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A meta de eliminagdo da rubéola selvagem e sindrome da rubéola
congénita (SRC) nos Estados Unidos em um futuro proximo esta
agora perto de ser de ser acancada, porque a incidéncia da rubéola
tem sido mantida em baixos niveis de registro desde meado da
década de 90. As estratégias de prevencdo efetiva para eliminar a
SRC e a rubéola requerem melhoria na vigilancia da SRC e da
infecgdo congénita da rubéola (ICR). O proposito do workshop foi
revisar a epidemiologia da rubéola e SRC, como também as atuais
préticas clinicas, diagnésticas e laboratoriais, para determinar se
Serd0 necessdrias novas estratégias para o acance e confirmagdo da
eliminacéo da SRC. Os participantes do workshop concordaram que
a vigilancia para a SRC deve ser fortalecida, particularmente
através do aumento das capacidades laboratoriais, e a definicéo de
caso para SRC deve ser revisada para refletir a informagéo
cientifica atualmente disponivel. Mais métodos de estudos so
necess&rios para identificar as populagdes e areas geogréficas de
alto risco para rubéola e SRC e para a intensificagdo da
identificacéo de criangas com SRC.

Com uma média de apenas 212 casos notificados de rubéola e 3 de sindrome da rubéola
congénita (SRC) anualmente para os ultimos 3 anos nos Estados Unidos, a meta nacional
de eiminagdo da rubéola e SRC nativas em futuro proximo é factivel [1]. Entretanto, a
tarefa mais dificil persiste: identificar todos os casos que ocorrem nos Estados Unidos,
direcionar as estratégias de prevencdo e intervencdo para as populagdes de alto risco, e
documentar a eliminac&o de cepas de rubéola nativa.

Em 1969, quando as vacinas contra rubéola foram licenciadas nos Estados Unidos, foi
realizado um painel de especialistas sobre rubéola e SRC para estabelecer definicdes de
caso e classificagOes para categorizar os casos de SRC notificados ao Registro Nacional de
Sindrome da Rubéola Congénita (NCRSR). Este protocolo foi estabelecido nos Estados
Unidos para documentar o impacto do programa de vacinagdo contra a rubéola na
incidéncia da SRC. No final da década de 90, vérios fatores — 0 sucesso do programa de
vacinagdo, a epidemiologia inconstante da rubéola e SRC nos Estados Unidos, e o
desenvolvimento de novos métodos laboratoriais para a deteccdo da rubéola — levou &
necessidade de reavaliacdo da definicdo atual de caso e métodos para a identificacdo dos
casos de SRC.
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Foi realizado em Atlanta um workshop sobre eliminacéo da SRC, em maio de 1999. Este
evento enfocou a epidemiologia e vigilancia da SRC nos Estados Unidos, incluindo a o
conjunto de conhecimentos de diagéstico clinico e laboratorial, considerando que sdo
elementos criticos para eliminacdo da rubéola e SRC. Os participantes do workshop foram
encarregados de (1) identificar estratégias que intensificaréo a confirmagdo de suspeita de
SRC em recém-nascidos, (2) examinar o papel do teste de laboratorio na avaliagdo desses
recém-nascidos, e (3) identificar estratégias para intensificar a vigilancia da SRC. Este
relatorio sumariza a epidemiologia, manifestacdes clinicas e avaliagdo clinica e laboratorial
da SRC, revisa as sugestdes dos participantes e inclui a defini¢éo de caso revisada.

Com os avancos nos métodos laboratoriais, a averiguagdo de todos os casos de infecgcdo
congénita por rubéola (ICR) é teoricamente possivel; entretanto, muitos casos de ICR sdo
provavelmente perdidos, devido a doenca subclinica na md ou a dificuldade na
mensuracgao de certos resultados (p. ex.: abortos terapéutico, abortos espontaneos e outros).
Além do mais, atualmente nem todos os casos de SRC nos Estados Unidos séo
diagnosticados, embora a sindrome esteja claramente definida e bem estudada. A vigilancia
da SRC deve ser reforcada a fim de documentar a eliminacdo antes que de se tentar
empregar a vigilancia da ICR. Os membros do painel do workshop sugeriram que o
emprego de recursos na melhoria da detecc@o e tratamento da SRC serd mais benéfico que
empregar recursos na deteccdo da | CR entre recém-nascidos assintométi cos.

Definigdes utilizadas neste relatério. “Infeccdo congénita da rubéola” (ICR) compreende
todas as consequéncias associadas com infecgdo intrauterina por rubéola, incluindo
abortamento terapéutico, natimorto, abortamento espontaneo, infecgdo apenas, ou conjunto
de ma formagbes congénitos. Este conjunto de ma formacfes congénitas, denominado de
“sindrome da rubéola congénita’ (SRC), inclui combinacles varidveis de diminuicdo da
capacidade auditiva, defeitos oculares, e doenca cardiaca congénita. “A infeccdo congénita
da rubéola sem sinais de doenca” descreve a condi¢cdo de recém-nascidos infectados antes
do nascimento que ndo tiverem sinais ou sintomas associados com SRC.

Epidemiologia
Situagdo Atual da Rubéola e SRC nos Estados Unidos

A rubéola e SRC estéo proximas de serem eliminadas dos Estados Unidos como resultado
da vacinacdo contra rubéola e estratégias de controle e eliminagdo ingtituidos ha ~30 anos.
Dos anos epidémicos de 1964-1965 a 1998, o nimero de casos notificados de rubéola
decresceu cerca de 99%; o nimero de casos de SRC também decresceu cerca de >99%.
Desde o inicio da década de 1990, a epidemiologia da rubéola tem mudado nos Estados
Unidos; previamente uma doenca da infancia, a rubéola [é agora notificada principa mente
em adultos {2,3}]. Embora a incidéncia da rubéola tenha diminuido, a propor¢éo de casos
entre pessoas com idade 3 20 anos aumentou de 29% de casos notificados em 1991 para
79% em 1998 (Figural).

A distribuicdo étnica dos casos de rubéola aterou-se nos anos recentes. Ocorreram 19
surtos de rubéola nos Estados Unidos desde a primavera de 1997 até 1999; em 14 desses,
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mais de % dos casos confirmados ocorreram em hispanicos que migraram de outros paises
para os Estados Unidos. A rubéola de forma desproporciona afeta os hispéanicos porque
muitos nasceram em paises que ndo redlizam a vacinagdo contra a rubéola de forma
rotineira ou que implementaram seus programas recentemente [ 3].
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Figura 1. Namero de casos de rubéola (em pessoas cujas idades eram conhecidas) nos Estados Unidos,
por ano efaixa etaria (faixas de idade em anos(, durante 1989-1998.

A informacdo sobre o pais de nascimento dos casos de rubéola notificados nos Estados
Unidos tem sido coletada desde o final de 1997. Nos 4 surtos nos Estados Unidos que
ocorreram em 1997 e 1998, aproximadamente trés quartos das 175 pessoas com rubéola
confirmada nasceram no México, América Central, ou Caribe. As pessoas nascidas no
Meéxico representaram 30% dos casos confirmados neste surto, enquanto que as pessoas
nascidas na América Central e no Caribe representaram 43%; os nascidos na América do
Sul representaram 9% do total.

Os métodos de laboratério sdo necessarios para documentar de forma conclusiva a origem
da cepa do virus da rubéola. A tipagem molecular ja esta se estabelendo como uma
ferramenta epidemiolégica importante nos programas de pdélio e sarampo e, mais
recentemente, tem se tornado disponivel para a rubéola [4]. A tipagem molecular do virus
da rubéola nos Estados Unidos € essencia para o entendimento da fonte e disseminagdo dos
surtos da rubéola e casos de SRC e para a documentacdo das variaces da cepa da rubéola
durante todo o tempo e areas geogréficas.

