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A pele, que recobre e protege o corpo, é a primeira linha de defesa contra patdgenos. Muitas
doencas viriais, embora de natureza sistémica e transmitidas por vias respiratorias, sdo mais
aparentes por seus efeitos na pele, dentre elas destaca-se a rubéola ou sarampo alemao, uma doenca
imunoprevenivel. A infeccdo é causada por um microrganismo viral muito mais leve que o sarampo
e freqlentemente passa despercebida. A partir da publicacdo da matéria Brasil entra em alerta
contra surto de rubéola, vejamos as caracteristicas clinicas e epidemioldgicas da doenca, bem como
seus aspectos clinicos e laboratoriais, além de um breve panorama de seu processo salde-doenga.

Brasil entra em alerta contra surto de rubéola ’.

Uma doenca que poderia estar erradicada volta a assustar o pais. Segundo o Ministério da
Saude, nove estados e o Distrito Federal registram surto de rubéola. As secretarias estdo em estado
de alerta para a deteccdo de casos da doencga. A vacinacdo € a unica forma de combate, segundo o
ministério. Somente em 2007, foram confirmados 1.587 casos. O estado com maior nimero de
registros é o Rio de Janeiro, onde 1.051 casos ja foram confirmados. Em seguida, vem o Ceara, com
135; e 0 Rio Grande do Sul, com 126. Sdo Paulo tem 107 casos; Minas Gerais, 68; Distrito Federal,
30; Espirito Santo, 27; Paraiba, 28; Goias, 12; e Santa Catarina, com 3; completam a lista dos
estados que contabilizam pacientes.

O numero de ocorréncias da doenca no Brasil vinha caindo de maneira significativa desde
1997, quando foram registrados 32.825 casos, segundo o Ministério da Satde. Em 2005, 0 nimero
chegou a 351, mas no ano passado um novo surto foi detectado. “Desde junho de 2006 comegamos
a observar o inicio deste atual surto”, afirmou coordenador geral de doengas transmissiveis do
Ministério da Saude. O surto é gerado por meio de cadeia de transmissdo; 0s casos Sao
correlacionados; 80% dos casos ocorrem entre homens, a maioria entre aqueles com 20 a 29anos.

Figura 1 - Virus do género Rubivirus, familia Togaviridae — agente causador da rubéola.
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Figura 1 — Campanha de Vacinacdo contra a Rubéola- Governo Federal / Ministério da Saude

Caracteristicas Clinicas e Epidemioldgicas

= Descricdo: E uma doenca exantematica aguda, de etiologia viral, que apresenta alta
contagiosidade, acometendo principalmente criangas. Doenca de curso benigno, sua importancia
epidemioldgica estd relacionada ao risco de abortos, natimortos e malformacBes congénitas
como cardiopatias, catarata e surdez, denominada sindrome da rubéola congénita (SRC) quando
a infeccdo ocorre durante a gestacao.

= Sinonimia: Sarampo Aleméo.

= Agente etioldgico: O agente infeccioso da rubéola é um virus pertencente ao género Rubivirus,
familia Togaviridae.

=  Reservatério: O homem.

* Modo de transmissdo: Através de contato com as secrecGes nasofaringeas de pessoas
infectadas. A infeccdo é produzida por disseminacdo de goticulas ou contato direto com o0s
pacientes. A transmissao indireta, mesmo pouco freqiiente, ocorre mediante contato com objetos
contaminados com secrec¢des nasofaringeas, sangue e urina.

» Periodo de incubacdo: Em geral, varia de 14 a 21 dias, durando, em meédia, 17 dias. A variacao
maxima observada ¢ de 12 a 23 dias.

» Periodo de transmissibilidade: Aproximadamente, de 5 a 7 dias antes do inicio do exantema
até 5 a 7 dias apos.

= Susceptibilidade e imunidade: A susceptibilidade é geral. A imunidade ativa é adquirida
atraves da infeccdo natural ou por vacinagdo, permanecendo por quase toda a vida. Os filhos de
maes imunes podem apresentar imunidade passiva e transitoria durante 6 a 9 meses. Tem sido
relatada a ocorréncia de reinfeccdo em pessoas previamente imunes através de vacinagao ou
infeccdo natural, quando reexpostas ao virus. Esta reinfeccdo é usualmente assintomatica,
detectavel apenas por métodos soroldgicos.
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Aspectos Clinicos e Laboratoriais

= Manifestacoes Clinicas

- exantema maculo-papular e puntiforme difuso - conjuntivite
- febre baixa - coriza

- linfadenopatia retroauricular, occipital e cervical posterior - tosse

- dores generalizadas (artralgias e mialgias) - leucopenia

= Diagnostico Diferencial

O diagndstico diferencial deve ser feito com sarampo, escarlatina, dengue, exantema subito
(criancas até 2 anos), eritema infeccioso, enteroviroses (coxsackie e echo) e, também, com outras
doencas que podem causar sindromes congénitas, como mononucleose infecciosa, toxoplasmose e
infeccdo por citomegalovirus.

