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Contexto A vacinação infantil tem reduzido a doença rubéola a baixos níveis nos
Estados Unidos, porém continuam a ocorrer surtos. O surto mais extenso nos últimos 5
anos ocorreu em Nebraska em 1999.

Objetivos Examinar os fatores de risco para doença, suscetibilidade da população
de risco, participação de falha da vacina, e a necessidade de novas estratégias de
vacinação em resposta ao surto de rubéola em Nebraska.

Modelo, Local e Pacientes A investigação de 83 casos confirmados de rubéola que
ocorreram no Condado de Douglas, Nebraska, entre 23 de março e 24 de agosto de
1999; inquérito sorológico de 413 mulheres gestantes na localidade do surto entre
outubro de 1988 e março de 1999 (anterior ao surto) e abril e novembro de 1999
(durante e após o surto).

Principais Resultados (outcome Measures)Características do caso, comparadas com
aquela da população geral do condado; taxa de cobertura vacinal infantil na área; e
suscetibilidade entre mulheres gestantes antes verso durante a após o surto.

Resultados Todos os 83 casos tratavam de pessoas não vacinadas ou com estado
vacinal desconhecido e foram classificados em 3 grupos: (1) 52 (63% eram adultos
jovens (idade média, 26 anos), 83% dos quais nasceram em países da América Latina
onde a vacinação contra rubéola não era rotina. Eles eram empregados em indústria de
empacotamento de alimento ou eram seus contatos domiciliares. A taxa de ataque nas
indústrias foi altas (14.4 por 1000 verso 0.19 por 1000 para a população geral do
condado); (2) 16 (19%), incluindo 14 crianças (9 dos quais tinham <12 meses de idade)
e 2 familiares, nasceram nos EUA e não hispânicos, que adquiriram a doença através de
contatos com 2 centros de saúde (taxa de ataque, 88.1 por 1000); e (3) 15 (18%) eram
adultos jovens (idade média, 22 anos), cujo principal risco para a doença foi residir em
uma área densamente habitada onde os casos relacionados com embaladores de
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alimentos residiam (r2=0.343; p<.001); 98% dessas pessoas haviam nascido na América
Latina. Entre as mulheres gestantes, a taxa de suscetibilidade foi 13% antes do surto e
11% durante e após o surto. Seis (25%) das 24 mulheres suscetíveis testadas foram
soropositivas para IgM-rubéola. A taxa de vacinação para rubéola foi 90.2% para
crianças pré-escolares e 99.8% para crianças em idade escolar.
Conclusões Um extenso surto de rubéola ocorreu entre pessoas não vacinadas em
uma comunidade com níveis altos de imunidade. O trabalho em locais cheios de pessoas
e as condições de moradia facilitou a transmissão, porém a vacina não falhou. A
vacinação em local de trabalho poderia ser considerada para prevenir surtos similares.

Entre 23 e 26 de março de 1999, um homem de 29 anos de idade residente no Condado
de Douglas, Nebraska, buscou tratamento em 3 centros de saúde para uma doença que
julgava ser de transmissão sexual. Na sua terceira visita, foi constatado que ele tinha um
exantema maculopapular, baixo grau de febre, e linfadenopatia. Embora nenhum caso
de rubéola tivesse sido notificado no Condado de Douglas nos 9 anos anteriores, o
paciente teve um resultado de teste de IgM para rubéola positivo. O paciente trabalhava
em uma indústria de empacotamento de alimento onde foi identificado um segundo caso
de rubéola. A vigilância para doença exantemática foi intensificada, resultando na
detecção de mais indivíduos em outras indústrias de empacotamento de alimento e na
comunidade, quase todos eram adultos jovens nascidos em países da América Latina,
onde a vacinação contra rubéola apenas recentemente foi implementada para crianças.

As campanhas de vacinação em 7 indústrias de empacotamento de alimento no Condado
de Douglas teve como alvo 3000 trabalhadores. Os médicos e clínicas intensificaram os
esforços de imunização e o departamento de saúde forneceu outras atividades que
incluíram cobertura pela imprensa, rádio e televisão, e distribuição de informação
através das igrejas e organizações comunitárias. A despeito desses esforços, o surto
continuou por 4 meses. Dos 125 casos notificados deste surto, 83 ocorreram no
Condado de Douglas (Omaha), 12 em condados de Nebraska, e 30 nas vizinhanças de
Iowa. Entre os 83 casos do Condado de Douglas, 13 foram em crianças nascidas nos
Estados Unidos assistidas por dois centros de saúde e ao menos 7 mulheres gestantes
foram infectadas. Este surto afinal tornou-se o mais extenso surto de rubéola dos
Estados Unidos nos últimos 5 anos.