Desde o final de 1996, as amostras clinicas ou isolamento de virus em quase todo surto
principais nos Estados Unidos tém sido tipificadas com sucesso, e 0s dois principals grupos
genotipicos identificados. O primeiro grupo consistiu de cepa muito similar que sugere
importacdo. Estas cepas causaram surtos fora dos Estados Unidos, como também na Flérida
em 1997 e em New York e New England em 1998 [5,6]. Estes casos foram classificados
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como nativos, porém provavelmente foram causados por cepas ndo nativas. O segundo
grupo genatipico consistiu de sequéncias de cepas mais diversas associadas com surtos na
Carolina do Norte e Kansas e com casos isolados de SRC na Carolina do Sul, Minesota,
Arizona e Califénia. A diversidade deste grupo foi mais caracteristica de cepas endémicas.
Estas cepas sdo diferentes das cepas endémicas encontradas de 1960 a 1970, as quais
pareciam ter desparecido, indicando uma interrupgdo provavel na sua transmissdo. Este
achado é consistente com os altos nives de cobertura vacinal apds o inicio do programa de
vacinagao em 1969.

| dentificacio dos Grupos e Areas Geogr &ficas de Alto Risco

Para determinar quem esta sob risco de dar a luz a uma crianga com SRC, 0s casos
notificados de SRC entre os recém-nascidos da California de 1990 a maio de 1999 foram
revisados. Durante este periodo, 48 mulheres deram aluz a 49 criangas com SRC. Entre 47
(96%) das 49 criancgas, o diagndstico de SRC foi confirmado por testes laboratoriais, por
teste positivo para anticorpos IgM ou por isolamento do virus da rubéola; as duas criangas
restantes (4%) tinham uma sindrome que era clinicamente compativel com SRC [7]. A
maioria das criancas com SRC (37) nasceram de 1990 a 1992, um periodo de aumento da
incidéncia da rubéola nos Estados Unidos [8]. Os demais foram casos isolados que
ocorreram em comunidades sem documentagdo de circulacdo recente do virus da rubéola.
Os casos de SRC foram concentrados em regides densamente habitadas, tais como Los
Angeles e San Diego.

A demografia materna nos casos de SRC foram similar durante todo o periodo do estudo. A
idade média no ato do parto foi de 23 anos (variagdo, 15-23 anos). Os casos ocorreram
desproporcinamente entre recém-nascidos de maes mais jovens. Na Califérnia, 35% das
criangas sdo de mulheres com 3 30 anos de idade, comparados com apenas 20% entre as
maes dos casos. Das 48 mulheres, 35 (73%) se identificaram como hispanicas, 7 (15%)
como brancas, 5 (10%) como pretas, e 1 (2%) como asi&ica. Durante 1990-1999, apenas
17% de todos os nascimentos da California ocorreram de mulheres estrangeiras, porém 29
(60%) tiveram a0 menos 1 gravidez anterior, com 10 (43%) de 24 ocorridas nos Estados
Unidos. Elas ndo tinham sido vacinadas, a despeito da recomendagdo para a vacinagdo pos-
parto de todas as mulheres suscetivels a rubéola nos Estados Unidos [9].

A maioria das mées das 49 criangas receberam assisténcia pré-natal, com uma média de 5
visitas. Entretanto, 26% das maes das criangas-casos ndo receberam cuidados pré-natais ou
nenhum cuidado até o terceiro trimestre da gravidez, comparados com 5% de todas as méaes
da Cadliférnia que ndo recebem cuidados pré-natais ou os recebem apenas no fina da
gestacdo. Estas mées, receberam os cuidados pré-natais no final da gestagdo, e a infeccéo
por rubéola foi contraida no inicio da gravidez; consequentemente, o teste soroldgico de
rotina para rubéola como parte do pré-natal forneceu resultados enganosos. A sorologia da
IgG para rubéola como rotina apds a infecgdo, porém antes do parto, mostrou imunidade
materna, levando os médicos a inicialmente excluirem a SRC do diganéstico diferencial.

A caracterizagdo da demografia materna para as criangas com SRC permite o
desenvolvimento e implementagdo de intervencbes para a prevencdo de casos de SRC
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futuros. Os recursos nos niveis federal, estaduais e locais podem ser usados no
desenvolvimento dessas intervencoes.

A Rubéola nas Américas

O aumento do numero de viagens internacionais e migragoes para os Estados Unidos tém
tornado necess&rio para 0s servigos de salde publica a continua avaliagdo do impacto da
doenca importada e politicas de imunizacBes de outros paises sobre a epidemiologia da
rubéola e SRC. Atualmente, a rubéola oriunda da América Latina é o principal contribuinte
para a epidemiologia de rubéola e SRC nos Estados Unidos. O empenho intensificado da
Organizagdo Pan Americana de Salde no programa de eliminacdo do sarampo tem
resultado em maior atencdo para a epidemiologia da rubéola na regido. Um ndimero maior
de paises estdo atualmente realizando testes para 0 sarampo, porém estdo também
documentando nimeros mais altos de casos de rubéola [10,11]. Em 1997, ~95.000 casos de
rubéola foram notificados em ~28 paises da América Latina e do Caribe. No México, a
investigagcdo laboratorial de casos suspeitos de sarampo revelaram que 46.7% foram
positivos para anticorpos IgM para rubéola. A investigacdo laboratorial de casos suspeitos
de sarampo no Caribe de Lingua Inglesa em 1996 e 1997 mostraram resultados similares,
com 30% de casos com teste positivo para ainfec¢do por rubeola.

Embora a epidemiologia da rubéola caminhe para uma definicdo na América Latina e
Caribe, a epidemiologia da SRC permanece menos definida. Trinta e um casos de SRC
foram notificados pelo Caribe de Lingua Inglesa em 1997 e 1998. Uma resolugéo
determinando que todo esforco sgja feito para eliminar a rubéola e para prevenir novos
casos de SRC na Comunidade Caribenha até o final do ano 2000 foi aprovada pelo
Departamento do Conselho Socia e Humano em abril de 1998 [12]. Visando essa meta, a
vigilancia tem sido implementada para documentar a ocorréncia de SRC como uma
indicagdo da circulacdo recente do virus da rubéola e para identificar solugbes de
continuidade na estratégia de eliminacdo da rubéola. As recomendagdes para o controle e
eliminagdo nas Ameéricas incluem melhoria das medidas de vigilancia, uso disseminado da
vacina contra a rubéola na América Latina e estabelecimento de uma meta regional para
eliminagdo darubéola[13,14].

Valor Preditivo da Atual Definicao de Caso na | dentificacéo de Casos de SRC

A atual definicdo de vigilancia de caso foi examinada para determinar se a sensibilidade
podera ser incrementada através do realcamento de defeitos que ocorrem nos casos de SRC
e se o0 diagnostico clinico podera ser intensificado pela definicdo da combinacdo dos
defeitos comuns. A literatura foi revisada e os banco de dados do NCRSR e 2 hospitais
foram analisados; os dados do hospital e NCRSR também foram usados para avaliar o valor
positivo preditivo (PPV) dos defeitos unicos e a combinagcdo de defeitos. A definicdo de
vigilancia de caso dos Estados Unidos foi também comparada com aquela usada no Reino
Unido.

