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APRESENTACAO

A rubéola é uma doenga exantematica, de etiologia
viral e prevenivel por vacinacdo. O potencial de
teratogenicidade do virus caracteriza a doenca
como grave e de elevada preocupagao para a
saude publica devido ao potencial de ocasionar
abortos, natimortos e a Sindrome da Rubéola
Congénita (SRC).

Felizmente, com o advento da vacinacéao, a rubéola
estd eliminada das Américas desde 2015; logo,
prosseguir com as coberturas vacinais adequadas
€ uma tarefa imprescindivel para manter a

eliminagao da doencga no estado.

Vale salientar que, mesmo com a comprovagéo de
eliminagao do virus, a continuidade das acobes
referentes a vigilancia epidemioldgica e laboratorial
sd0 necessarias ao processo de monitoramento,
visto que o territério brasilero recebe milhares de

pessoas de todo o0 mundo.

Desta forma, a Secretaria Executiva de Vigilancia
em Saude, por meio da Coordenadoria de
Vigilancia Epidemiolégica e Prevengdao em Saude
(Covep), Laboratério Central de Saude Publica
(Lacen), através da Coordenadoria de Imunizagéo,
Célula de Vigilancia e Prevencao de Doencas
Transmissiveis e Ndo Transmissiveis e Célula de
Atencdo Primaria, vem por meio desta nota
ORIENTAR sobre as agdes de vigilancia em saude
e vacinagao para fortalecer a manutencdo da

eliminagao do virus no estado.
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CONTEXTO E CENARIO EPIDEMIOLOGICO

Trata-se de uma doenga exantematica aguda, infectocontagiosa, ocasionada pelo virus
do género Rubivirus. Além de ser altamente contagiosa, as consequéncias geradas pela
rubéola se tornam preocupantes, pois tem o potencial de gerar abortos, 6bitos fetais e a
Sindrome da Rubéola Congénita (SCR).

Em ambito mundial, todos os esforcos realizados para a contencido da doenca
resultaram na eliminacdo da rubéola e SRC nas Américas, declaracao realizada pela
Organizagdo Pan Americana da Saude (OPAS) no ano de 2015. Em 2020, outras
regides, como Europa, Pacifico Oeste e Sudeste do Pacifico, também propuseram
eliminar a rubéola. Contudo, surtos de rubéola ainda ocorrem em alguns paises
como Africa do Sul, com picos semestrais, principalmente em criancas menores de 10

anos de idade.

No Brasil, a vigilancia da rubéola ganhou for¢a no ano de
1992, juntamente com a implementagdo do Plano de
Eliminagdo do Sarampo. Apdés um numero massivo de casos
de rubéola, em 2008 houve o impulsionamento da vigilancia
epidemioldégica e campanhas de vacinagdo. Os esforgos
dessas acgdes resultaram na reducdo dos casos de rubéola
em 273,6%, em comparagao ao ano de 2007. Vale salientar
que 67,9 milhdes de brasileiros foram vacinados na marcante

campanha de vacinagao contra a rubéola no pais, em 2008,

com uma cobertura vacinal registrada em 97%. Em 2015, a
regido das Américas recebeu o certificado de eliminagao do
virus; dessa forma, até o momento, nao ha evidéncia de

circulagcao do virus endémico da rubéola no Brasil.

I
i No Ceara, os ultimos casos confirmados de rubéola foram registrados no ano de 2008, :
|

1 com o total de 99 pacientes que manifestaram a doenca. Apds esse periodo, o estado :
I I
I |

encontra-se livre da doenca até os dias atuais.



A Atencgao Primaria a Saude (APS), por meio das Equipes de Saude da Familia (ESF) e
Equipe de Atencdo Primaria Prisional, precisam estar atentas e aptas na identificagao de
casos e, ao lado disso, como porta de entrada do sistema de saude, desenvolver acdes
de promocdo a saude, prevencdo de doengas imunopreveniveis e manter,

cotidianamente, a vigilancia das doengas e agravos em seu territério.

E importante destacar que, por meio da imunizacdo, as equipes devem manter o
cumprimento do calendario vacinal recomendado pelo Programa Nacional de
Imunizagdo (PNI). A vacinagcdo também contribui de maneira importante para o
cumprimento dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), que dentre seus
objetivos busca assegurar uma vida saudavel e promover o bem-estar para todos, em

todas as idades.

A assisténcia ao Pré-natal na Atengao Primaria deve focar na organizacdo do processo
de trabalho, no planejamento em saude, no acompanhamento da gravidez (com a
deteccdo e a intervencdo precoce das situagdes de riscos e intercorréncias), na
qualificacdo da assisténcia ao parto e ao puerpério. Isso, além de outros determinantes,

diminui as principais causas de mortalidade materna e neonatal.

