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Prefacio

Em 1995-1996, o Comité Diretor de Epidemiologia e Pesgquisa de Campo do Programa
Global para Vacinas e Imunizagdo da OMS (agora Departamento de Vacinas e Outros
Biologicos) responsabilizou-se por uma revisdo global sobre a sindrome da rubéola
congénita (SRC) e o0 uso da vacina contra a rubéola. A revisdo constatou que
aproximadamente 50 paises em desenvolvimento tinham realizado estudos substanciais
para avaliar a SRC; outros paises solicitaram orientagdo sobre os métodos apropriados para
avigilancia da SRC (Cuitts et al. 1997). No meado de 1996, 78 paises (incluindo 28% de
todos os paises em desenvolvimento) tinham introduzido a vacina contra a rubéola em seus
programas hacionais de imunizagBes, entretanto, todos esses paises ndo tinham
implementado a vigilancia da SRC e rubéola (Robertson et a. 1997).

A partir do meado da década de 1990, o interesse dos programas de imunizagtes a respeito
do sarampo tem aumentado. Em 1999, 113 paises tinham estabelecido metas para a
eliminacdo dessa doenca e a rede mundial de laboratérios para 0 sarampo estava em
desenvolvimento. Muitos paises envolvidos na eliminacdo do sarampo também estdo
pensando em incluir a vacina contra a rubéola nos seus programas hacionais de
imunizagdes, se isto ainda ndo ocorreu, e onde a eliminagdo da rubéola podera ser uma
meta adicional apropriada. Em 1998, os paises Caribenhos de lingua inglesa foram os
primeiros a estabelecer a meta de eliminagdo da rubéola (Hinman et al. 1998, Irons et a.
1998, Plotkin et al. 1999).

Este documento foi desenvolvidos para paises que usam a vacina contra a rubéola e para 0s
paises que estdo considerando a incorporagdo da vacina contra a rubéola aos seus
programas nacionais de imunizag&o. Este guia fornece um esbogo para o plangamento de
sistema de vigilancia da SRC e, na fase de eliminacdo da rubéola, da propria rubéola. Os
paises necessitardo adaptar 0 guia a situacdo local. Alguns paises com mais recursos
financeiros e técnicos (incluindo instituicdes de pesquisas colaboradoras) podem desejar
construir sistemas de vigilancia mais sofisticados, incorporando um maior nimero de testes
de laboratério €/ou acompanhamento mais complexos dos recém-nascidos, com respeito a
defeitos fetais.

Esta é a versdo teste de campo de um documento em desenvolvimento pela OMS. Os
comentérios dos usu&rios deste documento serdo bem vindos, assim como sd0 as
recomendacOes para sua melhoria. Estes deverdo ser direcionados ao Dr. S. Robertson,
Departamento de Vacinas e Outros Biologicos, Organizagdo Mundial de Salde, 1211
Genebra 27, Suica.
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1.0 Introducao

A vigilancia da sindrome da rubéola congénita (SRC) requer um sistema compreensivo
para detectar casos suspeitos de SRC em criangas que sdo atendidas em diferentes servicos
de salide. Os casos suspeitos devem ser investigados, de forma completa, tanto clinica
como laboratorial. A incidéncia da SRC deve ser notificada como niimero de casos de SRC
por 1000 nascidos vivos por ano. A maior parte dos paises industrializados tem
estabelecido a vigilancia da SRC como programas nacionais de notificacdo de doencas
e/ou programas de monitoramento de defeitos de recém-nascidos (Cheffins et al. 1998,
Orenstein et al. 1985, Rebiere & Jacob 1998, Shluter et a. 1998, Tookey & Peckham,
1999). Entretanto, nos paises em desenvolvimento os casos de SRC (como o tétano
neonatal) sdo, provavelmente, subnotificados em certas &reas e entre populactes onde um
alto nimero de nascimentos ocorrem em residéncia e onde as mortes neonatais e infantis
sdo freqUentemente ndo notificadas. Em tais locais, investigagcdes de surtos podem gjudar a
identificar casos de SRC.

As investigacoes de surtos de rubéola tém documentado a ocorréncia de SRC em paises em
desenvolvimento, em diferentes regides do mundo (Tabela 1, Cutts et al. 1997). Estes
percentuais s80 mais atos que agueles relatados por muitos paises industrializados no
periodo pré-vacinacdo (Banatvala, 1998).

Tabela 1: Percentuais de sindrome de rubéola congénita (SRC por 1000 nascidos
vivos anterior aintroducéo da vacina da rubéola, em sete paises em desenvolvimento.

Percentual de SRC
Pais Ano(s) por 1000 nascidos Referéncia
VivOos

Israel 1972 1.7 Swartz et a. 1975

Jamaica 1972-81 0.4 Baxter 1986

Oman 1988 0.5 Juma 1989

1993 0.7 PAI 1994

Panama 1986 2.2 Owens & Espino
1989

Singapura 1969 15 Dorasgamn & Goh
1981

Sri Lanka 1994-95 0.9 Gunasekera &
Gunasekera 1996

Trinidade e Tobago 1982-83 0.6 Ali et a. 1986

A vigilancia da rubéola tende a ser a mais praticada quando os paises alcangam o estégio
de eliminacdo do sarampo/rubéola. Quando a vigilancia e investigagdo das doencas
exantematicas (incluindo testes laboratoriais) sGo usadas para detectar a circulagdo do virus
do sarampo e da rubéola. Desta forma, a vigilancia de casos de rubéola é apenas
recomendado nos paises que j& estabeleceram a meta de eliminacdo dessa doenca (Hinman
et a. 1998), Irons 1998, Plotkin et a. 1999). Em paises que ndo alcancaram a fase de
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eliminacdo da rubéola, a investigagdo de surtos pode ser usada para a vigilancia ativa da
SRC.

A cobertura vacina contra a rubéola deve ser monitorada em todos os grupos avos para
receberem a vacina especifica. 1sto dependera da estratégia de imunizagdo adotada contra a
rubéola (Robertson et al. 1997).
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2. Asdoencas

A Classificacdo Internacional das Doencas classifica a rubéola como duas entidades:
rubéola (CID-9 056; CID-10 B06) e sindrome da rubéola congénita (CID-9 771.0;
CID-10 P35.0) (OM S 1993, Benenson 1995).

2.1. Rubéola

A rubéola € uma causa comum de adoecimento, com exantema maculopapular
acompanhado de febre. A doenga tem poucas complicacfes, ab menos que sgja contraida
por uma mulher gravida. A infeccdo rubéola em gestante pode levar ao abortamento
espontaneo, a um natimorto, ou um recém-nascido com infec¢do por rubéola congénita.

O diagnostico clinico da rubéola é irredizavel, vez que € uma das muitas doencas que
causam exantema maculopapular com febre (Tabela 2). O diagndstico diferencia inclui
sarampo, dengue, parvovirose B19, herpesvirose humana 6, Coxsackie, Echo, Rio Ross,
Chikungunya, entero, e adenoviroses, e Estreptococcia do grupo A (beta hemolitico) (Bell
et a. 1975, Cubel et a. 1997, Davidkin et al. 1998, Dietz et a. 1992, Frieden & Resnick
1991, Rodriguez et a. 1998, Shirley et al. 1987). O sarampo € mais freqlientemente
associado com tosse, coriza e conjuntivite, embora estes sgjam sintomas relativamente
inespecificos e comuns a outras infecgdes virais. Os sintomas em conjunto s8o Vistos em
60% das mulheres adultas com rubéola (Banatvala & Best 1998), porém sdo também
freqUentes em infeccdo por parvovirus B19 e na dengue e outras doengas por arbovirus
(Tabela 2). A adenopatia retro-auricular € associada com rubéola e roséola infantil
(normalmente vista em criancas menores de 4 anos); deste modo, o diagnostico diferencial
dessas doencas permanece dificil em criangas jovens (Tait et al. 1996). Por esta razéo, a
confirmacdo diagndstica ndo é possivel sem o teste laboratorial.

Resposta imunoldgica na rubéola

A resposta imunologica humoral a infeccdo rubéola tem sido bem estudada. A IgM
rubéol a-especifica estabelece o diagndstico de infeccdo aguda; a IgM geralmente aparece
dentro de 4 dias ap0s o inicio do exantema e pode persistir por até 4-12 semanas. A 1gG
rubéol a-especifica € um marcador duradouro de infecgcdo prévia de rubéola; a IgG inicia a
ascensdo apds o inicio do exantema, atinge 0 pico cerca de quatro semanas apds, e
geralmente permanece durante avida (Best & O’ Shea 1995).