A definicdo de caso de SRC nos Estados Unidos avaliada pelos participantes do workshop
foi revisada e aprovada em 1996 pelos Conselho de Epidemiologista do Estado e
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Territérios e foi publicada no Relatério Semana de Morbidade e Mortalidade (MMWR),
em 1997 [7]. As mudancgas feitas em 1999 para a classificacdo de caso (tabela 1) e a
descricdo clinica e critério laboratorial para diagnodstico (tabela 2) estdo em destaque.

Tabela 1. Revisdo da classificacdo dos casos de sindrome da rubéola congénita (SRC) para os Estados
Unidos.

Classificacdo de caso Classificacéo de caso de 1997 Classificacdo de caso revisada em 1999

Confirmado Um caso clinicamente compativel que | Caso clinicamente consistente confirmado
seja confirmado |aboratoriamente. por laboratério.

Provével Caso sem confirmagdo laboratoria e| Ver descrigdo clinica
gue tenha 2 complicacdes listadas em
(A), ou 1 complicagdo de (A)* e 1 de
(B)? e auséncia de evidéncia de
qualquer outra etiologia

Possivel Alguns achados clinicos compativeis| Alguns achados clinicos compativels,
porém gue ndo atendem o critério para| porém que ndo atendem o critério para um
um caso compativel. caso compativel.

Apenas Infecgdo (IRC) | Apenas evidéncia laboratorial de| Apenas evidéncia laboratorial de infeccao;
infeccdo; sem quaisquer sintomas | sem quaisquer sintomas ou sinais clinicos.
clinicos ou sinais.

/er tabela 2 para definigdes de categorias.

Andlise da Literatura Médica e Registro Nacional de SRC Referente as M anifestactes
Clinicasda SRC

O sistema de vigilancia de SRC dos Estados Unidos, iniciado em 1969, é um sistema
passivo através do qual os departamentos de salde estaduais e locais recebem notificagdes
de recém-nascidos com SRC e entdo submete as notificagdes a0 NCRSR no Centro de
Controle e Prevencdo de Doengas (CDC). Os dados sobre interrupcdo de gravidez
associada a rubéola ndo sdo col etados.

Cento e oito artigos foram identificados para a revisao de literatura. A andlise foi restingida
aquelas notificagdes que incluiram teste laboratorial dos recém-nascidos. Dos 74 artigos
gue evoluiram com manifestagdes clinicas, 28 incluiam confirmagdo laboratorial; desses
28, 11 artigos de estudos prospectivos e 9 retrospectivos foram utilizados para calcular a
frequéncia da ocorréncia de defeitos individuais entre os casos de SRC. Para determinar as
proporcoes de casos de SRC com defeito Unico verso defeitos mdltiplos, 17 artigos (9
retrospectivos e 8 prospectivos) foram usados; 3 artigos prospectivos relataram um
subgrupo de estudos maiores e ndo foram incluidos na andlise proporcional. As frequéncias
das manifestagbes clinicas mais comuns na revisdo de literatura foram similares aquelas
notificadas (tabela 3) [35]. Diminuicdo da capacidade auditiva foi a manifestacdo clinica
mais frequente de SRC e foi mais provavel de estar presente como defeito Unico que as
outras manifestagdes clinicas (p. ex., catarata ou cardiopatia).

Entre os recém-nascidos com SRC confirmada no NCRSR, 13% tinham apenas 1 defeito,
24% tinham 2 defeitos, 63% tinham 33 defeitos, embora essa tendéncia também foi
aparente na literatura, relativamente mais casos na literatura tiveram apenas 1 ou 2 defeitos.
Esta referéncia pode refletir vicio de vigilancia passiva em notificagdo mais completa de
casos graves. As associagOes de outros defeitos com cardiopatias foram similares na

Traduzido por: Edson Alves de MouraFilho 6
e-mail: edson.moura@saude.gov.br




literatura e NCRSR. Por exemplo, ~50% dos pacientes casos com cardiopatia também
tinham catarata. Diferengas notavels entre a diminui¢do da capacidade auditiva e catarata
ou cardiopatia também refletem as limitagcGes de um sistema de vigilancia passiva.

Tabela 2. Revisdes para a descricdo clinica e critério laboratorial para a defini¢do de caso de sindrome da
rubéola congénita (SRC) para os Estados Unidos.

Definicdo de caso de 1997

Definicdo de caso revisada em
1999

Defini¢ao de caso clinico

Presenca de qualquer defeito(s) ou
dados laboratoriais consistentes
com infeccdo congénita por
rubéola.

Presenca de qualquer defeito(s) ou
dados laboratoriais consistentes
com infefeccdo congénita por
rubéola. As criancas com SRC
normal mente apresenta >1 sinal ou
sintoma consistente com infecgdo
congénita por rubéola. Entretanto,
as criangas podem apresentar
defeito Unico. O prgjuizo auditivo é
mais comum isoladamente.

Descricéo clinica

Uma doenca que normamente se
manifesta na infancia, resultante de
infeccdo por rubéola no Utero e
caracterizada pelos snais ou
sintomas das seguintes categorias:
(categoria A) catarata/glaucoma
congénito, cardiopatia congénita
(mais comumente persisténcia do
duto arteriovenoso ou estenose
periférica da artéria pulmonar),
rentinopatia pigmentar; (categoria
B)  plrpura, esplenomegalia,
ictericia, microcefalia, retardo
mental, meningoencefalite, doenca
da radiotransparéncia 0ssea.

Uma doenca que normamente se
manifesta na infancia, resultante de
uma infecgdo por rubéola no Utero
e caracterizada por snais ou
sintomas das seguintes categorias:
(categoria A) catarata/glaucoma
congénito, cardiopatia congénita
(sendo mais comum a persisténcia
do duto artério-venoso ou estenose
da artéria pulmonar periférica),
danos  auditivos, retinopatia
pigmentar; (categora B) purpura,

hepatoesplenomegalia,  ictericia,
microcefalia, retardo do
crescimento, retardo mental,

meningoencefalite,
radiotransparéncia dssea.

Critério laboratoria para
diagnostico

Isolamento do virus da rubéola ou
demonstragdo de anticorpo IgM
para rubéola ou de nivel de
anticorpo 1gG para rubéola no
recém-nascido que persiste em
nivel mais ato e por um periodo
mais longo que o esperado da
transferéncia passiva materna (p.
ex.: ndo desce na faixa esperada de
2 vezes adiluicéo por més).

Isolamento do virus da rubéola ou
demonstragdo de anticorpo IgM
rubéola-especifico ou de nivel de
anticorpo 1gG no recém-nascido
que persiste em nivel mais ato e
por um periodo de tempo maior
que o esperado da transferéncia
passiva de anticorpo materno (p. e.:
ndo desce na propor¢cdo esperada
de uma vez a diluicdo por més);
PVR positiva para o virus da
rubéola

Valor Preditivo Positivo Especifico Estimado para Defeito Congénito

O VPP especifico estimado para defeitos congénitos para detectar casos de SRC foram
calculadas com 0 uso de 2 banco de dados de altas hospitalares que registram cardiopatias
congénitas associadas a SRC. O Projeto de Utilizagdo de Cuidado a Salde coleta
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informag&o de alta de recém-nascidos em 9 estados; ~1 milh&o de nascidos vivos recebem
alta a cada ano (cerca de um quarto da coorte anual de recém-nascidos) estdo incluidos. O
Programa de Defeito Congénito da Metrépole de Atlanta € um sistema de vigilancia ativo,
baseado na populacdo, que identifica defeitos estruturais em criangas de 0-6 anos, ~40.000
nascidos vivos ou mortes fetais sdo monitorados a cada ano. Nesta andlise, os dados do
Projeto de Utilizagdo de Cuidados a Salde de 1990 a 1993 e os dados do Programa de
Defeitos Congeénitos da Metrélpole de Atlanta de 1993 a 1997 foram usados.