A rubéola é uma das mais comuns causas de malformações fetais no mundo, resultando
em abortos espontâneos, natimortos e síndrome da rubéola congênita (SRC). As
manifestações de SRC incluem deficiência auditiva, cegueira, malformações cardíacas e
retardo mental. 1,2 de Acordo com a Organização Mundial de Saúde, em 1996, dois
terços da população mundial moravam em países onde a vacinação contra rubéola não
era praticada rotineiramente,3 e o número de recém nascidos com SRC a cada ano em
todo o mundo foi estimado em 110.000 em 1999.4

Nos Estados Unidos, as estratégias de vacinação de crianças tem reduzido o registro de
rubéola e SRC a níveis baixos,5,6 e em 1990, foi estabelecida uma meta para eliminar a
rubéola nativa e SRC dos Estados Unidos até o final do ano 2000.7 Entretanto, tem
continuado a ocorrência de surtos.8 Os padrões vistos no Condado de Douglas é típico
de surtos recentes: dos 14 surtos de rubéola notificados ao Centro de Controle e
Prevenção de Doenças (CDC) em 1996-1998, 7 foram associados a locais de trabalho e
todos afetaram os hispânicos de forma desproporcional (percentual médio de
hispânicos, 92.5%).8
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Tem sido suposto que os alto níveis de suscetibilidade para rubéola em populações não
vacinadas têm uma importante participação na ocorrência desses surtos,9 porém os
dados de apoio a essa hipótese são pobres. Além do mais, a participação da falha da
vacina na população nascida nos Estados Unidos não está clara: inquéritos sorológicos
de crianças escolares têm sugerido que 33% dos adolescentes foram soronegativos e
poderiam estar suscetíveis a rubéola, aumentando a possibilidade de eles constituírem
um reservatório para a disseminação potencial de surtos.10,11 Modelos matemáticos têm
sugerido que as estratégias para vacinação infantil implementadas de forma insuficiente
podem atualmente aumentar a taxa de SRC através do aumento do número de mulheres
em idade fértil12 suscetíveis além dos 87% considerados para promover nível de
imunidade de rebanho na comunidade.

Investigamos o surto de rubéola do Condado de Douglas  para auxiliar a esclarecer os
seguintes pontos: fatores de risco para a doença, níveis de suscetibilidade em uma
população sob risco, se a falha para crianças vacinadas ou falha da vacina contribuíram
para o surto, e se estratégias adicionais além da vacinação infantil são necessárias para
prevenir futuros surtos de rubéola nos Estados Unidos.

MÉTODOS
Critério de Inclusão

Restringimos nossas análises aos casos confirmados pelo teste laboratorial ou vínculo
epidemiológico.14 A confirmação laboratorial incluiu um resultado positivo para IgM,
isolamento do vírus da rubéola ou aumento significativo de anticorpos IgG rubéola
específicos no sangue (aumento de 4 vezes ou soroconversão) de amostras pareadas da
fase aguda e de convalescença. Um caso com vínculo epidemiológico foi definido como
uma pessoa que foi exposta a um caso confirmado laboratorialmente durante o período
de infecção que preenchesse os padrões clínicos da definição de caso: (1) exantema
maculopaular de início agudo; (2) temperatura maior que 99ºF (37.2ºC); e (3)
artrite/artralgia ou conjuntivite ou linfadenopatia. Analisamos apenas os casos
residentes no Condado de Douglas (onde ocorreram 83 dos 95 casos de Nebraska) entre
23 de março de 1999 (início do exantema do primeiro caso0, e 24 de agosto de 1999
(dois períodos de incubação após o início do exantema do último caso notificado).