2.2. Sindrome da rubéola congénita (SRC)

O feto infectado pelo virus da rubéola e levado a termo pode nascer com a sindrome da
rubéola congénita (SRC). Alguns defeitos associados com a SRC podem ser reconhecidos
a0 nascimento, enquanto que outros SO S0 detectados meses ou anos mais tarde. As
manifestagbes da SRC podem ser transientes (puUrpura, manifestacbes estruturais
permanentes (surdez, defeitos do sistema nervoso central, doencas congénitas do coracéo,
catarata), ou condi¢cbes de surgimento tardio (diabetes mellitus). A Tabela 3 lista as
manifestagdes clinicas principais da rubéola congénita.
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Perda da audicdo. A definicdo da OMS para perda da audi¢cdo em criangas € a auséncia
permanente do nivel limiar de audi¢cdo para 0 ouvido, de 26 db ou mais (Smith 1999). A
perda da audicdo ocorre em 70-90% dos casos de SRC e em 50% destas criancas € 0 Unico
sina de SRC, embora ndo segja frequientemente detectada inicialmente. Existe evidéncia de
que a perda de audicdo devido a SRC é subestimada, e a diminui¢cdo leve a moderada da
capacidade de audicdo devido a SRC pode ser tdo freqlente como severa a profunda
(Upfold 1984). Onde ndo existe programa de vacinacdo contra a rubéola, a SRC € a causa
mais importante de perda da audicdo congénita ndo genética (Smith 1999). Se a doenca
congénita do coracdo estiver presente, o0 tratamento com certas drogas (diuréticos de alca e
aminoglicosideos) podem acentuar o perigo de surdez. A perda da audicdo congénita
interfere com o desenvolvimento normal da fala e linguagem; a perda da audi¢éo e visdo
torna a socializagdo muito mais dificil.

Tabela 2: Caracteristicas de algumas doencas que causam adoecimento com
exantema generalizado
(Benenson 1005, Frieden & Resnick 1991, Remington & Klein 1995)

Doenca Rubéola Sarampo Febre do Eritema Roséola
dengue infeccioso® infantil?
Agente causa Virusda Virusdo Virus do parvovirus Virus do
rubéola sarampo dengue B19 herpes
humano 6
Periodo de 14-23 7-18 2-12 4-20 10
incubagdo
(dias)
Febre Sim Sim Sim Sim Sim
Exantema Sim Sim Sim Sim Sim
Conjuntivite Sim Sim Sim Sim N&o
Coriza Sim Sim Sim Sim N&o
Sintomas Sim N&o Sim Sim N&o
articulares (especiamente (especiame
em mulheres nte adultos)
adultas

Adenopatia Sim N&o Nao’ N&o Sim
retro-auricular
Teste IgM IgM IgM IgM IgM
diagndstico
Infeccdo Sm Sm N&o N&o N&o
durante a
gravidez
resulta em
natimorto  ou
defeito do
recém-nascido

! Também conhecida como quinta doenca.

2 Também conhecida como sexta doenca, ou exantema stbito.

3 Trés mortes fetai's notificadas seguindo o inicio de febre do dengue em mées entre 17 e 24
semanas de gravidez (Carles et a. 1999)
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Os testes para a diminuicdo da capacidade auditiva em bebés e criangas jovens é dificil de
realizagdo: a audiometria neste grupo eté&rio tem pouca validade e confiabilidade; o teste
de distracéo (volver a cabeca com um novo som) tem pouca sensibilidade e especificidade
guando os observadores ndo sdo bem treinados (McCormick 1991). Em paises
industrializados, a média de idade de perda da audicdo esté identificada como dois anos
(Ekel et a. 1998).

Dois novos métodos objetivos usados para testar audicdo infantii em paises
industrializados s80 as emissdes otoacUsticas (EOA) e a resposta do tronco cerebral
auditivo (RTA) (Mehl & Thompson 1998). N&o existem estudos que relatem o uso desses
testes em paises em desenvolvimento. A EOA tem sido mostrada como tendo uma
sensibilidade de 90% e especificidade de 91% em acompanhamento hospitalar de recém-
nascidos (Plinkert et al. 1990). O custo do equipamento para EOA é aproximadamente U$
3.000 a U$ 5.000; alguns equipamentos de EOA sdo portateis, porém sua resisténcia a
trabalhos de campo ndo é conhecida; 0 uso de equipamento de EOA é de facil
aprendizagem (Smith 1999). O RTA tem sido mostrando como tendo 100% de
sensibilidade e 91% de especificidade em acompanhamento hospitalar de neonatos (Hyde
et al. 1990). O custo do equipamento RTA é aproximadamente U$ 11.000 — U$ 23.000; o
equipamento RTA ndo € portétil; os testes RTA sdo geralmente realizados em um centro de
referéncia (Smith 1999).

Tabela 3: Principais manifestacfes clinicas da rubéola congénita
(adaptado de Dudgeon 1975 e Cooper 1985)

Categoria Manifestagdes especificas

Geral Perda fetal (aborto espontaneo e natimorto)
Baixo peso fetal
Retardo mental

Surdez neurosensorial: unilateral ou bilateral
Sistema auditivo Surdez centra
Defeitos nafaa

Sistema cardiovascular Abertura do ducto arterial

Estenose pulmonar

Defeitos do septo ventricular

Doencas complexas congénitas do coracdo

Sistema ocular Retinopatia pigmentar
Cataratas; nacarada, densa, nuclear
50% bilateral, muito freqliente com retinopatia

Microftalmia
Manifestacbes neonatai s transientes Trombocitopena com ou sem plrpura
(infeccdo extensa; alta mortalidade) Hepato-esplenomegalia

Meningoencefalite
Radiotransparéncia 6ssea
Adenopatias

Surgimento tardio ou desenvolvimental Pneumoniaintersticia deinicio tardio (idade 3-12 meses)
Diabetes Mdllitus insulino-dependente

Sinais oculares. Em contraste com a surdez associada a SRC, a maioria dos sinais
oculares da SRC é rapidamente reconhecida por familiares e pessoa que presta cuidados a
sallde (Parargjasegaram 1999). Os trabalhadores da salide devem suspeitar de SRC em uma
crianga menor de um ano de idade (a) quando existe histéria materna de rubéola durante a
gravidez ou (b) quando a mée informa um ou mais dos seguintes. a crianga ndo fixa o olhar
na mae, olhos menores que o normal, oscilagdes rgpidas nos olhos do bebé, estrabismo,
e/ou suspeita de dificul dade de audicéo.
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E recomendado o referenciamento a um centro de olhos secundério ou terciario (OMS
1996a) se qualquer dos sinais oculares forem detectados:

Pupila esbranquicada (catarata),

Visdo diminuida,

Movimento pendular dos olhos (nistagmo),
Estrabismo,

Globo ocular muito pequeno (microftalmos),
Globo ocular muito grande (glaucoma congénito),

Resposta imunoldgica nas criangas com SRC

A resposta sorologica imunitéria em SRC, difere do que é visto na rubéola (e em muitas
outras doencas virais). Ao nascer, 0 soro de uma crianca com SRC contém anticorpos
derivados maternamente da IgG rubéola-especifica, tanto quanto anticorpos IgG e IgM
sintetizados pelo feto. A IgM rubéola-especifica materna também € encontrada em criangas
normais nascidas de mulheres que estdo imunes a rubéola. Entretanto, a IgM rubéola-
especifica € usada para o diagnostico da rubéola congénita infeccdo em criangas. Estas,
com SRC, a IgM rubéola-especifica pode ser detectada em aproximadamente 100% em
idade de 0-5 meses; algM é raramente detectada apds a idade dos 18 meses (Chantler et al.
1982).

As criangas com SRC abrigam o virus da rubéola por longos periodos. Esse virus pode ser
encontrado nas secregdes orofaringeanas de mais de 80% das criangas com a sindrome,
durante o primeiro més de vida; 62% na idade de 1-4 meses,; 33% na idade de 5-8 meses;
11% na idade de 9-12 meses, e apenas 3% durante o segundo ano de vida (Cooper 1967).
As criangcas com SRC que abrigam o virus da rubéola sdo infectantes e devem ser
instituidas medidas de controle (Benenson 1995). E de particular importancia prevenir a
exposicdo de mulheres gravidas ndo imunes a estas criangas. Uma atencdo geral para a
imunizagdo contra a rubéola, do pessoal do hospita sob risco de exposicdo (obstetras,
pediatras e equipe de oftalmologia), ira gjudar a prevencédo do aastramento nosocomial da
rubéola.
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3.0. Estagios propostos do controle da rubéola

S30 propostos trés estagios do controle da rubéola. As atividades recomendadas para
vigilancia da SRC/rubéola, dependerdo do estagio alcancado pelo pais (Tabela 4).