= Diagnéstico Laboratorial

E realizado mediante deteccéo de anticorpos especificos no soro (IgM e 1gG) e isolamento
viral.

* Prevencgéo e Tratamento

Para diminuir a circulacdo do virus da rubéola, a vacinagdo é muito importante, a qual é
recomendada de rotina aos 15 meses de idade (vacina MMR) e para todos os adultos que ainda néo
tiveram contato com a doenca (vacinacdo de bloqueio). Gestantes ndo podem ser vacinadas e as
mulheres vacinadas devem evitar a gestacdo até o0 més seguinte a vacinacdo. Isolamento: todas as
criancas e adultos devem ficar afastados de outras pessoas durante o periodo da doenca. Ndo ha
tratamento especifico para a rubéola. Os sinais e sintomas apresentados devem ser tratados de
acordo com a sintomatologia e terapéutica adequada.

Eliminacdo da rubéola nas Ameéricas

A Organiza¢do Mundial de Satde - OMS estima que existam 110 mil novos casos de SRC
(Sarampo, Rubéola e Caxumba) a cada ano no mundo. Em 1996, 65 paises tinham a vacina de
rubéola em seus calendarios nacionais de imunizagdo. Em 2006, o nimero de paises passou para
123 paises.

Os paises da regido mostraram um progresso notavel para a interrupcdo da transmissdo
endémica do virus da rubéola. No fim do ano de 2006, 40 paises (91%) e territorios (0 que
representa 90% da populacdo da regido) haviam utilizado estratégias de vacinacdo de eliminacéo
mediante campanhas de vacinagdo em massa de criancas que frequentam a escola, adolescentes e
adultos, destinadas a interromper rapidamente a transmissdo do virus da rubéola e prevenir a
Sindrome da Rubéola Congénita.

O numero de casos confirmados de rubéola diminuiu em 98% entre 1998 e 2006 (de
135.947 para 2.288). O numero de casos confirmados da sindrome da rubéola congénita passou de
23 em 2002 para 10 casos em 2006 como demonstrados. A repercussao na redugédo da incidéncia de
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rubéola e da SRC foi mais observada nos paises que vacinaram os homens e as mulheres em suas
campanhas (Figura 3).
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Figura 3- Impacto das Estratégias de Eliminag¢do do Sarampo e da Rubéola nas Américas, 1980-2006.

A iniciativa de eliminacdo do sarampo e da rubéola fortaleceu a vigilancia epidemiol6gica
das doencas exantematicas. Em 1998, sé 18 paises (41%) e territérios notificaram 0s casos suspeitos
de SRC, o percentual se elevou a 100% para 2003. Em 2005, os paises comecaram a notificar
semanalmente 0s casos suspeitos de sindrome da rubéola congénita. Em 2006, foram notificados
1.227 casos suspeitos de SRC, 10 deles confirmados, o que supde uma reducdo no ano de 2005, no
qual foram notificados 1.952 casos suspeitos de sindrome da rubéola congénita e 20 casos
confirmados.

Durante a 27a Conferéncia Sanitaria Pan-Americana e 59a sessdo do Comité Regional,
realizada em outubro de 2007 em Washington D.C., foram reconhecidos os avangos alcancados e
aprovada a formacdo de um Comité Técnico responsavel pela documentacdo e comprovacdo da
interrupcédo da transmissdo do virus endémico do sarampo e da rubéola nas Américas.

Situacao da rubéola no Brasil

A estratégia que o Brasil utilizou para implantagéo da vacina triplice viral foi a modalidade
de campanhas estaduais realizadas de modo gradativo. Iniciando em 1992 teve sua implantacéo
completada em todo pais, no ano de 2000. Inicialmente a vacinacgdo foi destinada a criangas de 1 a
11 anos de idade, posteriormente foram realizadas as campanhas para as mulheres em idade fértil —
MIF (Figura 4).
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Figura 4 — Estratégias de Controle e Incidéncia anual de Rubéola. Brasil, 1992 a 2008

No ano de 2006, a partir da Semana Epidemioldgica (SE) 33, houve aumento significativo
do nimero de casos confirmados de rubéola. Os surtos ocorreram nos estados do Rio de Janeiro e
Minas Gerais. A disseminacdo do virus ocorreu em 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 (Figura 5). O virus identificado foi do gendtipo 2B.
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Figura 5 — Unidades Federadas com casos confirmados de Rubéola, Brasil, 2007

by

Com relacdo a ocorréncia de casos de SRC (Figura 6), a taxa mais elevada (3,3 por

100.000criangas menores de 1 ano de idade) foi em 2001 com 72 casos confirmados. As estratégias
de imunizagdo para MIF reduziram o nimero de casos de SRC, entre os anos de 2002 e 2006,
porém, em 2007, 12 casos foram confirmados pelo critério laboratorial.
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Figura 5 — Incidéncia e nimero de casos confirmados e compativeis de SRC, Brasil, 1997-2007

O Historico da Rubéola no Piaui

No periodo de 2006 a 2007, foram notificados pouco mais de 100 casos de rubéola no Piaui,
mas nenhum deles foi confirmado nos exames laboratoriais.
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