Busca de Casos

Os esforços para busca de caso durante o surto incluíram vigilância ativa para doença
exantemática em todas as indústrias de empacotamento de alimentos e locais
relacionados, solicitações semanais para os clínicos e médicos do controle de infecção
em áreas de alto risco, chamamentos semanais dos laboratórios clínicos para notificarem
qualquer teste sorológico positivo para rubéola e contrato semanal com enfermeiros de
escolas para investigarem notificações de doença exantemática entre os 64.463
escolares do condado.
Fontes de Dados

Características dos Casos. O Departamento de Saúde do Condado de Douglas
investigou cada caso usando um formulário desenvolvido em colaboração com o CDC.
Obtivemos as seguintes informações: data do nascimento, país de nascimento, sexo,
raça/etnia, estado vacinal, local de exposição, e área censitária de residência. Para
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comparação,  abstraímos dados censitários para a população geral do Condado de
Douglas.15

Taxa de Vacinação Infantil. Utilizamos dados do Inquérito Nacional de Imunizações
de 199816 para Nebraska e o inquérito escolar do Condado de Douglas em 1997.17

Suscetibilidade Entre Mulheres Gestantes Selecionadas. Identificamos duas clínicas
no Condado de Douglas que assistiam a uma população predominantemente de
imigrantes hispânicos e confeccionamos uma revisão de prontuário dos resultados da
triagem para IgG rubéola-específica obtidos dos laboratórios locais para mulheres
gestantes entre outubro de 1998 e março de 1999 para estimar a taxa de suscetibilidade
quando o surto iniciou, amostras de soro obtidas para a triagem de IgG rubéola-
específica como rotina do pré-natal na maior clínica entre 1 de abril e 30 de novembro
de 1999, foram testadas no CDC. Para avaliar os fatores de risco para suscetibilidade,
foram entregues um questionário tipo auto-resposta em inglês e espanhol para as
mulheres examinadas entre junho e novembro de 1999, contendo informações a respeito
de idade, raça/etnia, país de nascimento, período de permanência nos Estados Unidos,
escolaridade nos Estados Unidos, e partos anteriores nos Estados Unidos.

Análise Laboratorial

O CDC usou o imunoensaio de captura enzimático de IgM Trinity Biotech (Dublin,
Irlanda) e o ensaio imunosorvente de vinculação enzimática para IgG. Seguindo os
padrões do fabricante, para ambos os ensaios foi considerado resultado positivo um
índice de anticorpo de 1.10 e maior (8.2 Unidades Internacionais [UI] para IgG), de 0.91
a 1.09 (6.6-8 UI) duvidoso, e 0.90 e menos (6.5 UI) um resultado negativo. A
suscetibilidade a rubéola foi definida como um resultado IgG-negativo ou um resultado
IgM-positivo.

Análise Estatística

Os dados foram analisados usando o SAS 6.12 (SAS Institute, Cary, NC). Para
determinar os fatores de risco para suscetibilidade entre mulheres grávidas, usado os
testes do χ2 e exato de Fisher (bi-variável) e, onde foi encontrado mais de um fator
significativamente associado com suscetibilidade, realizamos a análise estratificada
multivariável e regressão logística. Para determinar os fatores de risco para a taxa de
ataque da rubéola por área censitária, usamos a análise de regressão linear multivariável.

Resultados
Curso do Surto

Durante os dois primeiros meses do surto (23 de março-31 de maio de 1999), 75%
(46/61) dos casos foram identificados como trabalhadores  de uma indústria de
empacotamento de alimento ou seus contatos domiciliares. Durante os últimos dois
meses (1 de junho-27 de julho de 1999), (73% (16/22) dos casos identificados foram
notificados a 2 centros de saúde ambulatoriais.
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Características dos Casos

Os 83 casos confirmados (69 com confirmação laboratorial e 14 por vínculo
epidemiológico) compuseram 3 grupos (Tabela 1).

Casos Relacionados a Indústria de Empacotamento de Alimento. Dos 83 casos,
o grupo da indústria de empacotamento de alimento incluiu 52 casos (63%): 39
trabalhadores da indústria e 13 contatos domiciliares. Diferente da população geral do
Condado de Douglas, essas pessoas nasceram predominantemente fora dos Estados
Unidos, homens adultos hispânicos (idade média, 26 anos). A alta taxa de ataque (14.4
por 1000; variação, 3.3-33.3 por 1000 empregados) foram encontrados em indústrias de
empacotamento de alimento afetadas (Tabela 2), comparado como uma taxa de ataque
geral para o condado de 0.19 por 1000 pessoas.