Estagio 1. Plangjamento da vacina contra a rubéola

Para 0s paises que desgjem avaliar a inclusdo da vacina contra a rubéola
NOS seus programas nacionais de imunizagdes, baseados na informagao
sobre a representatividade da doenca devido a SRC, pode ser Util.

Existem vérias opgdes para a avaliagdo do encargo da doenca devido a SRC:

1. Redlizar avigilancia por pelo menos, dois anos, tanto em todo o territorio nacional,
como em populagdes selecionadas urbana e rural, onde existam pelo menos
200.000 nascimentos por ano.

2. Quando um surto de rubéola for detectado, conduzir investigagdes, incluindo testes
laboratoriais de um pequeno nimero de casos suspeitos de rubéola por més (talvez
5 a 10 investigacBes por més). Todas as doencas exantematicas febris em gestantes
devem ser investigadas. Se os casos de rubéola notificados forem em individuos
maiores de 15 anos de idade, a vigilancia ativa deve ser realizada até nove meses
apos o fina do surto, para identificar casos suspeitos de SRC em criangas de 0-11
meses de idade.

3. Redlizar inquéritos sorolégicos pré-natais para avaiar a propor¢éo de mulheres sob
risco para ainfecgdo por rubéola na gravidez.

4. Quando os recursos permitirem, realizar um inquérito sorolégico dentro da
comunidade, para estimar o potencial da doenga SRC e o potencial do impacto das
diferentes estratégias de vacinacdo contra a rubéola.

Estagio 2: Prevencdo da SRC

Para os paises onde a vacina contra a rubéola ja esta incorporada ao programa nacional
de imunizagdo, porém ndo foi ainda estabelecido o avo de eliminacéo da rubéola:

1. Monitorar a cobertura vacinal contra a rubéola em setores publico e privado, em
todos o0s grupos alvos para receberem a vacina, por ano e por area geogréfica.

2.Conduzir vigilancia de casos de SRC, com investigacdo e testes laboratoriais de
todo caso suspeito, nas areas onde isto for possivel e houver disponibilidade de
apoio laboratorial apropriado.

3. Notificar dados agregados sobre casos suspeitos de rubéola, mensalmente, por

distrito.
4. Quando um surto de rubéola for detectado, conduzir investigaces de acordo com o
Estagio 1.
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5.Alguns paises podem desgjar realizar o inquérito sorolégico pré-natal
em locais selecionados, para monitorar a susceptibilidade de mulheres
em idade fertil.

Estagio 3: Eliminacéo da rubéola
Para o0s paises onde a meta de eliminacéo da rubéola ja foi estabelecida (geralmente
agregada a meta de eliminac&o do sarampo):
1. Monitorar a coberturavacina contra arubéola, como no Estégio 2.

2. Redlizar avigilancia dos casos de SRC, com investigacéo e testes de laboratorio de
cada caso suspeito.

3. Redlizar vigilancia de casos de SRC, com investigacdo e testes laboratoriais, de
cada caso suspeito. Redizar a vigilancia de casos para todas as doencgas
exantematicas febris, com avaliacdo laboratorial de cada caso, para sarampo e, se
negativa, para rubéola. A maioria dos paises neste estagio ja contam com um
sistema de notificagdo de doencas exantematicas febris dentro de 48 horas.

4. Investigar os surtos de doencas exantemdticas febris e todas as doencas
exanteméticas febris na gravidez. Quando um surto de rubéola for detectado,
conduzir investigagbes como no Estagio 1.

5. Alguns paises podem realizar o inquérito sorolégico pré-natal como no estégio 2.

Tabela 4: Atividades de vigilancia recomendadas, por estégio, para o programa de
imunizacdo contra a rubéola

Estagio do programa de imunizagdo contra rubéola

Estagio 1 Estagio 2 Estagio 3

Atividade de vigilancia | Nao usando vacina contra | Prevencdo da SRC Eliminac&o da rubéola
a rubéola mas desgando | A vacina contra a rubéola
avdiar a dimensdo da|é usada no programa
doenca SRC nacional de imunizac&o

Vigilanciada SRC - Conduzir avigilancia dos casos de SRC em criangas de 0-11 meses.
Notificar o nimero total de casos de SRC por ano.
Notificar o nimero de SRC por 1000 nascidos vivos por ano.

Vigilancia da rubéola - Notificar nmero de|- Redlizar avigilanciados
suspeitos de rubéola| casosde doencas
cadameés, por distrito. exantematicas febris;

investigar cada caso, incluindo
0s testes laboratoriais.

Investigagéo desurtos |- Durante surtos, investigar 5 a 10 casos de doenca exantemética por més (com testes
laboratoriais), para confirmar a rubéola como causa do surto.

Durante surtos investigar todas as doengas exanteméticas em gestantes.

Durante surtos (e nove meses apos) redizar vigilancia ativa para detectar casos
suspeitos de SRC em criangas de 0-11 meses.

Inquérito soroldgico - Se 0s recursos permitirem, estabelecer 0 inquérito
sorolégico em clinicas pré-natais selecionadas, para
monitorar a suscetibilidade em mulheres em idade fértil.

Cobertura vacina - Monitorar a cobertura vacina contra a rubéola nos
contraarubéola grupos alvos.

Conduzir o inquérito de cobertura, se necessario.
Conduzir inquérito de oportunidades perdidas.
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4. Atividades de coordenador(es) de vigilanciada
SRC/rubéola

Uma vez que um pais decida redlizar as atividades apropriadas de vigilancia para um dos
estagios do controle da rubéola, sera de utilidade identificar um coordenador para a
vigilancia da SRC/rubéola. Paises extensos podem necessitar do envolvimento de varios
coordenadores da SRC/rubéola: um epidemiologista, coordenador de laboratério e um
coordenador de imunizagoes.

Para paises no Estagio 1, o(s) coordenador(es) de vigilancia necessita(m) focalizar o
estabel ecimento da vigilancia de caso baseada na SRC. Isto ira requerer a identificagdo de
pediatras e/ou neonatologistas, que conduzirdo os exames clinicos nos pacientes suspeitos
de SRC, completar o preenchimento dos formulérios de investigagdo de casos, enviar as
amostras de soro para testes de IgM rubéola-especifica e referenciar as criangas para um
oftalmologista, otologista, ou cardiologista, conforme necessario. Sera de utilidade
identificar um clinico que tenha a qualificagdo para cada cidade ou regido; € adequado que
este especialista esteja lotado no hospital de referéncia da cidade ou regio.

Para os paises no Estagio 2, uma responsabilidade adicional do coordenador de vigilancia
serd assegurar que a cobertura vacinal contra a rubéola seja monitorada em todos 0s grupos
da meta. Alguns paises podem desegjar considerar estabelecer o inquérito soroldgico pré-
natal nos locais sentinelas selecionados, como um método duradouro para monitorar a
susceptibilidade das mulheres gravidas.

Para os paises no Estagio 3, um responsabilidade adicional do coordenador da vigilancia da
SRC/rubéola sera colaborar com os epidemiologistas e laboratérios envolvidos nas
atividades de eliminacdo do sarampo, a fim de estabelecer um sistema pratico para a
vigilancia das doencas exanteméticas febris (PAI, 1996).

As atividades do coordenador de vigilancia da SRC/rubéola podem também incluir:

Desenvolvimento de materiais apropriados para treinamento, consistentes com o
sistema de vigilancia nacional ja instalado,

Desenvolvimento de formularios de investigacdo de caso e investigacdo laboratorial
(exempl os s&o fornecidos neste documento),

Identificag@o de clinicos qualificados que estardo disponiveis para examinar as criangas
com suspeita de SRC,

Coordenagdo juntamente com o laboratorio naciona de rubéola, para verificar que os
kits de teste de IgM sgjam fornecidos, assegurar que as amostras sejam enviadas em
tempo ao laboratério; checar que as informagdes do laboratorio sejam notificadas,

Realizag&o de treinamento do sistema de vigilancia da SRC/rubeola,
Manutenco de lista dos casos suspeitos de SRC,
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Coordenagéo de investigacao de surtos,

Coordenacdo do monitoramento da cobertura da vacina contra a rubéola consistente
com outros sistemas de monitoramento de cobertura vacinal,

Analisar os dados de vigilancia e promover a retroalimentagéo.

Os trabalhadores da salde participantes na rotina de vigilancia ou no inquérito sorolégico
devem ser treinados e supervisionado de perto. Sera necessario 0 apoio financeiro para
treinar a equipe participante em cada cidade ou regido. Eles necessitaréo ser abastecidos
com informag&o detalhada sobre as definigdes de caso, coleta e registro de dados e coleta
de amostra sangliinea e seu manuseio.

