal, além da cobertura vacinal na area. Se o surto estiver ocorrendo
em um grupo nao vacinado, deve-se realizar vacinagao seletiva, de acordo com as indicagdes do
Calendario Nacional de Vacinagao (BRASIL, 2020b), visando, principalmente, interromper a circulagao
viral, reduzindo-se o risco de exposicdo de gestantes suscetiveis ao virus.

Devem ser organizadas divulgacdo nos meios de comunicagao em massa, visitas domiciliares
e palestras nas comunidades, para esclarecimento da populagao sobre a doencga, a gravidade
da infeccao intrauterina e a importancia da vacinacgao.

Recomendacées para vacinacao

A medida de controle, quando da deteccao de um caso de SRC/IRC, é a vacinagao de bloqueio, que
deve ocorrer na unidade de salide onde o caso foi atendido, no domicilio e na creche, caso a crianca
venha a frequentar esse tipo de estabelecimento. Essa recomendacao se faz pertinente em virtude
de o virus poder ser excretado pelas secrecdes nasofaringeas e pela urina até um ano de idade.

Deve-se atualizar a situagao vacinal no grupo etario de 12 meses a 59 anos de idade, na rotina,
utilizando-se as vacinas triplice viral ou tetraviral, conforme as indicagdes do Calendéario Nacional
de Vacinacao. Para individuos a partir dos 12 meses até 29 anos de idade, sdo recomendadas
duas doses de vacina contendo componente rubéola (triplice viral e/ou tetraviral), de acordo com
a situacdo vacinal encontrada, e conforme a descricdo a seguir:

® Aos 12 meses de idade, administrar a primeira dose da vacina triplice viral (D1).

® Aos 15 meses de idade, administrar dose Unica da vacina tetraviral (DU). Essa dose corres-
ponde a segunda dose da vacina triplice viral e a primeira dose da vacina varicela, a qual
pode ser administrada até os 4 anos de idade. ApOs essa faixa etaria, deve-se completar o
esquema com a vacina triplice viral. As vacinas triplice viral e varicela (monovalente) podem
ser utilizadas em substituicdo a vacina tetraviral.

® Para pessoas de 30 a 59 anos de idade, recomenda-se uma dose da vacina triplice viral,
conforme situagao vacinal encontrada.

® Pessoas imunocomprometidas ou portadoras de condicdes clinicas especiais deverdo ser
avaliadas nos Centros de Referéncia para Imunobiologicos Especiais (Crie) antes da vaci-
nacao (BRASIL, 2014; BRASIL 2019a).

¢ Profissionais da salde tém indicacdo para receber duas doses de vacina triplice viral,
independentemente da idade (BRASIL, 2020b).

e Considerar vacinados os individuos que atenderem as indicacoes descritas.

Nas acdes de bloqueio, a vacina triplice viral € indicada a partir de 6 meses de vida. A dose da vacina
triplice viral administrada nas criangcas menores de 1 ano de idade (dose zero) nao sera considerada
como dose valida na rotina de vacinagéo, devendo-se manter o esquema indicado na rotina dos
servicos de saude.
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A vacina triplice viral € contraindicada para gestantes, criangas menores de 6 meses de idade
e pessoas com sinais e sintomas de rubéola.

Cada servigo de saude deve identificar as oportunidades perdidas de vacinagdo, organizando
e realizando estratégias capazes de anular ou minimizar as situac¢oes identificadas (BRASIL, 2017),
principalmente por meio:

® Do treinamento de pessoal de salas de vacinacao.
® Da avaliagdo do programa de imunizacoes.

® Darevisao e da atualizagao do cartao de vacinagao de toda crianca matriculada em creches
e escolas, em parceria com as Secretarias Estaduais e Municipais de Educacao.

® Da busca sistematica de faltosos as salas de vacinagao.

® Da realizagao do monitoramento rapido de cobertura vacinal.