Casos relacionados ao Centro de Saúde. Dos 83 casos, 16 foram de 2 centros de
saúde (centro A e centro B). Todos os indivíduos nasceram nos Estados Unidos, não
hispânicos, brancos, dos quais 14 eram crianças (com idade de 5-17 meses), e 2 eram os
pais (idade 34 e 35 anos) de 2 crianças-casos. Anterior ao primeiro caso, certas crianças
do centro A foram julgadas como expostas a um indivíduo assintomático com laços com
a comunidade hispânico que subseqüentemente tiveram resultado positivo para IGM
rubéola-específica. O caso fonte para o centro B foi uma criança referenciada pelo
centro A. As taxas de ataque mais altas foram encontradas nesses centros (88.1 por
1000; variação, 53.2-138.51000 crianças( Tabela 2).

Tabela 1. Características dos Casos de Rubéola Compradas com a População do Condado de Douglas
Casos de Rubéola, N.º (%)

Característica

População
do Condado
de Douglas,

N.º (%)*
 (N=443.794)

Relacionado a
Indústria de
Empacotamento
de alimento

(n = 52)

Relacionado ao
Centro de

Saúde
(n = 16)

Relacionado a
Comunidade

(n = 15)
Total

(n = 83)

Idade, a†
<5 31.919 (7) 1 (2) 14 (88)1 (7) 16 (20)
5-19 99.183 (22) 4 (8) 0 2 (13) 6 (7)
20-39 134.992 (30) 40 (78) 2 (12) 12 (80) 54 (66)
≥40 177.700 (40) 6 (12) 0 0 6 (7)

Sexo
Masculino 213.978 (48) 40 (77) 6 (38) 10 (67) 56 (67)
Feminino 229.816 (52) 12 (23) 10 (62) 5 (33) 27 (33)

Raça/etnia
Branco, não hispânico 361.324 (81) 4 (8) 16 (100) 1 (7) 21 (25)
Preto, não hispânico 52.295 (12) 0 0 0 0
Outra 7.172 (2) 0 0 0 0

País de nascimento‡
Estados Unidos 430.480 (97) 9 (18) 16 (100) 2 (13) 27 (33)
Outro 13.314 (3) 42 (82) 0 13 (87) 55 (67)

Vacinação documentada§ ND 0 0 0 0
* Projeções para 1998 pelo Departamento do Censo dos Estados Unidos. NA indica dados não
disponíveis.
†A idade para um caso foi desconhecida.
‡O país de nascimento para 1 caso foi desconhecido.
§Antes do período do surto.
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Casos Relacionados a Comunidade.

Estes 15 (18%) dos 83 casos não puderam ser vinculados aos grupos anteriores, porém
suas características demográficas foram estatisticamente indistinguíveis do grupo de
indústria de empacotamento de alimentos (idade média, 22 anos; 87% hispânicos não
nascidos nos Estados Unidos).

Estado Vacinal dos Casos

Dos 83 casos, nenhum tinha história documentada de vacinação contra rubéola: 57
(69%) desconheciam Ter recebido a vacina contra rubéola, e 26 (31%) desconheciam o
estado vacinal. Das 26 pessoas com estado vacinal desconhecido, 19 (73%) nasceram
em países onde a imunização contra rubéola não era rotina, 5 (19%) iniciaram a
escolaridade nos Estados Unidos antes do licenciamento da vacina contra rubéola, e 2
(8%) iniciaram a escolaridade nos Estados Unidos antes de ser imposto por leis a
vacinação do escolar. Uma lei estadual exigiu a vacinação contra a rubéola das crianças
nas creches, porém em cada centro, todos os casos ocorreram em 1 sala de aula onde as
crianças com idade ou mais jovens que a mínima para a variação estavam agrupadas.
Das 14 crianças no grupo de creche, 9 (64%) eram mais jovens que a idade mínima de
vacinação (<12 meses), 2 (21%) estavam em idades elegíveis porém não desatualizados
(12-15 meses) para a vacinação, e 2 (14%$) estavam atrasados (16-17 meses). Das 159
crianças nos dois centros de atenção diária (creches), nenhum vacinado adquiriu a
doença sintomática.

Tabela 2. Taxa de Ataque em Indústrias de Empacotamento de Alimento e Creches Com Casos de
Rubéola.