E necessario a comunicagdo regular entre cada loca notificante e o coordenador da
vigilancia a nivel central. O coordenador de vigilancia deve identificar uma pessoa para
contato, em cada local notificante, que serd o responsavel pela complementacdo dos
formularios de notificacdo de casos, assegurar que as amostras de sangue sejam coletadas e
transportadas para o laboratério e distribuir os formuléarios de notificagdo de casos. Os
formularios de notificagdo de casos devem ser revisados para conclusdo e acuracidade, "a
medida que eles sgja entregues. Os registros de laboratorio necessitam ser cruzados com 0s
registros de casos suspeitos e relatorios clinicos, para determinar se 0s casos potenciais ndo
foram esquecidos.
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5.Vigilanciada SRC

Neste manual, recomendamos que a vigilancia de rotina da CRS ponha em foco a
identificagdo de criangas de 0-11 meses de idade com SRC, embora alguns defeitos
associados com SRC ndo possam ser identificadas até que a crianca cresgca mais (veja a
secdo 2.2). Em criangas maiores que um ano de idade, é muito dificil confirmar a rubéola
como etiologia especifica de malformagdes congénitas. Quando um surto de rubéola é
notificado, a vigilancia para a SRC deve ser realcada (ver secdo 7).

O numero atual de casos de SRC deve ser notificado. A taxa anual de casos de SRC por
1000 nascidos vivos deve também ser notificada. Para calcular a taxa, sera necessario
definir a &rea de abrangéncia dos casos (distrito, cidade, pais inteiro) e o nimero anual de
nascidos vivos nessa mesma area.

A equipe nos locais participantes da rotina do sistema de vigilancia das doencas
transmissiveis necessitardo receber manuais e treinamento de vigilancia da SRC. E também
importante reconhecer que as criancas com SRC podem ser vistas por médicos
especialistas de servicgos de salde que ndo participam normamente do sistema de rotina de
vigilancia das doengas transmissiveis, estes podem incluir hospitais dos olhos (OMS
19964a) e hospitais especializados em cirurgia cardiaca. Para aimplementagdo da vigilancia
da SRC, pode ser de particular utilidade obter o apoio do Programa Nacional para
Prevencéo da Cegueira e Surdez (OMS 1996c); da Sociedade Nacional de Pediatria, da
Sociedade Nacional de Obstetricia, da Sociedade Naciona de Cardiologia, etc. Para estar
significativamente envolvido na vigilancia da SRC, tais grupos necessitaram de
informacdo a respeito das definicbes padrdoes de caso; procedimentos para investigar e
notificar casos suspeitos de SRC; copias de formulérios de investigagdo de caso; e
informag@o sobre 0 manuseio das amostras e remessa das mesmas para um laboratorio
apropriado.

Os seguintes locais e especialistas devem ser abastecidos com manuais escritos e, se
necessario, treinamento:

Locais que rotineiramente participam da vigilancia das doencas do PAI (incluindo
epidemiologistas, enfermeiros e traba hadores da salide na comunidade),

Clinicas neonatais e unidades de cuidados intensivos neonatais,

Servicos de obstetricia, incluindo obstetras e parteiras,

Hospitais gerais, incluindo clinicas pediatricas,

Hospitais de referéncia;

O_ft:al mologistas, optometristas e trabalhadores dos servigos de cuidados primérios a
visdo,

Otologistas e audiologos,
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Cardiologistas e cirurgifes do coragéo.
5.1. Defini¢éo de caso

As seguintes definigdes provisorias de caso sdo recomendadas para o teste de campo da
versao deste documento.

Caso suspeito de SRC

Um caso suspeito é qualquer crianga com menos de um ano de idade, no qual um
trabalhador da salde suspeita de SRC.

Um trabalhador da salide deve suspeitar de SRC quando a crianca apresenta-se com doenca
do coracao, e/ou suspeita de surdez, e/ou um ou mais dos seguintes sinais oculares: pupilas
brancas (cataratd); visdo diminuida; movimento pendular dos olhos (nistagmoy);
estrabismo; globo ocular menor (microftalmos); globo ocular maior (glaucoma congénito).

Os trabalhadores da salide devem referenciar todos os casos suspeitos de SRC para um
clinico qualificado.

Caso de SRC confirmado clinicamente

Um caso confirmado clinicamente é aguele no qual um clinico qualificado detecta duas das
complicagdes contidas na se¢do (a) OU uma do grupo (a) e umado grupo (b):

(a) Catarata(s) e/ou glaucoma congénito; doenga congénita do coracdo; perda da audicgéo;
retinopatia pigmentar.

(b) Parpura; esplenomegalia; microcefalia; retardo  mental;  meningoencefalite;
radiotransparéncia 6ssea; ictericia com inicio dentro de 24 horas apds 0 nascimento.

Caso de SRC confirmado laboratorialmente

Um caso de SRC confirmado laboratorialmente € uma crianga com teste sanguineo
positivo para lgM da rubéola, que tem a SRC confirmada clinicamente.

I nfeccdo congénita por rubéola (ICR)

Uma crianga com teste de sangue positivo para IgM da rubéola que ndo tem confirmagéo
clinicade SRC é classificada como tendo infec¢éo congénita por rubéola ( ICR).

5.2. Notificagdo de caso

Um formul&rio de notificagcdo padréo deve ser completado para cada caso suspeito de SRC
(vejaexemplo no Apéndice B). A seguinte informacdo € importante:

Sinais e sintomas clinicos da crianga,

Data de nascimento da crianga,

Data da notificacdo,

Data da investigagdo do caso,

Data da col eta de amostra sangtiinea da crianca,
Resultados do teste de IgM,

Histéria da mée sobre doenca exantemaética febril ou exposi¢cdo a doenca exantemética
febril durante a gravidez,

Endereco da mée ou enderego durante esta gestagéo,
Histéria da mée sobre viagem durante esta gravidez,
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Histéria da mée sobre imunizacdo contra a rubéola.
5.3. Testedelaboratorio

Uma amostra de sangue (1 ml) deve ser coletada de cada crianga com suspeita de SRC téo
logo quanto possivel apds 0 nascimento. Praticamente todas as criangas com SRC terdo o
teste de IgM rubéola-especifica positivo nos primeiros seis meses de vida, e 60% seréo
positivos durante o segundo semestre de vida. Para as finalidades de vigilancia, uma
simples amostra sanglinea é, geralmente, considerada adequada para confirmar ou
descartar SRC. Se, entretanto, a primeira amostra for negativa para IgM da rubéola e
exigtir indicios clinicos €/ou suspeita epidemiolégica de SRC, uma segunda amostra de
sangue deve ser colhida. Mais informagOes a respeito dos aspectos laboratoriais estéo
contidas na se¢do 9 deste documento.

Alguns paises com mais recursos e/ou acesso a recursos laboratoriais podem desegjar
adicionar procedimentos laboratoriais complexos para o diagnostico da SRC (Banatvala &
Best 1998, Diaz Ortega 1999).
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6.Vigilanciadarubéola

A vigilancia da rubéola torna-se uma prioridade no Estdgio 3 quando o pais ja tem
estabelecido o alvo de eliminacdo da rubéola. Normamente, isto ocorre no periodo em que
0 pais estabeleceu um alvo para eliminacdo do sarampo. Nesta situagdo, a vigilancia
combinada sarampo/doenca exantematica rubéola € um componente chave para a
eliminagdo do sarampo/rubéola.

6.1. DefinigOes de caso

As seguintes definigdes provisorias de caso sdo recomendadas para o teste de campo da
versao.

Caso suspeito de rubéola

Um caso suspeito de rubéola é qualquer paciente de qualquer idade, no qual o trabalhador
da saude suspeita de rubéola. Um trabalhador da salide deve suspeitar de rubéola quando o
paciente apresenta febre, exantema maculopapular, e um dos seguintes. adenopatia
cervical, sub-occipital, ou retro-auricular; artralgia/artrite.

Sera impossivel distinguir rubéola de sarampo, dengue, ou um nimero de outras doencas
exantematicas febris. Na fase de eliminacdo do sarampo/rubéola, a suspeita de sarampo e
rubéola sdo combinadas com uma simples categoria de vigilancia de doenca exantemética
febril para casos suspeitos.

Caso de rubéola confirmado |aboratorialmente

Devido as dificuldades no diagndstico clinico da rubéola, a confirmagdo laboratorial €
necessaria. Um caso de rubéola confirmado |aboratorialmente é um caso suspeito com teste
sanguineo positivo para lgM rubéola-especifica (ver Apéndice C).

Caso de rubéola confirmado epidemiologicamente

Um caso de rubéola confirmado epidemiologicamente € um paciente com doenca
exantematica febril que ndo tem um teste sanguineo, porém tem uma relagdo com um caso
de rubéola confirmado laboratorialmente (ver Apéndice C).