Para calcular o VPP, a propor¢do de casos confirmados de SRC com defeitos especificos
(como registrado pelo NCRSR) foi dividido pelo nimero de defeitos especificos por ano.
Para defeitos Unicos associados com SRC, como a catarata, 0s prejuizos auditivos, o peso
ao nascer (<2.500 g), o VPP foi <1%. O VPP para a ocorréncia de defeitos cardiacos
selecionados (por exemplo duto artério-venoso persistente, estenose pulmonar periférica,
estenose da valvula pulmonar) e cataratas na mesma crianga foi 63% com uso dos quadros
de prevaléncia do Programa de Defeitos Congénitos da Metrépole de Atlanta. Entéo, o VPP
foi muito melhor para a combinagdo de >2 defeitos que para um defeito Unico. Além do
mais, considerando que estas combinagbes sdo incomuns, a triagem de todas as criancas
com estas combinagdes poderd ser uma estratégia de custo-efetividade para identificacéo
dos recém-nascidos com SRC.

Programa Nacional de Vigilancia da Rubéola Congénita, Reino Unido

Em constrate com os Estados Unidos, o Reino Unido redlizou vigilancia ativa para a
rubéola. A vigilancia da rubéola no Reino Unido € multifacetéria e compreende a vigilancia
para 0s neonatos/crian¢as com rubéola congénita, abortos associados a rubéola, vacinagao,
taxa de suscetibilidade a rubéola entre mulheres gestantes e taxa de infeccdo, que séo
coletadas de relatorios e notificaces de laboratorio. A definicdo de caso do Reino Unido
difere da definicdo de caso dos Estados Unidos em um ponto significativo: a confirmagao
laboratorial ou suspeita clinica de rubéola na mée durante a gestacéo € uma alternativa
aceitavel para confirmagdo do virus da rubéola ou anticorpos na crianga (tabela 2).

Relatérios do sistema de vigilancia e de laboratérios e da Unidade de Vigilancia Pediétrica
Britanica Britanica. A rubéola congénita é incluida como 1 das 8-12 condi¢Bes raras
monitoradas pela unidade. Mensalmente “os cartbes de relatorios sdo enviados para todos
os 1.600 membros consultores pediatras do Real Colégio de Pediatria e Salde da Crianca
[37]. Os cartbes sdo devolvidos se alguma das condi¢cdes for observada; a taxa de resposta
€ consistentemente ~94%.tualmente, 1.116 individuos nascidos desde 1965 estdo
registrados no Programa Nacional de SRC desde que foi estabelecido em 1971; 871 destes
tém rubéola congénita confirmada ou sdo compativels e 245 sdo casos possiveis. Dos 871
recém-nascidos com rubéola confirmada ou compativeis, 220 foram inicialmente
diagnosticados com ICR’ destes, apenas um terco tinha SRC no ultimo seguimento (idade
média, 9 anos). Cerca de 10% dos individuos registrados sdo conhecidos como faecidos,
trés quartos deles como crian¢as menores de 1 ano; a maioria das mortes foram devido a
complicagOes associdas com cardiopatia co. Foram relatados 7 casos de cancer. A sequela
mais tardia em um seguimento médio de 10.7 anos incluiu 7 distirbio da tiredide e 7 casos
de diabetes mellitus.
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Triagem Abrangente para Indicacdo de Manifestagtes de SRC

As cardiopatias, cataratas e problemas da audi¢do sdo alguns dos defeiros mais cléssicos
associados com recém-nascidos com SRC. Os padrdes para elaborar o diagnéstico desses
defeitos especificos associados tém mudado significativamente desde a década passada a
partir da disponibilizac&o de tecnologias mais novas. Com as novas recomendagdes para o
teste universal direcionado as deficiéncias auditivas, a incorporagdo dessas recomendacoes
avigilancia da SRC, nacionamente, pode melhorar a averiguacdo de recém-nascidos com
SRC.

Avaliacdo de Recém-nascidos com Suspeita de Deficiéncia Auditiva

As deficiéncias auditivas é o defeito individual mais comum em recém-nascidos com
SRC. A Junta do Comité de Audi¢do na Infancia e a Academia Americana de Pediatria tem
defendido a triagem auditiva universal de recém-nascidos nos Estados Unidos [39, 40];
ambas as entidades endossam essa triagem universal em recém-nascidos antes dos 3 meses
de idade e recomendam as medidas de intervencdo antes dos 6 meses de idade.
Recomendam que a triagem universal da audicdo seja realizada como parte dos cuidados
padrdes direcionados aos recém-nascidos antes de suas altas hospitalares. Os resultados de
relatorios baseados em evidéncias recentemente publicados demonstram realcamento do
desenvolvimento da fala e da linguagem, como também o sucesso eventual na escola, para
criangas com deficiéncia auditiva se elas so identificadas precocemente e se a intervencéo
iniciada imediatamente [41-43]. Além disso, a deteccdo da deficiéncia auditiva pode
significativamente melhorar a averiguacdo de casos de SRC.

Em 1994, a Junta do Comité de Audicdo Infantil definiu uma perda auditiva de 30-dB como
o nivel alvo para identificacdo de deficiéncia auditiva, tendo como base que a deficiéncia
auditiva a este nivel, e maior na frequéncia, tem um importante impacto no reconhecimento
da fala Para detectar este nivel avo, 1 ou 2 medigdes fisiologicas podem ser usadas em
enfermarias de bebés saudaveis e enfermarias de cuidados intensivos. emissdo otoacustica
(EOCAS) e resposta auditiva evocada do tronco cerebral (ABR). Cada metodologia tem
intensidades e limitagoes.

As intensidades da ABR como ferramenta de triagem incluem as seguintes. (1) resposta
estavel ndo influenciada pelo nivel de sonoléncia do bebé; (2) uma resposta detectéavel na
presenca de problemas leves do ouvido médio; e (3) resposta detectdvel mesmo em meio
ambiente relativamente barulhento, como em unidade de terapia intensiva neonatal. As
limitagdes incluem (1) a necessidade de eletrodos de registro, que aumenta o custo e tempo
necessarios para realizagdo do teste; e (2) a possivel influéncia do estado neurol égico sobre
a resposta do bebé. Como ferramenta de triagem, a EOASs tem varios pontos fortes: (1) As
EOAs estéo presentes vitualmente em todos os individuos que podem ouvir £ 20 dB; (2) as
emissdes sdo uma medida direta do estado coclear; (3) a emissao ndo é afetada pelo estado
neurolégico do bebé porque se origina das células dos pelos do ouvido interno (cécleq); e
(4) o teste ndo requer 0 uso de eetrodos. As limitagbes do método EOE incluem as
seguintes. (1) nivel de barulho ambiental € critico porque a EOE usa um som como
resposta; (2) as emissdes ndo podem ser registradas se o cana auditivo do bebé estiver
blogueado com fragmentos ou se existir efusdo liquida no ouvido médio; e (3) a
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especificidade da triagem por EOA é menor que a do teste ABR, resultando em uma taxa
referencal mais alta.

Em 1993, o painel de consenso dos Institutos Nacionais de Salde recomendou um
protocolo de triagem de 2 estagios durante a permanéncia do recém-nascido no hospital, o
gual inclui uma triagem EOA inicia, seguida por uma triagem ABR antes da alta dos
recém-nascidos que ndo forem aprovados no teste EOA inicial.