Protecao individual para evitar circulacao viral

E necessério isolamento de contatos de criancas com suspeita de SRC/IRC, uma vez que elas
podem eliminar o virus da rubéola na saliva e na urina por longos periodos (60% nos primeiros
quatro meses de vida), portanto medidas apropriadas de controle de infeccao devem ser aplicadas
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018; LEONOR; MENDEZ, 2020) nos diversos servigos de salde,
dos diferentes niveis de atencao, incluindo as medidas relacionadas a precaucao padrao.

Gravidas nao devem ser expostas a bebés com SRC ou IRC. Se expostas, 0os contatos de gravidas
devem ser testados para rubéola (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).

Em ambientes de salde, precaucdes de contato devem ser implementadas para cada caso de SRC
e IRC detectados (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018). Os bebés com SRC ou IRC devem ser
colocados em isolamento de contato durante qualquer internacdo hospitalar antes de 1 ano de idade
ou até que o bebé nao seja mais considerado infeccioso (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND
PREVENTION, 2015; CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2020c). Dado o risco
de transmissao, deve-se promover a vacinagao seletiva de todos os pacientes e profissionais de
salide que tiveram contato com a crianga que esteja com suspeita ou diagnostico de SRC ou IRC.
Nesse caso, a vacinagao seletiva deve ocorrer no setor de internagao do caso suspeito/confirmado
ou, a depender da situacdo, de todos os profissionais do hospital, de acordo com as indicacdes
do Calendério Nacional de Vacinacdo (BRASIL, 2020b). Além disso, as autoridades de saude
devem considerar a exclusédo de bebés com SRC de creches até que nao sejam mais considerados
infecciosos (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2020c). Os cuidadores de
bebés com SRC devem estar cientes do potencial risco de transmissédo da doencga para contatos
de gravidas suscetiveis (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2015).

Bebés devem ser considerados infecciosos até duas espécimes clinicas, obtidas com um més de
intervalo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018), devendo ficar isolados até que duas culturas
de faringe ou urina apresentem resultados negativos (LEONOR; MENDEZ, 2020).
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ANEXO
ORIENTACOES PARA PROCEDIMENTOS LABORATORIAIS

O Quadro 1 apresenta procedimentos para coleta e conservacao de material para diagnostico da sindrome da rubéola congénita (SRC)
e/ou infeccao da rubéola congénita (IRC).

QUADRO 1 - Orientagdes para procedimentos laboratoriais

TIPO DE TRANSPORTE

DIAGNOSTICO
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Sorolégico

Deteccdo viral

Excrecao viral

TIPO DE NUMERO DE PERIODO ARMAZENAMENTO/
MATERIAL QU2 el2 AMOSTRAS DA COLETA RECTERIE CONSERVAQAO
Sangue Tubo pléastico
Obtencio Criancas: Primeira ao nascer; ou vidro, com Geladeira local:

§ Gas: segunda no 60 tampa derosca  49C a 80C at¢ 48 horas
da amostra 2mLasSmL N )

més de vida ou frasco com Lacen: -200C

Puncao venosa VACUO
Secrecoes Swabs

orofaringeas e
nasofaringeas
e urina

orofaringeos e
nasofaringeos e
urina

Apos o resultado
de IgM reagente

Frasco estéril
de plastico com
meio especifico

Em geladeira, até 48 horas
(sem congelar)

Lacen: freezer a -700C

Secrecoes
orofaringeas e
nasofaringeas
eurina

Swabs
orofaringeos e
nasofaringeos e
urina

A cada trés meses,
a partir do 69 més
de vida (até a com-
provacao de duas
amostras negativas
consecutivas)

Frasco estéril
de plastico com
meio especifico

Em geladeira, até 48 horas
(sem congelar)

Lacen: freezer a -700C

Gelo reciclavel,
em até 48 horas
apos a coleta

Fonte: Deidt/SVS/MS (2018).