6.2. Suspeita de rubéola em uma mulher grévida

A fim de identificar casos de SRC em criangas, é importante investigar doenca
exantematica em mulheres gréavidas. O sistema descrito a seguir terd maior praticidade em
paises onde as mulheres sdo atendidas em clinicas pré-natais durante as primeiras 16
semanas de gravidez, considerando gue o risco de SRC é baixo em mulheres infectadas
apo6s o primeiro trimestre. Suspeitando-se de rubéola em uma mulher gestante, o contelido
do Apéndice D deve ser seguido, paralelamente aos itens listados abaixo:

1. O diagndstico de suspeita deve ser explicado a paciente e a amostra de sangue colhida.

2. A amostra sangliinea deve ser testada para IgM rubéola-especifica em um laboratério
capacitado.
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3. Seoresultado da amostra for positiva para IgM rubéol a-especifica, a paciente deve ser
orientada concordantemente durante a proxima visita pré-natal e acompanhamento
(Remington & Klein 1995).

4. Se o resultado da amostra sangliinea for negativa para IgM rubéola-especifica e a
primeira amostra de sangue foi colhida nos primeiros seis dias apds o inicio do
exantema, uma segunda amostra de sangue deve ser obtida e testada para IgM rubéola-
especifica.

5. Para todos os casos de infeccdo por rubéola durante a gravidez confirmados
laboratorialmente, o0 nome da paciente e outras informagdes relevantes devem ser
anotadas em um registro de rubéola em gestantes. Devem ser asseguradas orientactes e
seguimento.

6. A crianca de uma mée que teve a infecgcdo rubéola confirmada durante a gravidez, deve
ter uma amostra sangtiinea enviada para os testes de IgM rubéol a-especifica e deve ser
examinada por um clinico qualificado, tao breve quanto possivel apds o nascimento.

Alguns paises podem desgjar considerar procedimentos laboratoriais mais complexos para
aidentificacdo da rubéola em gestantes (Best & O’ Shea 1995).

6.3. Notificacdo de caso

Um formulario padréo de notificagdo deve ser preenchido completamente para cada caso
suspeito de rubéola (ver exemplo no Apéndice E). Os itens seguintes de informagdo sdo os
mais importantes:

Sinais clinicos e sintomas,
Data do nascimento ou idade,
Data do inicio do exantema,
Data da investigagdo do caso,
Data da coleta da amostra sangliinea,
Resultados do teste sanguineo de IgM,
Endereco ou enderecos durante 0 més antes do inicio da doenga,
Histéria de imunizagéo contra rubéola e sarampo.
6.4. Testes delaboratorio

A rubéola pode ser confirmada apenas pelo teste de laboratério. A confirmagdo
laboratorial da rubéola é feita pela deteccdo da IgM rubéola-especifica na amostra
sanguinea, a qua deve ser obtida dentro de 28 dias ap0s o inicio do exantema. Mais
informagdes sobre laboratorio estéo contidas na segéo 9 deste documento.
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7.1nvestigacdo de surtos em doenca exantematica
febril

7.1. Vigilanciade surto

Durante um surto de doenca exantemética febril, uma amostra de casos deve ser
investigada. Para propésitos préticos, um numero arbitrério de casos (5 a 10) devem ser
investigados a cada més, com testes sorol 6gicos para sarampo e, se negativo, para rubéola.
Concorrentemente, surtos de rubéola e sarampo ou outras viroses tém ocorrido (Axton et
al. 1979, Bell et al. 1975, PAI 1994, Lee et a. 1992). Os paises que tém alcancado a fase
de eliminacdo da rubéola/sarampo, devem investigar cada caso de doenca exantematica
febril. Alguns paises podem também redlizar testes para o virus do dengue (Dietz et al.
1992).

7.2. Acdo especial em um surto de rubéola conhecido

Uma vez identificada a rubéola como causa de um surto de doenga exantematica febril,
atencdo particular deve ser dada para a deteccdo de rubéola em mulheres em idade fértil.
Para identificar os casos potenciais de SRC, todas as doencas exanteméticas febris em
mulheres grévidas devem ser avaliadas como descrito na secdo 6.2 deste documento e
ApéndiceD.

Os surtos de rubéola podem continuar por dois ou mais anos (Marquez & Zapata 1984), e
freqUentemente um surto menor antecede um surto maior (Swartz et a. 1985). Desta
forma, existe normalmente tempo para identificar os casos de rubéola em mulheres em
idade fértil. Os obstetras, pediatras, neonatologistas, parteiras e outros que promovem
servicos de salde para mulheres €/o criangas devem estar alertas para a ocorréncia de surto
e suas implicagles, informados das defini¢cdes de caso para rubéola ou suspeito de SRC, e
providos de formuléarios de investigacdo de caso apropriados (ver Apéndice B para um
exemplo de formulério de investigagdo de caso de SRC). A vigilancia para SRC deve
continuar por, N0 minimo, nove meses apos o Ultimo caso notificado de rubéola.

7.3. Vigilancia ativa para detectar casos de SRC

A vigilancia ativa para casos de SRC, com especial énfase para 0 seguimento de mulheres
expostas nas primeiras 16 semanas de gravidez, pode ser realizada durante um surto de
rubéola e durante nove meses apos a hotificagdo do Ultimo caso de rubéola. Dois métodos
paravigilancia ativa de SRC sdo:

Em uma érea onde a cobertura vacina de criangas com trés doses da vacina contra
difteria- tétano e coqueluche (DTP) for 90% ou maior, os trabalhadores da salide podem
ser treinados para realizar a busca de criangas para vacinagdo com DPT3 durante avisita
domiciliar (normalmente na idade de 14 semanas), para buscar sinais de SRC e
investigar sobre a histéria materna de rubéola na gravidez. As criangas que satisfazem a
definicdo de suspeito de SRC devem ser referenciadas para um clinico qualificado para
avaliacdo clinica de SRC e teste de IgM.

Em uma érea onde a cobertura vacina de criangas for menor que 90%, um inquérito
casa-a-casa pode ser realizado para examinar todo bebé nascido de mulher residente na
drea do surto do inicio do surto, até nove meses apds a notificagdo do ultimo caso. As
criangas que satisfizerem a definicdo de caso suspeito de SRC, devem ser referenciadas
para um clinico qualificado para avaliacéo clinica de SRC e teste de IgM.
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8. Estudos sorologicos

Os estudos soroldgicos devem ser um suplemento de utilidade para a vigilancia clinica em
gualquer estagio do controle da rubéola. Estes estudos podem ser desenvolvidos por
coordenadores do programa de imunizacgdo em colaboragdo com epidemiologistas e outros
pesquisadores. Os estudos soroldgicos relativamente simples podem ser baseados em
amostras obtidas de mulheres em idade fértil nas clinicas pré-natais. Os inquéritos
sorol égicos realizados em uma faixa etaria muito extensa de uma comunidade estratificada,
pode avaliar a aguisi¢cao de anticorpos para a rubéola em idade especifica. Esta informagdo
pode ser usada para desenvolver modelos que estimam os efeitos das estratégicas de
prevencdo da SRC e controle da rubéola.

8.1. Inquérito soroldgico entre mulheres em idade fértil

Em virtude da salde publica relacionar a rubéola ao risco de infeccdo de mulheres
gravidas, as quais por sua vez podem causar SRC nas suas proles, muitos paises tém
conduzido inquéritos soroldgicos para determinar a propor¢do de mulheres em idade fértil
que sdo0 suscetivels a rubéola (Cutts et a. 1997). Um individuo suscetivel a infeccdo por
rubéolatera o teste sangliineo negativo para lgG rubéola-especifica.

Um simples inquérito sorolégico transversal de soroprevaléncia de IgG em mulheres em
idade fértil € de limitada utilidade na demonstracdo da extensdo da doengca. Embora um
alto nivel (por exemplo >20% de susceptibilidade sgja provavel indicador de um alto risco
de SRC naguela populagdo, um baixo nivel de suscetibilidade ndo pode ser tomado como
significante de auséncia de risco de SRC. Quando os niveis de suscetibilidade em mulheres
estéo abaixo de 10%, a SRC pode ocorrer (PAl 1994, Zgorniak-Nowosielka et al. 1996).
Desta forma, os inquéritos sorolégicos sdo de utilidade principal para monitorar a
tendéncia da proporcédo de mulheres adultas que estdo suscetivels, em particular em paises
que jaintroduziram a vacinagdo contra a rubéola para mulheres em idade fértil. O inquérito
soroldgico pré-natal da rubéola, alongo prazo, tem sido usado para rastrear 0 progresso na
protecdo de mulheres em idade fértil contra a doenca na Austrdia (Cheffins et al. 1998),
Israel (Fogel et a. 1996), e Singapura (Doraisingham & Goh 1981). Esses dados serdo
complementares aos da cobertura vacinal contra a rubéola no mesmo grupo alvo.