Tabela 3 — Comparacdo de dados de estudos prospectivos e dados apresentados no livro texto padréo
de doencas infecciosas em pediatria referentes as frequéncias de deficiéncias selecionadas em recém-
nascidos com sindrome da rubéola congénita.

M anifestacdes clinicas N° deestudos | Individuos no estudo Individuos previamente
notificados.®%

Deficiéncia auditiva 10 68/113 (60) 80-90
Cardiopatia 9 45/100 (45) -

Duto artériovenoso 3 9/45 (20) 30

persistente

Estenose pulmonar 3 6/49 (12) 25°

periférica
Microcefalia 3 13/49 (27) Raro
Catarata 3 16/65 (25) 35
Baixo Peso ao nascer (<2.500 g) 2 5/22 (23) 50-85
Hepatoesplenomegalia 6 13/67 (19) 10-20
Parpura 5 11/65 (17) 5-10
Retardo mental 2 2/15 (13) 10-20
Meningoencefalite 3 5/49 (10) 10-20
Radiotransparéncia 6ssea 3 343 (7) 10-20
Retinopatia 3 2/44 (5) 35

NOTA. Os dados sdo propor¢des (%) de individuos, a ndo ser que tenham outra indicaco.

4Em [35].

® Inclui hipoplasia da artéria pulmonar, estenose supravalvular, estenose da valvula, e estenose do ramo
periférico.

A triagem auditiva de recém-nascidos tem se envolvido de forma significativa com o
desenvolvimento de tecnologia automatizada que melhora ssimultaneamente a qualidade
enquanto reduz a necessidade de pessoal atamente especializado.

O custo por recém-nascido triado primariamente depende do (1) custo do equipamento,
suprimentos e simplicidades; (2) tempo necessario para concluir a triagem; e (3) salario
(incluindo beneficios) do pessoa que faz a triagem. Existem custos adicionais associados
com o gerenciamento dos dados e a garantia de que os recém-nascidos que forem
identificados como portadores de deficiéncia auditiva recebam acompanhamento adequado.
O custo médio por recém-nascido atual relatado varia de $18 a $39, independente da
tecnologia usada no programa.

Com as recomendagOes da Academia Americana de Pediatria e a Junta do Comité de
Audicdo Infantil para incorporagdo de triagem auditiva de recém-nascido na rotina das
instituicdes que prestam cuidados a recém-nascidos € necessério assegurar (1) a capacidade
para triagem acurada, com taxas referenciais que ndo excedam a 5%, (2) plangjamentos
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para seguimento em tempo hébil nos referenciais de programa de triagem, e (3) articulagdes
entre o acompanhamento diagndstico e os servicgos de intervencdo imediata.

Avaliacao dos Recém-nascidos com Suspeita de Deficiéncia Visual

A observacdo feita por Sir Norman Gregg em 1941 sobre a catarata congénita mudou a
crenca de que a rubéola era uma doenca benigna (44). As deficiéncias oftalmoldgicas
associadas com SRC incluem catarata, microftalmo/microcornea, retinopatia pigmentar e
glaucoma. Em um estudo prospectivo de 1200 criangas envolvidas durante os anos
epidémicos de 1963-64, foram identificadas 139 criancas com rubéola congénita. Um
adiciona de 189 criangas com rubéola congénita ndo envolvidas no estudo prospectivo
foram identificadas, 0 que resultou em um acompanhamento de 328 casos de SRC [45].
Daqueles 328 casos, 54 (16%) tinham catarata, 78 (24%) tinham retinopatia, e 58 (18%)
tinham estrabismo. A maioria das cataratas foi identificada 12-43 dias ap0s o parto, e 44
(81%) apresentaram a forma bilateral. Infelizmente, os resultados cirdrgicos dos recém-
nascidos com catarata sdo insatisfatorios devido a inflamagBes graves. Nas criangas com
retinopatia, os achados foram a forma bilateral em 65 (83%). Mais de 60% desses recém-
nascidos ndo tinham catarata ou glaucoma. Em um outro estudo, a combinacdo de
microftalmos e catarata foi associada com rubéola intrauterina.

Um pediatra deve estar capacitado para diagnosticar a catarata, porém a apresentacdo de
retinopatia pigmentar € completamente varidvel e pode ser desafio para o diagndstico,
mesmo para oftalmol ogistas.

Avaliacdo de Recém-nascidos com Suspeita de Cardiopatias

As anormalidades cardiacas — em particular, aas cardiopatias estruturais congénitas — sao
achados cléassicos em recém-nascidos com SRC. Uma revisdo de averiguacdo prospectiva
de casos de SRC observou cardiopatias congénitas em 40%-50%. Dos recém-nascidos com
SRC e cardiopatia congénita, a maioria (90%) tem defeitos de “fluxo”, especialmente
persisténcia do duto arteriovenoso (20%) e estenose pulmonar periférica (10%-20%);
ambos ocorrem mais comumente em recém nascidos com SRC, que naqueles com doenca
cardiaca congénita néo relacionadas a SRC [46]. Outras anormalidades cardiacas, como a
estenose arterial periférica e anormalidades miocérdicas tém sido relatadas raramente. As
anormalidades valvulares incluem estenose vavular pulmonar, displasia polivalvular e
estenose valvular adrtica.

A frequéncia das anormalidades cardiacas na SRC (~50%) é suficientemente alta para
exigir um exame cardiolgico detalhado de todos os pacientes suspeitos de ter SRC. Isto
deverd incluir ausculta e papacdo do pré-cordio e artérias periféricas, como também
mensuracdo da pressdo sanguinea. Os murmurios da estenose pulmonar periférica e duto
arteriovenoso sdo distintos; entretanto, nem sempre sdo diagnosticos e podem mascarar
patologia cardiaca obscura. Se um murmurio estiver presente, esta indicada uma consulta
especializada em cardiologia, incluindo ecocardiografia.

Um caminho alternativo é utilizar ecocardiografia prospectiva para todos os pacientes
suspeitos de SRC. Os pacientes com SRC e cardiopatia congénita s8o manuseados clinica e
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cirurgicamente da mesma maneira que os pacientes ndo SRC. Para aguns pacientes, as
técnicas de cateterizaco terapéutica (p. ex.: fechamento do duto arterial, e dilatagdo por
baldo da valvula pulmonar) podem ter preferéncia em relagcdo a cirurgia, dependendo dos
recursos e fungdo do paciente.

Discussbes L abor atoriais para Diagnéstico de Recém-nascidos com SRC
Teste Laboratorial Soroldgico, Virologico e PRC para SRC

A disponibilidade de métodos de laboratério para o diagnostico e confirmagdo de rubéola é
uma ferramenta critica para a eliminacdo da rubéola nativa e a SRC nos Estados Unidos.
Além disso, considerando que uma das principais influéncias sobre a epidemiologia da
rubéola e SRC nos Estados Unidos sd0 a circulagdo do virus e controle da rubéola em
paises em desenvolvimento, a documentacdo da atividade da rubéola e o sucesso do
controle da rubéola por toda a parte do mundo também sdo importantes.