Local N.º de Casos População Taxa de Ataque (por 1000)

Condado de Douglas 83 443.794 0.19
Indústria de Empacotamento de
Alimento*

A 5 374 13.4
B 2 580 3.4
C 16 480 33.3
D 3 100 30.0
E 4 280 14.3
F 1 300 3.3
G 10 600 16.7
Total 39 2.714 14.4

Creche†
A 5 94 53.2
B 9 65 138.5
Total 14 159 88.1

*Apenas trabalhadores (n = 39) e não seus contatos domiciliares (n = 13) foram incluídos. Duas pessoas-casos
trabalhavam em mais de uma indústria de empacotamento de alimento.
†Apenas crianças (n = 14) e não adultos (n = 2) foram incluídos. Em cada creche, todos os casos ocorreram em
apenas uma sala, porém as taxas de ataque foram calculadas usando-se como denominador a população total de
crianças da creche. Usando-se a sala como denominador, as taxas de ataque seriam 42% e 100%.

Taxas de Vacinação Infantil

As taxas de vacinação (95% de intervalo de confidência) para uma dose de vacina
contra rubéola foram 90.2% (3.5%) para crianças com idade de 19 a 35 meses em
Nebraska, de acordo com o Inquérito Nacional de Imunizações de 1998, e 99.8 para a
população  escolar do Condado de Douglas de acordo com o inquérito escolar do
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Condado de Douglas em 1997/1998. Anterior ao surto, uma segunda dose de vacina
contra foi recomendada para todos os alunos da sétima série de Nebraska, porém a
proporção que recebeu é desconhecida (após o surto, uma segunda dose foi exigida,
embora não tenha ocorrido nenhum caso entre as crianças escolares).

Suscetibilidade e Infecção Entre Mulheres Gestantes Selecionadas

Taxas. No revisão retrospectiva de prontuários (outubro de 1998-março de 1999), os
resultados de IgG para rubéola estiveram disponíveis para 197 (97.5%) dos 202
prontuários médicos. Destes, 26 pacientes (13%) foram notificados como suscetíveis a
rubéola. No estudo prospectivo (abril-novembro de 1999), 216 (96.8%) das 223
amostras de sangue testadas no CDEC tiveram resultados para IgG e IgM não
duvidosos. Destes, 24 (11.1%) mostraram suscetibilidade baseada em um limiar de 6.5
UI. Quando o limiar de laboratório foi variado, essas taxas de suscetibilidade mudaram
porém não foram altas: 11% a 5UI; 13% a 10 UI; e 17% a 15 UI. As taxas de
suscetibilidade anteriores (13%) e após (11%) o início do surto não diferiram
significativamente (P = .52).

Fatores de Risco. Das 167 mulheres gestantes das quais foram obtidas amostras de
sangue entre junho e novembro de 1999, 96 (58%) preencheram completamente o
questionário, não tiveram resultados laboratoriais duvidoso e foram incluídas nesta
análise Tabela 3). Das 96 mulheres analisadas, 95 (99%) eram hispânicas, 89 (93%) não
nasceram nos Estados Unidos, e a média de suas idades foi de 25 anos (variação, 15-39
anos). Elas não diferiram significativamente das 71 mulheres não incluídas (P ≥ .38) em
termos de suscetibilidade, idade, etnia, nascimento nos Estados Unidos, assistência
escolar. Ou parto de criança nos Estados Unidos. As mães mais jovens e com curta
permanência nos Estados Unidos eram fatores de risco nesta população.

Infecção. Das 24 mulheres suscetíveis testadas, 6 (25%) tiveram resultado positivo
para IgM rubéola-específica. Não relataram nenhum sintoma. Todas as mulheres
compartilharam as características do restante das mulheres gestantes estudadas
(hispânicas 100%, não nascidas nos Estados Unidos 100%, variação da idade, 18-23
anos), e nenhuma tinha documentação de vacinação anterior. Em março de 2000, um
recém-nascido com SRC (surdez, trombocitopenia e malformação cardíaca) nasceu de
uma mulher incluída no inquérito cujo teste de IgM registro resultado duvidoso e tinha
apresentado exantema durante seu primeiro trimestre. O avanço da vigilância para SRC
na área deveria afinal documentar o número final de recém-nascidos com SRC
resultantes deste surto.