As clinicas pré-natais e servigos similares sdo apropriados como locais para estes tipos de
estudos quando:

A proporcdo de mulheres gravidas que sdo atendidas pelo menos uma vez € dta
(>90%);

e

A mulher gestante que atendida ja realizou uma coleta de amostra sangliinea para
outros fins (por exemplo, testes de hemoglobina ou glicose sangliinea) e porgdes dessa
amostra sdo “sobras’. Os estudos epidemiol dgicos que requerem o exame anénimo de
amostras que sdo “sobras’ podem ser realizados sem o consentimento dos individuos
envolvidos, tanto quanto os seus direitos de confidéncia sgjam assegurados pelos

métodos de estudo (CIOMS 1993). O anonimato pode ser alcancado removendo as
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identificagOes pessoals da informagao coletada sobre as pessoas das quais as amostras
foram coletadas.

ou

As amostras sorologicas estdo sendo coletadas da mesma populacdo para outros fins
(por exemplo para sarampo, HIV ou hepatite B) e a permissdo pode ser obtida para usa
das amostras para 0s testes de rubéola.

O treinamento em técnicas de seguranca de tomada de amostras sanguineas deve ser
realizado; suprimentos e equipamentos devem ser fornecidos; e os procedimentos para o
transporte das amostras, com seguranca, ao laboratorio, devem ser estabelecidos e
seguidos. Mais informacfes sobre o laboratdrio sdo encontradas na secdo 9 deste
documento.

8.2. Inquérito sorolégico em uma comunidade estratificada por idade

Em situagOes especiais, onde 0s recursos financeiros e técnicos permitirem, um pais pode
considerar readlizar um inquérito sorolégico estratificado por idade para rubéola
Entretanto, isto sera um estudo de pesquisa maior, que requer a participacdo de um
virologista cujo laboratério esteja preparado para realizar um grande nimero de testes
sorolégicos; um ou mais epidemiologistas para projetar o estudo, equipe para desenvolver
o trabalho de campo, e um matemético experiente em estudos de doencgas transmissivels
para analisar os resultados. Este tipo de inquérito pode fornecer ponto estimados (com
intervalos de confidéncia) da propor¢do de suscetibilidade a rubéola para cada grupo
etério investigado. Esses dados, em conjunto com o modelo matematico, pode ser usado
para estimar a média da idade quanto a infecgdo rubéola e para predizer o efeito das
diferentes estratégias de imunizagdo na incidéncia da SRC sobre periodos diferentes de
tempo (Anderson & May 1991, Massad et a. 1994).

Para desenvolver esse estudo, os planos detalhados devem incluir a preparacdo de um
protocolo de estudo; obtendo a aprovacao ética propria; organizacao logistica, incluindo o
transporte e armazenagem de amostra sangilinea; e providéncias quanto ao apoio
laboratorial. Em particular, deve ser verificado se o laboratério estéd preparado para
processar um grande numero de amostras sorolégicas e se a coleta de sangue € aceitével
na comunidade onde sera desenvolvido o estudo. Mais informacfes a respeito de
laboratério serdo encontradas na se¢do 9 deste documento.

Um inquérito transversal de uma comunidade serd dispendioso se for conduzido somente
para rubéola. A maior parte dos custos refere-se ao trabalho de campo. A combinacéo do
inquérito sorologico da rubéola com estudos sorolégicos de outras infecgbes como o
sarampo, tétano, HIV, papilomavirus, Helicobacter pylori, ou hepatite B, devem ser
levadas em consideragdo para reduzir os custos do trabalho de campo e para aproveitar a
vantagem do sistema para manuseio e transporte das amostras ao laboratério que estara no
local. Inquéritos sorolégicos prévios para outras doengas podem ter sobras de amostras
sorolégicas armazenadas — sendo assim, serd de utilidade verificar se pode ser obtida
aprovagdo para utilizar estes soros para pesquisa de anticorpos IgM para rubéola.

E recomendada consulta a um estatistico quanto a selecdo de amostra e tamanho amostral
(ver exemplo na Tabela 5). A amostragem agrupada (Bennet et al. 1996) ou amostragem
randémica simples podem ser consideradas. Considerando que a idade na qua um
individuo torna-se infectado com o virus da rubéola é provavel variar de acordo com a
densidade da populagdo, 0 estudo populaciona incluird as areas urbana e rura e o
tamanho amostral devera ser adequado para estratificar os resultados pela residéncia em
area urbana verso rural.
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Tabela 5: Exemplo de calculo de tamanho amostral® para um inquérito sorolégico
em uma comunidade para avaliar a prevaléncia da 1gG rubéola-especifica em idade

especifica
Grupo etéario (anos) Prevaléncia esperada de | Intervalo deconfidéncia | NUmero de participantes
| gG rubéola-especifica de 95% necessarios’
(%)

0-4° 45 37-53 360

5-9 55 47-63 360
10-14 65 57-73 330
15-19 70 63-77 400
20-24 75 69-81 355
25-29 80 74-86 410
30-34 85 79-91 330
35-39 90 85-95 330
40-44 95 91-99 275
Total 3150

T Tamanho amostral neste exemplo foi calculado usando o método de amostragem de agrupamento (Bennett

et al. 1994)

2 Considera um efeito de modelo de dois para a amostragem agrupada e permite a ndo participagdo de 20%,
arredondado para 0 nimero mais préximo.
3 Tamanho amostral para o0 grupo etério de 0-4 anos pode necessitar ser maior se dados mais estratificados
forem desgjados para 0 model o matemético.
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9. Componentes |laboratoriais

9.1. Manuseio de amostras sangliineas

1. Os procedimentos de esterilizacdo devem ser seguidos na coleta e manuseio das
amostras. A decisdo de colher amostra de sangue por venopuntura ou capilar deve ser
tomada localmente.

2. Seutilizar seringa, transferir a amostra sangiinea para um tubo estéril de centrifuga, ou
tubo vacutainer.

3. Imediatamente rotular o tubo ou vacutainer com o0 nome do paciente, a data da coleta
da amostra e o nimero de identificagdo. Certificar que ainformacdo no rétulo éigual a
informagdo contida no formul&rio de investigacdo de caso e no formulério de
solicitacdo de exame e resultado laboratorial (Apéndice F).

Manter a amostra sangiiinea em temperatura ambiente por 30-60 minutos.

5. Separar 0 soro, agitar a amostra de sangue em uma centrifuga comum ou refrigerada a
1500-2000 rotagBes por minuto durante 15-20 minutos. Se ndo houver centrifuga
disponivel, deixe a amostra em temperatura ambiente por toda a noite.

6. Usar uma pipeta esterilizada para transferir 0 soro para um tubo estéril ou frasco com
tampa. O tubo ou frasco pode ser de vidro ou plastico. Usar um marcador a prova
d &gua para registrar a informacdo de identificagdo no tubo ou frasco estéril.
Alternativamente, escrever ainformagdo em um rétulo adesivo usando um marcador de
tinta indelével. Certificar que a informagdo de identificagdo € igual a informagdo
contida no formulério de investigagéo.

7. Se a quantidade de soro permitir, colocar 0 soro em dois tubos ou frascos estéreis de
forma gue se tenha uma aliquota armazenada para 0 caso de necessitar de retestagem.

8. Checar se as tampas nos frascos e tubos estdo bem colocadas. E aconselhédvel cobrir a
tampa com parafilme ou fita para o transporte.

9. As amostras de soro com copias do formulério de solicitagdo ao laboratério (ver
exemplo no Apéndice F) devem ser transportadas para o laboratério de referéncia para
rubéola, usando os procedimentos padrées combinados com o nivel nacional.

9.2. Estocagem amostr as de soro

A estocagem por ser feitade +2° a +8° (temperatura de refrigerador) ou congelada (-20° ou
abaixo). E melhor evitar ciclos repetidos de congel amento-descongelamento, embora um
ou dois ciclos ndo afetem a andlise do anticorpo da rubéola. Se o transporte ao laboratério
de referéncia for infreqliente (por exemplo, com intervalos de mais de 48 horas), serd
preferivel congelar o soro e transporté-lo em caixa fria apropriada com gelo comum (ou
gelo seco, se disponivel) ao laboratério de referéncia.

9.3. Andlise laboratorial

O formul&io de solicitacdo de exame ao laboratério deve acompanhar toda amostra
sanguinea. (Ver Apéndice F).