O custo, tempo para completar o ensaio e habilidade necesséria varia por ensaio. O teste
mais comumente utilizado é o da IgM. Entretanto, mesmo um ensaio de IgM muito sensivel
pode falhar na deteccéo dos niveis de IgM da rubéola que tende a reduzir para duvidoso ou
negativa aos 3-6 meses de idade. Qual teste de IgM para rubéola escolher é também
importante, considerando que alguns deles ndo foram adequadamente avaliados para o
diagndstico da SRC. O isolamento vira e ensaios linfoproliferativos também podem ser de
utilidade porém sdo dificeis. Recentemente, a PCR foi desenvolvida para a deteccéo de
RNA da rubéola. A PCR é mais sensivel que o isolamento do virus; entretanto, em paises
em desenvolvimento, nenhum dos dois é prético. Por muitas razdes, incluindo as
capacidades laboratoriais e custos, o teste de IgM e IgG para a infeccdo por rubéola sdo
mais provaveis de estarem disponivels em paises em desenvolvimento.

Capacidade Atual e Planos Futuros para o Diagnostico da SRC nos Estados Unidos

Com o aumento do sucesso da eliminagcdo do sarampo no hemisfério Ocidental. A deteccdo
e controle da rubéola tem aumentado sua importancia. Desde novembro de 1998, tem
havido uma concentracéo de esforgos para redcar a capacidade laboratorial de teste para
rubéola no CDC. Atualmente 0s ensaios disponiveis incluem testes para lgG e IgM rubéola-
especifico (Laboratério de Rubéola, CDC) e PCR rubéola-especifica (Universidade do
Estado de Georgia, Atlanta).

Atualmente nos Estados Unidos, aproximadamente metade dos testes soroldgicos para
rubéola sdo realizados em laboratérios comerciais, e cerca de metade dos isolamentos de
virus sdo redlizados em laborat6rios hospitalares ou centros de presquisas. Alguns dos
testes para rubéola sdo realizados em laboratérios de salde publica locais ou estaduais. De
9 recém-nascidos com SRC nascidos em 1998, apenas um caso teve confirmacgéo
sorolégicano CDC.

Em 1997, os laboratérios estaduais foram examinados para avaliar a disponibilidade e
capacidade para realizac8o de teste para anticorpo e virologia da rubéola. Dos 50 estados e
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Porto Rico, 30 (60%) realizaram teste para anticorpo IgM rubéola-especifico. Quatorze
estados (47%) usaram um EIA; desses, 31% usaram |gM-captura. O isolamento do virus da
rubéola estava disponivel em 11 estados (22%), e nenhum laboratério estadual realizou
PCR para o RNA do virus da rubéola. Apenas 3 estados relataram a realizacdo de >100
testes anuais de laboratdrio para rubéola.

A proposta de novas atividades para realcar a vigilancia da SRC e rubéola incluem o
desenvolvimento de (1) uma média de coleta (fixa) para PCR e isolamento do virus, (2)
protocolos para a coleta de amostras, e (3) protocolos para a deteccéo direta de RNA da
rubéola em amostras clinicas. A meta para estas novas atividades é desenvolver ou estar
compativel com 0s protocol 0s existentes para 0 sarampo e diminuir o tempo e méo-de-obra
necessarios para uma investigacdo epidemiol égica.

Resumos da Discussédo de Grupo

(1) Para recém-nascidos que ndo estejam epidemiol ogicamente relacionados a exposicao a
rubéola ou infeccdo, que achados clinicos devem garantir uma avaliagdo maior para
SRC? Todos os participantes indicaram que o sistema de vigilancia atual fornece um
fundamento forte, porém sd0 necessarias mudangcas modestas para melhorar a
averiguacdo da SRC. Eles ofereceram 2 caminhos. Uma valiagdo clinica enfatizada e
teste soroldgico de recém-nascidos com alguma patologia Unica associada com SRC (p.
e.. deficiéncia auditiva, catarata, persisténcia do duto arterial, ou glaucoma infantil).
Com a recomendacdo da triagem universal auditiva de recém-nascidos em fevereiro de
1999 pela Academia Americana de Pediatria, uma estratégia para melhorar a vigilancia
da SRC seria redlizar o teste de IgM nos recém-nascidos com deficiéncia auditiva que
forem identificados através da triagem. Esta recomendagcdo fornece uma nova
oportunidade para a identificagdo de recém-nascidos com SRC, porque a deficiéncia
auditiva € o defeito isolado mais comum associado com SRC.

A segunda adternativa oferecida foi o seguimento dos recém-nascidos com
manifestagdes menos especificas de SRC, por exemplo, criangcas menores para a idade
gestacional ou que tenham infecgdes persistentes como pneumonia, hepatite, ou nefrite.
Embora muitas criancas com SRC sgam menores em relacdo a idade gestacional,
alguns participantes avisaram que 0 uso de uma faixa mais larga de achados clinicos
para provocar as avaliag0es de seguimento poderiam provavelmente ndo serem
adotadas largamente, porque uma dta taxa de resultados negativos levaria a
descontinuidade da prética. Além disso, os participantes chamaram a atengdo de que os
recém-nascidos com manifestacbes menos comuns normalmente também tém 31 dos
sinais ou sintomas cléssicos. Independente do critério de inclusdo, a chave para
identificar esses recém-nascidos e diagnosticar suas SRC € aumentar a atencdo dos
médicos para 0s sinais e sintomas cléssicos e ndo classicos miriades da SRC.

(2) Qual é a avaiagdo laboratorial adequada para recém-nascidos com suspeita de SRC?
Qual deve ser a participagdo da PCR no diagndstico e seguimento? Todos os
participantes concordaram gue o método de captura da IgM é o teste de preferéncia
inicial para diagnostico de SRC. Para alcancar a sensibilidade, o teste de IgM deve ser
realizado dentro dos primeiros 2 meses ap0s 0 hascimento; entretanto, a IgM rubéola-
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especifica pode ser detectada até 1 ano de idade. Outros métodos de testes discutidos
para avaliagdo de um recém-nascido com suspeita de SRC incluiram o teste de
persisténcia e avidez da 1gG. Durante o primeiro ano de vida, a persisténcia de
anticorpos 1gG aém do declinio normal de anticorpo materno é um indicador
satisfatoriamente confidvel de infeccdo congénita e € um indicador particularmente bom
entre 6 e 12 meses de idade. O teste de avidez para anticorpos 1gG esta se tornando de
largo uso; entretanto, seu vaor na cofirmacédo de ICR € desconhecido e necessita de
maior avaliagao.

Alguns participantes perceberam gue os testes de IgM e IgG devem ser usados para
triagem e que a PCR ou o isolamento do virus devem ser usados como testes
confirmatérios. A PCR e isolamento do virus também sdo necessarios para definir a
epidemiologia molecular de SRC nos Estados Unidos. A PCR € tdo sensivel quanto o
isolamento do virus, embora 0s protocol os para manuseio e transporte de amostras ainda
tém que ser estabel ecidos.

Considerando o0 peqgueno numero casos de SRC que sdo diagnosticados, poucos
laboratérios nos Estados Unidos realizam o isolamento do virus ou PCR. Considerando
gue estas técnicas devem ser redlizadas apenas por pessoad treinado, deve ser
estabelecida uma rede de laboratorios regionais e nacionais que seja capaz de realizar
uma bateria de testes para rubéola com protocolos laboratoriais padronizados.

(3) Qual deve ser a definicdo de caso de SRC para vigilancia nos Estados Unidos? Devido
a disponibilidade de testes laboratoriais para diagndstico da IRC, a sensibilidade da
vigilancia poderia ser realcada pelo uso ampliado de teste de recém-nascidos com
defeitos clinicamente consistentes, particularmente defeitos Unicos. Com a atua
definicdo de caso, um caso confirmado € definido pela presenca de 31 defeito e um
diagnostico laboratoria (ver tabelas 1 e 2). Uma sugestdo para aumentar a sensibilidade
da definicdo de caso foi adicionar a histéria materna de rubéola e a presenca de
determinadas malformagdes no recém-nascido como evidéncia de rubéola confirmada.
Uma outra sugestéo foi classificar os recém-nascidos de acordo com a hierarquia das
malformagdes, as quais podem incluir rubéola materna como um dos critérios.
Similares aos itens categorizados como A e B da descricdo clinica da tabela 2, os
recém-nascidos poderdo ser classificados se eles tiverem 1 malformacdo priméria e 1
malformagdo secundéria ou 1 malformacéo priméria e confirmagdo de rubéola materna.
Com a adicdo da historia materna, a definicdo dos Estados Unidos podera ser similar
aguela nos outros paises.