Portanto, é importante destacar que o propdsito do acompanhamento pré-natal €, além
do mais, assegurar o desenvolvimento da gestacdo, a fim de permitir o parto de um
recém-nascido saudavel, sem impacto para a saude materna, que inclua a abordagem
de aspectos psicossociais e as atividades educativas e preventivas, o que inclui e se

acrescenta a isto a vigilancia das doengas exantematicas.

No Ceara, em 2022, foram realizadas 882.446 consultas de pré-natal na Atencao
Primaria. Uma adequada assisténcia a mulher e ao bebé perpassa pelo inicio precoce
do pré-natal. Manter ativa a captagcdo precoce e o acesso a primeira consulta de
pré-natal até a 122 semana de gestacdo, além da vigilancia de sinais e sintomas
sugestivos de Rubéola, fazem-se necessarios para a garantia da saude do bindmio

mae-bebé.



VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A rubéola é uma doenga de notificagao compulsoéria imediata. Todo caso suspeito
deve ser comunicado as trés esferas de gestdo em até 24 horas da suspeigao, pelo
meio mais rapido possivel. Posteriormente, a notificacao devera ser inserida no Sistema

de Informagao de Agravos de Notificagdo (Sinan).

Definigdo de caso suspeito

Todo paciente que apresentar febre e exantema maculopapular, acompanhado de
linfoadenopatia retroauricular e/ou occipital e/ou cervical, independentemente da
idade e da situagdo vacinal ou todo individuo suspeito com histéria de viagem para
locais com circulacdo do virus da rubéola, nos ultimos 30 dias, ou de contato, no mesmo

periodo, com alguém que viajou para local com circulagao viral.

Concomitante a notificagcdo, todo caso suspeito de rubéola devera ser investigado em
até 48 horas e devem ser coletados espécimes clinicos para sorologia e identificagao

viral. A Figura 1 mostra o fluxograma do roteiro de investigagdo de caso suspeito de

rubéola.

Figura 1. Fluxograma do roteiro de investigagao epidemiolégica de caso suspeito de
rubéola

Caso suspeito de rubéola

Notificar a Secretaria Municipal de
Salde (em até 24 horas)

Coletar sangue e material para Vacinagao de bloqueio. Vacinar
Investigar (em até 48 horas) deteccao viral no primeiro contato os contatos suscetiveis (em até
com o paciente 72 horas)

Fonte: BRASIL, 2022.


http://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Exantematicas/Exantematica_v5.pdf

VIGILANCIA LABORATORIAL

O diagnéstico laboratorial é considerado critério padrao-ouro para confirmagao ou

descarte de casos suspeitos de rubéola.

A solicitacdo de exames sO devera ser realizada para casos que atendam

aos critérios de definicao de caso suspeito de rubéola.

No Ceara, o Laboratério Central de Saude Publica (Lacen) é a instituicao de referéncia para

0 processamento de amostras biologicas e realizagao dos testes soroldgicos.

As amostras para deteccao viral (swab e urina) sdo analisadas pelo Laboratério de

Referéncia Nacional (LRN), credenciado pelo Ministério da Saude (MS).

=

Assegurar a coleta de soro, swab de M r —)
nasofaringe e orofaringe e urina no ™ "HHHHHHHH‘
primeiro contato com o paciente € uma r .

estratégia importante para evitar a perda

da oportunidade de identificar o caso por [

critério laboratorial. =) \

O diagnéstico laboratorial € realizado por meio de sorologia para detecgdo de

anticorpos IgM especificos, soroconversdo ou aumento na titulagao de anticorpos IgG.

O virus pode ser identificado pela técnica de Reacdao em Cadeia da Polimerase
precedida de transcricdo reversa (RT-PCR) em amostras de orofaringe, nasofaringe,

urina, liquor ou em tecidos do corpo (6bito).

Duvidas sobre procedimentos de coleta podem ser consultadas por meio do

Manual de Coletas do Lacen:

Manual de Coleta, Acondicionamento e
Transporte de Amostras @



https://www.saude.ce.gov.br/wp-content/uploads/sites/9/2020/03/Manual-de-Coleta-Transporte-e-Acondicionamento-de-Amostras-2022.pdf
https://www.saude.ce.gov.br/wp-content/uploads/sites/9/2020/03/Manual-de-Coleta-Transporte-e-Acondicionamento-de-Amostras-2022.pdf
https://www.saude.ce.gov.br/wp-content/uploads/sites/9/2020/03/Manual-de-Coleta-Transporte-e-Acondicionamento-de-Amostras-2022.pdf

A E importante saber:

Recomenda-se aos profissionais da saude
NAO SOLICITAR sorologia de IgM para
rubéola na rotina durante o pré-natal, em

vitude da frequente interferéncia da

—> gravidez nos testes sorologicos, podendo
gerar resultado falso positivo, além de criar
expectativa desnecessaria e sofrimento
para as gestantes, conforme transcrito

abaixo:

"3.2.2. ... ndo_existem indicacbes para_ solicitar e realizar o _exame de rotina_no

pré-natal para rubéola em gestantes. O exame s6 deve ser solicitado e realizado
mediante suspeita de rubéola em gestantes quando a mesma for contato com uma
pessoa com doenca exantematica. Caso a gestante ndo tenha comprovagdo, na
caderneta de vacinagdo da vacina contra rubéola (rubéola monovalente, dupla viral ou
triplice viral), se necessario, a solicitagdo devera ser o da pesquisa de IgG para
rubéola (gestante assintomatico e sem contato prévio com outra doenga
exantematica). Caso o resultado seja negativo ou nédo reagente, indicar a vacinagdo
contra rubéola imediatamente apoés o parto" (Nota informativa n°1,
2015/SVS/SAS/MS).

Além desta recomendacdo expressa em nota técnica

publicada pelo Ministério da Saude, a observacgao foi GUIA DE

posta na 52 edicdo do Guia de Vigilancia em Saude, VIGILANCIA
EM SAUDE

publicada no ano de 2022, podendo ser acessado no
link:

https://bvsms.saude.qgov.br/bvs/publicacoes/quia_vigilan
cia saude 5ed rev atual.pdf @



https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_saude_5ed_rev_atual.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_saude_5ed_rev_atual.pdf

IMUNIZACAO

A vacinagao consiste em uma ferramenta com boa relagdo de custo-efetividade nas
acdes em saude publica, visto que além de conferir prote¢ao individual, alcanga um

efeito protetor que beneficia a saude de toda a comunidade.

Vacinacao de Rotina

A vacinagéao de rotina deve ser intensificada com a extensa busca ativa de pessoas nao
vacinadas ou com esquema incompleto para a vacina triplice viral (que protege
contra sarampo, caxumba e rubéola), conforme indica¢gdes do Calendario Nacional de

Vacinacéo.

O esquema de vacinagao é de duas doses (D1 e
D2) aos 12 meses (D1) e aos 15 meses (D2) de

vida.

As pessoas até 29 anos de idade deveréo
comprovar duas doses da vacina, e individuos
entre 30 e 59 anos deverdo comprovar apenas

uma dose.

No Ceara, temporariamente, é recomendada a
dose zero (DO) para criangas de seis meses a

menores de um ano de idade.

Bloqueio Vacinal

Diante da identificacdo de casos suspeitos de sarampo ou rubéola, deve-se realizar o
bloqueio vacinal (seletivo), abrangendo todos os contatos a partir dos seis meses de
idade



Mulheres em idade fértil devem evitar a
gravidez até pelo menos 1 (um) més apés

a vacinagao.

A vacina ftriplice viral € contraindicada

para gestantes.

Gestantes vacinadas inadvertidamente
com a vacina ftriplice viral ndo tém

indicagdo para interromper a gravidez.

Entretanto, essas gestantes deverdao ser

acompanhadas no pré-natal.

E importante a vacinacéo oportuna das puérperas e das
mulheres em idade fértil para proteger, também, a
crianga contra a doenga no primeiro ano de vida, antes
P— de receber a primeira dose da vacina contra o sarampo.
Desta maneira, cada servigo de saude deve identificar
as oportunidades perdidas de vacinagao e identificar
estratégias eficientes para captar a populagdo nao
vacinada, como a vacinagdo das puérperas logo na
maternidade ou durante a visita domiciliar do puerpério,
avaliacdo da situacao vacinal das mulheres em idade

fértil durante as consultas médicas, de enfermagem ou

de planejamento familiar, dentre outras.




O link e o QrCode abaixo fornecem acesso livre a uma pasta de arquivos
armazenada no Google Drive, com os documentos abaixo:

Roteiro de investigagao para casos
suspeitos de sarampo e rubéola;
Calculadora para linha do tempo do
sarampo;

Instrumento para realizagéo de
Monitoramento de Rapido de
Cobertura (MRC);

Guia de Vigilancia em Saude (2022);
Fichas de Notificacdo Compulséria;
Boletins Epidemiolégicos.

D-Ft3EAVFHPZICrcn45yfhbV?usp=share_link

https://drive.google.com/drive/folders/1 vALhkaF(CL\



https://drive.google.com/drive/folders/1yALhkxLFD-Ft3EAVFHPZlCrcn45yfhbV?usp=share_link
https://drive.google.com/drive/folders/1yALhkxLFD-Ft3EAVFHPZlCrcn45yfhbV?usp=share_link
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