O teste laboratorial diferira, dependendo do propésito para o qual a amostra sangiiinea foi
coletada:
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Teste IgM: para diagnosticar SRC em criangas e para diagnosticar a infeccdo aguda por
rubéola.

Teste IgG: para mensurar a presenca ou auséncia de nivel protetor de IgG anticorpo
contra a rubéola em inquéritos sorol 6gicos.

Para o teste IgM, o imunoensaio de captura enzimatica de IgM (EIA) € o teste de escolha.
Uma lista de testes EIA para IgM da rubéola esta contida na Tabela 6, a qual também
indica o tempo necessario para desenvolver cada teste. Serd melhor usar o0 mesmo kit todo
0 tempo, de forma que ocorra consisténcia nos dados relatados. Para economizar recursos,
€ importante escolher um kit que use o mesmo filtro para medir os valores de densidade
6tica (DO), como o kit de IgM usado para testar 0 sarampo. Se possivel, uma amostra de
espécimes positivo e negativo e todos os espécimes inconclusivos ( armazenados
congelados), deve ser retestada em um laboratério de referéncia.

Tabela 6: Andlise selecionada de IgM para rubéola baseado no método de captura da

lgM
(adaptado de Hudson & Morgan-Capner 1996)
Nome do produto Pais de fabricacdo Apresentacéo Duraggo (horas)*
Centocor RubdllaM Reino Unido 8 tiras de teste 2.50
Eurogenetics RubellalgM ELISA Bélgica Testesindividuais 2.50
HUMAN Rubdlla-Virus Direct IgM ELISA | Alemanha 8 tiras testes 1.25
Kodak Amerlite Rubella lgM Assay Reino Unido Tirasindividuais 2.10
Organon Rubenostika IgM Holanda 12 tiras de teste 2.50
Sigma Rubella IgM (Capture) Estados Unidos 8 tiras de teste 2.50
Sorin ETI1-Rubek M Reserve Itdia 8 tiras de teste 2.50

9.4. Testesde 1gG para inquéritos soroldgicos

Para a pesquisa de 1gG, o EIA é o teste de escolha. O teste EIA para IgG esta disponivel
em Kkits comerciais, pode ser usado em larga escala e pode ser rapidamente adaptado a
automagdo. E melhor usar 0 mesmo kit todo o tempo, de forma que exista consisténcia nos
dados relatados.

A hemdlise radial simples pode ser considerada, porém este teste ndo esta disponivel em
kits comerciais e poderd necessitar ser realizado em laboratorio. A aglutinagdo do latex é
um teste rapido e fécil, porém a interpretacdo € subjetiva, por isso geramente ndo é
recomendado para inquéritos sorologicos. A inibicdo da hemaglutinacdo (IHA) ndo deve
ser usada, pois resultados falso positivos podem ser obtidos devido a inibicdo do IHA que
nao tenha sido removido completamente do soro em teste.

9.6. Livro deregistro de amostras

O laboratério deve manter uma espécie de livro de registro para anotar a informacdo sobre
todos os soros recebidos, mostrando a data do recebimento, localizagdo (nimero do
freezer) onde 0s soros estdo armazenados, a andlise redlizada, a data do teste e o resultado.

9.7. Controle de qualidade labor atorial

Os produtos propostos para a pesquisa de anticorpos IgM e IgG rubéola-especificos estdo
sendo testados pel os Laboratorios Internacionais da OMS (OM S 1998). Quando os padrdes
internacionais tornarem-se disponiveis, serdo usados para calibrar os testes soroldgicos
paralgM e IgG rubéola-especificas.
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Os indicadores de desempenho de campo e laboratorial devem ser monitorados, incluindo:
A proporgdo de amostras recebidas em boas condicoes,
A proporc¢do de formularios de solicitagdo laboratorial preenchidos apropriadamente, e

A proporcao dos resultados relatados dentro de sete dias da recepcéo das amostras no
laboratério.

Os virologistas necessitardo trabalhar com o(s) coordenador(es) do programa de vigilancia
da SRC/rubéola e epidemiologistas, para desenvolver os indicadores de maiores utilidade
para o sistema de vigilancia em escala completa.
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10. Monitoramento da cobertura vacinal contraa
rubéola

A cobertura vacinal contra a rubéola deve ser relatada anualmente para todos os grupos
alvos que recebem a vacina contra a rubéola. A distribui¢cdo da vacina contra a rubéola para
0 setor publico e o privado deve ser considerada. Nos locais onde os dados da distribuicéo
da vacina ndo sdo rotineiramente relatados, o inquérito de cobertura vacina pode ser
desenvolvido (PAl 1991a, OMS 1996b). A cobertura vacina contra a rubéola para criangas
abaixo de dois anos de idade deve ser incentivada continuamente, pela incorporagéo de
informagao do sistema de cobertura vacinal nacional do PAI. Se avacina contraarubéola é
distribuida para criancas em idade escolar, a cooperacdo das autoridades de escolas da &rea
da salde e 0 Ministério da Educacdo pode ser necessaria. O monitoramento da cobertura
vacina contra a rubéola de mulheres em idade fértil € similar a0 monitoramento da
cobertura vacinal do toxdide tetanico; ser& necessério um registro de vacinago vitalicio. O
inquérito de oportunidades perdidas deve ser realizado quando da introdugdo da vacina
contra a rubéola em locais indicados (PAI 1991b, Hutchins et a. 1990).
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Apéndice A:

Vigilancia da SRC em criangas de 0-11 meses

Suspeito de SRC

Crianca de 0-11 meses com doengas car diacas, ou catar ata(s), ou
surdez

E/OU

Cuja méae teve suspeita ou rubéola confirmada na gravidez

Referenciar casos suspeitos de SRC a um clinico

qualificado
Amostra de sangue ndo colhida Amostra de sangue (1 ml) colhida
Exame por clinico qualificado IgM rubéola IgM rubéola
negativa positivo
Descarte SRC clinicamente Descarte SRC clinicamente confirmada
confirmada
Na&o confirmado SRC confirmada labor atorialmente

clinicamente

Rubéola Congénita I nfeccao
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Apéndice B:

Formulario de investigacdo de caso de sindrome da rubéola congénita

Identificacdo da crianca

Nome da crianca :

Data do nascimento: / /
Sexoo M /| F Local de nascimento da crianga:

Numero do registro no hospital/clinica:
Nome da mée:

Endereco:

Notificacdo

Fonte:

Data da notificagéo: / /
Nome do traba hador da salide de referéncia:
Endereco do trabalhador da salide de referéncia:

NUmero do telefone:

Sinais e sintomas clinicos

Grupo (a) B
Doenga congénitado coragdo: | SIM / NAO
Se sim, descreva

Catarata(s) SIM / NAO Glaucoma: SIM / NAO
Retinopatia Pigmentar SIM / NAO Audicao prejudicada? SIM / NAO
Grupo (b)

Plrpura SIM / NAO Esplenomegalia SIM / NAO
Microcefalia SIM / NAO Retardo mental SIM / NAO
Meningoencefalite SIM / NAO Doenca 6ssea radiotransparente  SIM / NAO
Ictericia SIM / NAO

Outras anormalidades: SIM / NAO

Se sim, descreva

Peso ao nascer (gramas): Se morto, data da morte:
Nome do clinico que examinou a crianga:

Telefone: Data do exame da crianca / /

Traduzido por: Edson Alves de Moura Filho 30

A rmanils AdAAn A AL v AR AAL I AA AaAs e




Apéndice B : Formulério de investigacdo de caso de sindrome da rubéola congénita

(continuacgéo)

Histéria materna

| dade da mée (anos)

NUmero de gestagdes anteriores:

V acinada contra rubéol a? SIM / NAO  Sesim, data: [
Doenca exantemética macul opapular Se sim, més:
febril durante a gestagio? SIM / NAO

Se sm, foi rubéola confirmada por

laborat6rio na mae? SIM / NAO

Exposta durante a gravidez a

qualquer pessoa (qualquer idade)

com doenca exantematica

macul opapular febril? SIM / NAO  Sesim, més.
Viagem durante a gravidez? SIM / NAO  Sesim, més.
Testesdelaboratério na crianca

Data da coleta do sangue: / /

Nome do laboratdrio de referéncia para rubéola:

Endereco:

Telefone:

Tipo de teste de IgM (Nome do fabricante):

Resultados:

Data do recebimento dos resultados pelo investigador: / /
Data dainformac&o dos resultados aos familiares:

Classificagdo final do caso

Sem teste |aboratorial, porém clinicamente consistente com SRC = SRC clinicamente confirmada
IgM positivo + clinicamente confirmado = Rubéola Infecgdo Congénita (RIC)
IgM positivo + sem manifestagdes de SRC = Rubéola Infeccéo Congénita (RIC)