Entretanto, alguns participantes observaram que embora a historia materna de rubéola
sgja importante na exaltagdo da suspeita clinica de infeccdo congénita por rubéola no
recém-nascido, a histéria materna ndo € importante para a classficagdo por causa da
disponibilidade de teste de laboratorio nos Estados Unidos. Outros pontos discutidos
incluiram a coleta de informagdo ndo apenas de casos notificados de SRC, porém
também de casos nos quais a SRC tenha sido descartada.

(4) Que resultados adicionais de vigilancia aém da SRC devem ser monitorados? Todos 0s
participantes indicaram que no futuro a ICR deve ser parte da vigilancia, porque ela
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incorpora todos os aspectos de infecgdo intrauterina por rubéola, um componente
essencial em uma estratégia de eliminagéo.

Embora o monitoramento para ICR forneg o quadro mais completo de epidemiologia da
rubéola nos Estados Unidos, muitos especialistas declararam que neste momento, o
monitoramento para ICR pode ser impraticavel. Com respeito a0 monitoramento do
ICR, uma sugestéo foi focalizar os recém-nascidos que estdo sob risco aumentado de
infeccdo (p. ex.: criangas cujas méaes foram infectadas pelo virus da rubéola durante a
gestacdo e 0s recém-nascidos com baixo peso a0 nascer). Uma outra sugestdo foi
realizar um estudo piloto para ICR em uma area de alto risco, para determinar a
prevaléncia na populagdo dos Estados Unidos e para identificar as estratégias para
melhorar a averiguagdo de casos de ICR.

(5) Deve a vigilancia para infecgdo congénita por rubéola ser rea¢ada nas populagdes ou
areas geograficas onde exista alto risco de importacdo ou circulagdo do virus da
rubéola? Se a decisdo for realcar a vigilancia, como deve isto ser realizado? Todos 0s
participantes indicaram que a vigilancia da ICR deve ser realgada nas populacdes ou
areas onde exista ato risco de importagdo e circulagdo do virus da rubéola. Alguns
participantes observaram que para definir com clareza algumas dessas areas de risco ou
grupos, a redizacdo de estudos de soroprevaléncia pode ser necess&ria. Outros
participantes declararam que a epidemiologia atual da rubéola e SRC sdo suficientes
para identificar essas areas e grupos. Como parte do realcamento da vigilancia da SRC,
foi discutido um estudo em uma area de alto risco, como a fronteira Estados Unidos —
Meéxico, para identificar um mecanismo de triagem, como deficiéncia auditiva, para o
testes subsequente de IgM.

(6) Como podem os clinicos serem educados e estimulados para suspeitar de SRC em
recém-nascidos com achados clinicos compativeis? Em virtude da raridade da SRC nos
Estados Unidos, a atencdo médica é soberana na identificagdo e notificacdo de casos.
Inimeras maneiras foram sugeridas para educar os clinicos sobre as achados clinicos
associados com SRC e a necessidade de avaliagdo adequada por sub especialistas e para
teste de diagnéstico laboratorial. Foi sugerido o desenvolvimento de algoritmos e
inclusdo de paramédicos (p. ex.: audidlogos treinados para identificar recém-nascidos
com SRC, ainclusdo de rubéola e SRC nos requisitos de revisdo de residéncia e sobre
exames anuais em treinamento, como também discussdes sobre rubéola e SRC a
intervalos regulares em encontros hospitalares. Essas discussdes devem incluir
discussdes sobre o laboratdrio para SRC, a epidemiologia atual da rubéola e SRC e as
condicdes clinicas da SRC.

Outros caminhos para aumentar a atencdo meédica sobre a rubéola e SRC incluiram a
distribuicdo de documentos de posicdo da Academia Americana de Pediatria que contém
informag&o atual sobre a rubéola e SRC, publicagdo de resultados de encontros como 0
recente workshop, publicacdo de editoriais em jornais seletos e distribuicdo de material a
respeito da rubéola e SRC que poderdo ser apresentados em atencdo aos médicos.

Necessidades de Pesquisa e Desenvolvimento
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Todos 0s participantes reconheceram vérias areas chaves e discussdes necessarias a serem
dirigidas na preparagdo para a eliminacdo da rubéola nativa e SRC. Algumas destas
incluem maior desenvolvimento ou avaliagd de diagnostico laboratorial, como
esclarecimento da participacdo do teste de avidez e PCR e técnicas de isolamento
padronizadas. Além disso, uma rede de |aboratorios regionais e de referéncia para o teste da
rubéola com o uso de um teste diagnéstico padronizado devem ser estabelecidos. A
avaliacdo da progressdo clinica de sinais e sintomas de SRC por todo o tempo podera ser
realizada internacional mente onde as taxas de SRC permanecerem altas. A importancia da
documentac&o do 6nus da rubéola e SRC em paises sem programas de vacinagdo de rotina
foi enatecida Todas as publicagdes de achados pertinentes a agéncias e organizagoes de
salde que trabalhem sobre a rubéola e SRC devem destacar a colaboragdo no esforco para
eliminagéo dessas doencas.

P6és-manuscrito

Os achados deste workshop foram de utilidade ao CDC e levaram a uma revisao e
atualizagdo da definicdo de caso para SRC, com uma aumento da énfase sobre as
malformagdes Unicas como deficiéncia auditiva. Esta modificacdo da defini¢do de caso foi
aprovada pelo Conselho de Epidemiologistas de Estado e Territério em junho de 1999. Um
estudo para o desenvolvimento de estratégias para realcar a vigilancia estd em andamento
em dois hospitais no Texas.

Apresentagdes do Workshop

As seguintes apresentacdes foram realizadas no Workshop sobre Eliminacdo da Sindrome
da Rubéola Congénita nos Estados Unidos: “Estado Atual da Rubéola e SRC nos Estados
Unidos’ (Susan E. Reef); “ldentificacio de Grupos e Areas de Alto Risco (Stephen
Waterman); “Rubéola e SRC nas Américas’ (Beryl Irons); “Analise do Registro Nacional
de SRC e Revisdo de Literatura sobre Manifestagcdes Clinicas de SRC” (Maria Carolina
Danovaro-Holliday); “Estimativa do Vaor Preditivo Positivo de Maformagtes Especificas
a0 Nascer” (Leonard Palouzi); “Programa Nacional de Vigilancia da Rubéola Congénita
(NCRSP), Reino Unido” (Pat Tookey); “Avaliacdo de Recém-nascidos com Suspeita de
Deficiéncia Auditiva’ (Allan Diefendorf); “Avaliagdo de Recém-nascidos com Suspeita de
Malformagdes Oculares’ ( Marilyn Miller); “Avaliacdo de Recém-nascidos com Suspeita
de Maformacgbes Cardiacas’ (Angela Lin); “ Teste Laboratorial Soroldgico, Virologico e
Reacdo de Polimerase em Cadeia (PCR) para SRC” (Jennifer Best); “Estado Atual e
Plangjamentos Futuros para a Capacitacdo para Diagnostico de SRC nos Estados Unidos’
(Joseph Icenogle); “A Participagdo da Tipagem Molecular na Vigilancia da SRC” (Teryl