Padrões Geográficos

Das 107 áreas censitárias do Condado de Douglas, ocorreram casos em 35 (33%): casos
relacionados a indústrias de empacotamento de alimento em 26, casos relacionados a
comunidade em 9, e relacionados a creches em 8 (Figura 2). As taxas de ataque
específicas por área  variaram de 0 a 6 por 1000 habitantes.

Em análise bi-variável, a taxa de ataque por área censitária foi significativamente
associada com o percentual hispânico (R2 – 0.279; P < .001), percentual de não nascidos
nos Estados Unidos (R2 = 0.187; P < .001), e densidade populacional (R2 = 0.118; P <
.001) porém não com percentagem abaixo de nível insuficiente (R2 = 0.032; P = .06).
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Em análise multivariável, a percentagem de não nascidos nos Estados Unidos perdeu
significativamente quando comparada com o percentual de hispânicos. A adaptação de
um modelo, incluindo o percentual de hispânico e densidade populacional (R2 =  0.032;
P = <.001), melhorou quando a interação entre os 2 termos foi incluída (R2 = 0.505; P <
.001). O padrão para os casos relacionados a indústrias de empacotamento de alimento
seguiu aquele do surto geral. Dois terços (10/15) dos casos relacionados a comunidade
residiam em áreas onde os casos relacionados a indústrias de empacotamento de
alimentos também residiam (taxa de ataque, 0.11 por 1000), e um modelo combinando a
presença de uma caso de empacotadores e  alta densidade populacional adapta melhor o
padrão do caso relacionado a comunidade (R2 = 0.343; P < .001). Os casos relacionados
a creches  não mostraram nenhum dos padrões acima, e apenas  uma correlação fraca foi
encontrada com a residência em áreas com altas taxas de pobreza (R2 = 0.043; P <
.001).

COMENTÁRIO

Em resumo, constatamos que o mais extenso surto de rubéola nos Estados Unidos em 5
anos começou em grupo de adultos participante de mesmo ambiente de trabalho,
nascidos em países da América Latina, onde a vacinação contra rubéola apenas
recentemente foi implementada. A doença se espalhou para outros membros da
comunidade hispânica facilitada pela alta densidade populacional. A força de
transmissão foi de tal forma que uma alta proporção de mulheres gestantes suscetíveis
assistidas por clínicas pré-natais existentes na área do surto foram infectadas, a despeito
dos níveis de imunidade pré-surto entre essas mulheres (87%) as quais foram julgadas
protegidas contra a transmissão da rubéola originada na comunidade.13 Finalmente, a
doença encontrou seu caminho para as creches diante do surto, onde infectou naturais
dos Estados Unidos, crianças não hispânicas, a maioria das quais estavam com idade
menor que a mínima para vacinação. Felizmente, os altos níveis de vacinação geral no
condado entre crianças e adultos vacinados na infância limitaram o alastramento do
surto entre pessoas não vacinadas sob risco, e nenhum caso foi documentado entre
vacinados.

Esses dados sugerem que nem a falha da vacina, nem a falha na implementação das
estratégias atuais direcionadas a crianças foi responsável pelo surto. Mais propriamente,
os achados sugerem que para prevenir esses surtos novos caminhos devem ser
encontrados para se alcançar altos níveis de cobertura vacinal entre adultos perdidos
pela estratégia de vacinação escolar dos Estados Unidos, particularmente trabalhadores
adultos não naturais dos Estados Unidos e que moram em condições de aglomeração
onde a eficiência da transmissão da rubéola parece ser alta.

Surtos de rubéola em locais de trabalho, tais como este ocorrido no Condado de
Douglas, envolvendo pessoas que nasceram em países onde a vacinação contra rubéola
não é rotina, têm se tornado crescentemente comum.8,9 A concentração de grandes
números de adultos não vacinados em residência pode proporcionar um ambiente mais
favorável para a transmissão via aérea de uma doença como a rubéola18 que o trabalho
nos campos das fazendas ou outras condições fora do lar. Entre os recrutas militares, as
condições de aquartelamento têm sido mostradas superar altos níveis de imunidade e
produzir surtos quando a doença é introduzida.19 Considerando que os empregados em
indústrias de empacotamento de alimentos freqüentemente relatam que eles viajam para,
ou de países como o México (país de nascimento de 62% dos casos do Condado de
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Douglas) onde aproximadamente 40.000 casos de rubéola anualmente foram notificados
entre 1994 e 1998,20 a possibilidade de introdução da doença é aumentada.