Investigador

Nome:

Endereco:

Telefone: Data de conclusdo do formulério: / /
Traduzido por: Edson Alves de Moura Filho 31
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Apéndice C:

Vigilancia da doenca exantemética febril em paises na fase de eliminagdo do

sarampo/r ubéola

Os trabalhadores da salide véem o paciente com febre e
exantema generalizado e suspeita de sarampo ou rubéola

Amostra de sanaue nio Amostra de sangue obtida (5ml) 0-28
Sang dias ap6s o inicio do exantema
obtida
Relacionado IgM gV
epidemiol ogicamente a um sarampo sarampo
caso confirmado Negativa Positiva
laboratorialmente
Sarampo
~ . IgM IgM confirmado
Nao Sim rubeqla rubggla |aboratorialmente
negativa positiva
Descarte Descarte
Rubéola Sarampo Rubéola
confirmada Confirmado .
epidemiol ogicamente epidemiol ogicamente confi rmada
laboratorialme
nte

Traduzido por: Edson Alves de Moura Filho

A rmanils AdAAn A AL v AR AAL I AA AaAs e

32




Apéndice D:

Desenvolvimento laboratorial de suspeita de rubéola em gestante

Mulher gestante com suspeita de rubéola

Amostra sangiiinea (5ml) obtida 0-6
dias ap6s o inicio do exantema

Amostra sangiinea (5ml) obtida >6
dias ap6s o inicio do exantema

IgM rubéola 1gM rubéola negativa
positiva
Rubéola Descarte
confirmada
laboratorialmente

IgM rubéola IgM rubéola
positiva negativa
Rubéola Coletada segunda
confirmada amostra de
laboratorialmen sangue
te
IgM rubéola IgM rubéola
positiva negativa
I I
Rubéola Descarte
confirmada
laboratorialmente
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Apéndice E:

Formulario de investigacdo de caso suspeito de sarampo/rubéola

I dentificacdo do paciente

Nome do paciente:

I dade (anos):

Sexo. M/ F

SIM / NAO
SIM / NAO

I munizada contra sarampo?
Imunizada contra rubéola?

Clinicaondefoi visto?

Sesm, data: /
Sesm, data: /

NUmero de registro naclinica:

Ender eco:

Notificacdo

Fonte:

Data da notificacdo: / /

Nome do trabalhador da salide de refer éncia:

Enderego do trabalhador da satde de referéncia:

NUmero do telefone:

Sinais e sintomas clinicos

Febre?

Eritema
vesicular)

maculopapular  generalizada (N&o

Duracéo:

SIM
SIM

/NAO
/ NAO

Se sim, data do inicio: /

Se sim, data do inicio: /

Retinopatia pigmentar
Conjuntivite?

Tosse?
Artralgia/artrite?

Se sim, nome do hospital:

SIM
SIM
SIM
SIM

I NAO
I NAO
I NAO
I NAO

Audicéo preudicada:
Coriza?
Linfonodos aumentados?

Paciente  Hospitalizado
por essa doenca?

SIM / N&o
SIM /NAO
SIM /NAO
SIM /NAO

Gestante? SIM / NAO
Se sim, data do final ? / /

Sesim, onde se deu o parto?

Traduzido por: Edson Alves de Moura Filho
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Apéndice E: Formulério de investigacéo de caso de suspeito de sarampo/rubéola
(continuaco)

Informag&o do contato epidemiol 6gicos

Houve contato com um caso suspeito de sarampo ou rubéola no més anterior ao inicio do exantema?

Sarampo Rubéola N&o Ignorado

Houve um caso confirmado de sarampo ou rubéola nesta & ea no més anterior ao inicio do exantema>

Sarampo Rubéola N&o Ignorado

Viagem do paciente no més anterior ao inicio do exantema?

Sim N&o Ignorado

Se Sim, descreva onde?

Esteve o paciente em contato com uma mulher grévida desde o desenvolvimento dos sintomas?

Sim N&o Ignorado

Testes |aboratoriais

Data da coleta do sangue / /

~
~

Data do envio do soro ao labor atério de referéncia

Nome do laboratério de

referéncia

Endereco

Telefone

Resultado do testede IgM parasarampo POSITIVO / NEGATIVO / EQUIVOCO / NAO
REALIZADO

Resultado do testede IgM pararubéola POSITIVO / NEGATIVO / EQUIVOCO / NAO
REALIZADO

Resultado do testede IgM paraDengue  POSITIVO / NEGATIVO / EQUIVOCO / NAO
REALIZADO

Resultados de outros testes de laborat6rio

Data de recebimento dos resultados pelo / /

investigador

Data da informacéo ao paciente / /

Classificagao final do caso

sarampo confirmado labor atorialmente rubéola confirmada laboratorialmente

dengue confirmada labor atorialmente

outro
sar ampo confirmado epidemiol ogicamente rubéola confirmada epidemiologicamente
Investigador
Nome:
Ender eco:
Telefone: Data da conclusdo do formulério: / /
Traduzido por: Edson Alves de Moura Filho 35
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Apéndice F:

Formulario de solicitacdo e resultados laboratoriais

Pais:

NUmero do Paciente:

Data:

/ /

Nome do Paciente:

Sexo:

M /| F

Data do nascimento:

|dade em meses:

Nome do parente ou guar dido:

Ender eco:

NUmero de doses da vacina contra o sarampo:

Data da Gltima dose:

NUmero de doses da vacina contrar

ubéola:

Data da Ultima dose:

Data do inicio da febre:

Data do inicio do exantema:

Tipo do exantema:

Diagnéstico clinico provisorio:

Amostra

Data da Coleta

Data do envio

)

2

3)

Nome da pessoa para quem osresultados de laboratdrio devem ser enviados.

Ender eco:
Numero do telefone: Numero do Fax: E-mail;
Para uso do laboratério receptor
Nome do laboratério:
Nome da pessoa que recebeu a amostra:
Amostra Data de Data do TipodeTeste Resultado do Comentario
recebimento no resultado teste
laboratorio

Este documento traduzido trata-se de uma contribuicdo da Coor denacéao Geral do
Programa Nacional de | munizagdes — CGPNI/CENEPI/FUNASA/MS, a todos que se
dedicam as ac¢bes de imunizagoes.
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O Programa Global para Vacinas e Imunizagéo, estabelecido pela Organizagdo Mundial
de Salide em 1994, define suas metas como “um mundo no qual todas as pessoas sob risco
sdo protegidas contra doencas evitaveis por vacind’. O Programa compreende trés
unidades:

Programa Ampliado em I munizacgao
Pesquisa e Desenvolvimento de Vacina
Qualidade e Suprimento de Vacina

O Programa Ampliado de Imunizacdo pde em foco a prevencdo de determinadas
doencas infantis e, através de apoio aos programas nacionais de imunizacdo, visa o acance
de 90% de cobertura de imunizagdo de criangas nascidas a cada ano. Seus objetivos s&o
erradicar a poliomielite no mundo até o ano 1000, reduzir a incidéncia de mortes por
sarampo, eliminar o tétano neonatal como um problema de salde publica e introduzir a
vacina contra a hepatite B em todos os pais.

A Pesquisa e Desenvolvimento de Vacina apoia e promove a pesguisa e
desenvolvimento associados com a introducéo de novas vacinas no Programa
Ampliado de Imunizagdo. Isto inclui pesquisas e desenvolvimento de novas
vacinas, aprimoramento dos procedimentos de imunizagdo e apoio a estudos
epidemiol bgicos.

A Qualidade e Suprimento de Vacina certifica as quantidades adequadas de
ata qualidade, disponibilidade de vacinas para todas as criangas do mundo,
apoio aos esforgos dos governos no sentido de tornarem-se auto-suficientes
guanto aos cuidados que suas vacinas necessitam, e assiste na rapida
introducéo de novas vacinas.

O Programa Global para Vacinas e Imunizacdo produz uma gama de
documentos, materiais audiovisuais e softwares para disseminar informagao
sobre suas atividades, politica do programa, linha de ac8o e recomendagoes.
Também fornece materiais para treinamento em grupo €/ou individual a
respeito dos tépicos que vao desde o conserto de equipamento do centro de
salde a linha curricular para escolas médicas, escolas de enfermagem e
treinamento de pessoal para o controle de qualidade de vacina.

Para maiores informacdes por favor contate:

Programa Global para Vacinas e | munizacao
Organizacdo Mundial de Saude™ CH-1211 Geneva 27~ Switzerland
Fax: +41 22 791 4192/93 " E-mail: GPV @who.ch

Traduzido por: Edson Alves de Moura Filho 38
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( http://www.livrosgratis.com.br )
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