As altas taxas de exposição entre hispânicos podem explicar porque a etnia hispânica,
ao invés dos nascidos fora dos Estados Unidos, foi um fator primário de risco para a
incidência da doença em nossa análise geográfica. Isto pode também explicar porque a
proporção de casos de rubéola  nos Estados Unidos na etnia hispânica tem aumentado
para 83% (1998). Adicionalmente, muitos hispânicos não naturais dos Estados Unidos
não podem ser contados nos inquéritos censitários por razões de imigração, e a presença
dessas pessoas podem facilitar mais a transmissão da doença através do aumento da
densidade populacional. A alta densidade populacional tem se mostrado facilitadora da
disseminação do sarampo21, porém previamente não tem sido identificado como um
fator de risco para surtos de rubéola na comunidade.

Tabela 3.  Fatores Associados Com Suscetibilidade Entre Mulheres Gestantes na Localidade do Surto  Entre Junho e
Novembro de 1999.

Análise do Fator de Risco
Estado de Suscetibilidade, N.º (%)

Bi-variável Multivariável
Características Geral

(N=96)
Suscetível

(n=11)
Imune
(n=85)

OR (95% CI) Valor P OR (95% CI) Valor P

Etnia hispânica 95 (99) 11 (100) 84 (99) Indefinido .88
Não naturais dos EU 89 (93) 11 (100) 78 (92 Indefinido .41
Não freqüentou escola nos EU 73 (76) 10 (91) 63 (74) 3.49 (0.42-28.87) .22
Idade ≤20 a 20 (21) 5 (45.5) 15 (18) 3.89 (1.05-14.43) .03 5.93 (1.36-27.45) .02
Permanência nos EUA <1 a 23 (24) 6 (54.5) 15 (19) 5.04 (1.36-18.75) .01 5.80 (1.44-28.05 .02
Sem partos nos EUA 54 (56) 10 (91) 44 (52) 9.32 (1.14-76.03) .01 5.22 (0.73-105.96) .15
*OR indica a razão proporcional prevalente; CI, intervalo de confidência. Célula em branco significa insignificância em p<.05.
†Permanência nos Estados Unidos é apenas para as mulheres não naturais dos EUA.

Entretanto, é importante observar que a taxa de ataque na comunidade foi 1.31 vezes
mais baixa que no local de trabalho (0.11 por 1.000 habitantes verso 14.4 por 1.000
trabalhadores), sugerindo que os níveis de imunidade da população  foram suficientes
para conter o poderia ter sido o mais extenso surto. Além do mais, a força de
transmissão foi provavelmente mais baixa fora da comunidade hispânica. Se atribuirmos
ao Condado de Douglas os padrões de soropositividade específicos por idade
encontrados na população geral dos Estados Unidos,22 aproximadamente 40.000 pessoas
(13%) foram soronegativas para a rubéola porém menos de 100 foram identificadas
como casos de rubéola. A doença espalhou-se além da comunidade hispânica, porém
apenas para 2 duas salas de creches onde crianças com idades menores que a mínima
necessária para a vacinação estavam concentradas.

Os dados do Condado de Douglas não apoiam a hipótese de que uma falha secundária
da vacina proporcione um extenso reservatório de indivíduos suscetíveis que podem
contribuir para a transmissão de surtos. Enquanto provar o contrário é inerentemente
difícil, a vigilância para doença exantemática foi agressiva para os 64.463 escolares
durante o período de surto, de forma que parece improvável que muitos casos, muito
menos uma grande expansão do surto, tivesse sido despercebida. A falha na vacinação
de indivíduos suscetíveis ao invés da falha da vacina também foi sugerida pelos
investigadores do surto no início da década de 1990 por Lindegren el al. 23 A maioria
dos casos do Condado de Douglas ocorreu entre adultos jovens não vacinados,
sugerindo que a população escolar foi secundária, não devido a suas idades, porém
devido aos níveis de proteção pela imunidade.



SURTO DE RUBÉOLA: DO LOCAL DE TRABALHO PARA A COMUNIDADE

JAMA, 6 de Dezembro de 2000 – Vol. 284, Nº 21
Traduzido por: Edson Alves de Moura Filho
e-mail: edson.moura@saude.gov.br

10

O problema da transmissão da rubéola em locais de trabalho nos Estados Unidos é
provável aumentar porque certas indústrias crescentemente dependem de trabalhadores
que não nasceram nos Estados Unidos,24 e 67% da população mundial de 1996 viviam
em países onde a vacinação contra a rubéola não era rotina.3

Para prevenir futuros surtos de rubéola, nossos dados sugerem que as estratégias de
imunização infantil isoladamente não podem ser suficientes, e que a vacinação de
adultos sob alto risco em locais de trabalho necessita ser considerada. O Comitê
Consultivo em Práticas de Imunizações apenas recomenda a vacinação contra rubéola
em centros de saúde.6,25 Entretanto, as indústrias que empregam muitos indivíduos não
nascidos nos Estados Unidos, como as indústrias de empacotamento de alimento,
poderiam ajudar na prevenção de surtos de rubéola – e a interrupção de suas próprias
operações – através da exigência ou estimulação para a vacinação contra rubéola como
uma condição para admissão.

Baseado nos dados do Condado de Douglas, as estratégias  direcionadas ao trabalho têm
mais probabilidade de alcançarem o homem, o que irá reduzir, porém não prevenir, a
doença entre as mulheres. O Programa Especial de Alimentação Suplementar para
Mulheres, Lactentes e Crianças (WIC) compreende 44% das mulheres gestantes nos
Estados Unidos, e as iniciativas de vacinação através do WIC tem obtido sucesso na
vacinação de crianças,26,27 porém maiores esforços são necessários para incluir as
mulheres. A participação das oportunidades perdidas nos locais de assistência a saúde
não deve se ignorada: tem se estimado que 62% das mães de crianças com SRC tiveram
ao menos 1 oportunidade perdida para vacinação contra rubéola, 81% das quais foram
no período pós parto.28 Isto é consistente com os dados do Condado de Douglas: 93%
das mulheres em nosso inquérito nasceram fora dos Estados Unidos, porém quase a
metade (44%) tiveram partos anteriores nos Estados Unidos. Considerando que os
custos de um caso de rubéola é cerca de $5000 (P. Kramaz, MD, et al, apresentação
oral, 33º Conferência Nacional sobre Imunizações, Dalas, Texas, junho de 1999) e que o
custo durante a vida de 1 criança com deficiências graves devido a SRC podem atingir
milhões, a economia para a sociedade pode ser grande pela vacinação de rotina contra a
rubéola de todas as mulheres suscetíveis em idade fértil.

Como investigação descritiva, nossos achados carecem de grau de certeza associado
com estudos prospectivos ou de caso-controle. Não fomos capazes de documentar
qualquer falha da vacina, porém quase todos os nossos casos foram em adultos e a
maioria destes sem documentação de vacinação na infância mesmo quando na realidade
tinham sido vacinados. As taxas de suscetibilidade foram baixas entre mulheres
gestantes e não diferiram antes de após o surto. Os níveis de anticorpo obtidos na
revisão de prontuários pode não ter sido comparável com aqueles determinados no
CDC, considerando que testes diferentes podem ter sido usados. Adicionalmente, essas
taxas podem não ter sido representativas dos trabalhadores nas indústrias de
empacotamento de alimento onde ocorreu a maioria dos casos. Entretanto, taxas de
suscetibilidade igualmente baixas foram encontradas entre os trabalhadores de
empacotamento de alimento em Kansas e entre as mulheres gestantes em um surto
similar em Arkansas (relatório de viagem, P. Kramaz, MD, 1998, e M. Hladik, MN,
1999, comunicação escrita). As mulheres gestantes em nosso inquérito sorológico
adquiriram a doença rubéola, sugerindo que elas de fato faziam parte da população sob
risco, da qual queríamos avaliar a suscetibilidade. Nossa observação de que a densidade
populacional facilitou a transmissão foi baseada nas correlações das áreas censitárias, e
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os casos foram comparados ecologicamente com a população geral; desta forma, esses
resultados devem ser interpretados com cautela.

A despeito dessas limitações, acreditamos que os dados do Condado de Douglas
demonstram que os surtos de rubéola podem ocorrer em comunidades onde os
indivíduos não vacinados estão concentrados em um local de trabalho ou outro ambiente
onde a rubéola for introduzida. Novas estratégias de vacinação visando os adultos sob
alto risco serão necessárias para se prevenir esses surtos no futuro.
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