Frey).
Participantes do Workshop

Emily Abernathy e Teryl Frey (Universidade do Estado da Georgia); Mike Adams (Centro
Nacional de Salde Ambiental, Centro de Controle e Prevencdo de Doencas [CDC];
Jennifer Best (Hosptial St. Thomas, Colégio Kings — Londres); Sharon Bloom, Cindy
Burnett, José Cordero, Victor Coronado, Maria Carolina Danovaro-Holliday, Charles
LeBaron, Walter Orestein, John Livengood, Elizabeth Perry, Susan E. Reef, Sandra Roush,
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Benjamin Schwartz, Roland Sutter, Melinda Wharton, Edward Yacovone, e Laura
Zimmerman-Swain (Programa Nacional de Imunizagbes, CDC); James Cherry
(Departamento de Pediatria, Escola de Medicina da Califérnia da Universidade de Los
Angeles); Louis Cooper (Departamento de Pediatria, Universidade de Columbia); Janet
Cragan, David Erickson e Leonard Paulozzi (Divisdo de Maformacbes Congénitas e
Retardo do Desenvolvimento, CDC); Allan Diefendorf (Departamento de Otolaringologia,
Cirurgia da Cabega e Pescoco, Escola de Medicina da Universidade de Indiana); Michael
Geene (Departamento de Obstetricia e Ginecologia, Hospital Geral de Massachussetts);
Bradley Hersh (Divisdo de Vacina e Imunizagdo, Organizacdo Pan Americana de Saude);
Alan Hinman (Forca Tarefa para Sobrevivéncia Infantil e Desenvolvimento, Centro
Carter); Joseph lIcenogle, Alisa Murray e Paul Rota (Centro Nacional de Doencas
Infecciosas, CDC); Beryl Irons (Centro Regional de Epidemiologia do Caribe, Organizagdo
Pan Americana de Salde); Michael Katz (March of Dimes); Angela Lin ( Unidade de
Genética e Teratologia, Hospital Geral de Massachussetts); Marilyn Miller (Universidade
de lllinois); John Modlin (Centro Médico Dartmouth Hitchcock); Cynthia O’ Malley
(Departamento de Salde do Estado da Califérnia); Stanley Plotkin (Escola de Medicina,
Universidade de Pensilvania); John Pratt-Johnson (Oftalmologista aposentado, Vancouver,
Columbia Britanica); Mary Thorngren (Organizacdo de Servigos Sociais e de Salde de
Coalizdo Hispanica); Patricia Tookey (Programa de Vigilancia da Rubéola Congénita,
Departamento de Epidemiologia e Salde Publica, Reino Unido); e Stephen Waterman
(Divisdo de Doengas Transmissiveis, Departamento de Servigos de Salde do Estado da
California).

Agradecimentos

Agradecemos a Edward Yacovone, Patricia Taliferro, Mary McCauley, Diane Allgood,
Nina Allen e Ondrea Elliott pelo apoio administrativo e editorial para o workshop.

Traduzido por: Edson Alves de MouraFilho 17
e-mail: edson.moura@saude.gov.br



Refer éncias

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Public Health Service. Healthy people 2000: national health promotion and disease prevention
objectives: full report with commentary (publication PHS 91-50212)> Washington, DC: US
Department of Health and Human Services, Public Health Service. 1991.

Centers for Disease Control and Prevention. Rubella and cogenital rubella syndrome: United
States, January 1, 1991-May 7, 1994. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 1994,43:391, 387-401.
Centers for Disease Control and Prevention. Rubella and congenital rubella syndrome: United
States, 1994-1997. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 1997;46:350-4.

Frey TK, Abernathy ES, Trent JB, et a. Molecular analysis of rubella virus epidemiology
across three continents, North America, Europe, and Asia, 1961-1997. J Infect Dis 1998;
178:642-50.

Centers for Disease Control and Prevention. Rubella among crew members of commecial cruise
ship. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 1998;46:1247-50.

Centers for Disease Control and Prevention. Rubella outbreak: Westchester County, New Y ork,
1997-1998. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 1999;48:560-3.

Centers for Disease Control and Prevention. Case definitions for infectious conditions under
public health surveillance. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 1997;46(RR-10):1-55.

Lee SH, Donnell PE, Frederick PD, Mascola L. Resurgence of congenital rubella syndrome in
the 1990s. JAMA 1992;267:2616-20.

Watson JC, Hadler SC, Dykewicz C, Reef S, Phillips L. Measles, mumps, and rubella: vaccine
use and strategies for elimination of meades, rubella, and congenital rubella syndrome and
control of mumps: recommendations of the Advisory Committe on Immunization Practices
(ACIP). MMWR Morb Mortal WKkly Rep 1998;47(RR-8):1-57.

Pan American Health Organization. Measles elimination by the year 2000. EPI Newsletter
1994;16:1-2.

Shirley JA, Revill S, Cohen BJ, Buckley MM. Serological study of rubella-like illness. J Med
Virol 1987;21:369-79.

Pan American Health Organization. Caribbean community establishes rubella elimination goal.
EPI Newsletter 1998;10-5.

Pan American Health Organization. Rubella and congenital rubella syndrome:
recommendations from the 13" Meeting of the PAHO Technical Advisory Group on Vaccine
Preventable Diseases (Ontario, Canada), 12-16 April 1999.

Hinman AR, Hersh BS, de Quadros CA. Rational use of rubella vaccine for prevention of
congenital rubellain the Americas. Ver Panam Salud Publica 1998;4:156-60.

Avery GB, Monif GGR, Sever JL, Leikin SL. Rubella syndrome after apparent maternal illness.
Am J Dis Child 1965;110:444-6.

Zgorniak-Nowosielska |, Zawilinski B, Szostek S. Rubella infection during pregnancy in the
1985-86 epidemic: follow-up after seven years. Euro Epidemiol 1996;12:303-8.

Connolly JH, Nevin NC, Simpson DM, O Neill HJ. Outcome of pregnancy in a rubella
outbreak in Northern Ireland 1978-1979. Ulster Med 1984;53:65-73.

Grillner L, Forsgren M, Barr B, Bottiger M, Danielsson L, De Verdier C. Outcome of rubella
during pregnancy with special reference to the 17"-24" weeks of gestation. Scand J Infect Dis
1983;15:321-5.

Peckham CS. Clinical and serological assessment of children exposed in utero to confirmed
materna rubella. Br Med J 1974;1:259-61.

Enders G, Nickerl-Pacher U, Miller E, Cradock-Watson JE. Outcome of confirmed
periconceptional maternal rubella. Lancet 1988;1 1445-47.

Miller E. Cradock-Watson JE, Pollock TM. Consequences of confirmed maternal rubella at
successive stages of preghancy. Lancet 1982;2:781-4.

Traduzido por: Edson Alves de MouraFilho 18
e-mail: edson.moura@saude.gov.br



22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31
32.

33.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

45,

Sever JL, Hardly JB, Nelson KB, Gilkeson MR. Rubella in the collaborative perinatal research
study: clinical and laboratory findings in children through 3 years of age. Am J Dis Child
1969;118:123-32.

White LR, Sever JL, Alepa FP. Maternal and congenital rubella before 1964:frequency, clinical
features, and rearch for isoimmune phenomena. J Paediatr 1969;74:198-207.

Hardly JB, McCracken GH JR, Gilkeson MR, Sever J>. Adverse fetal outcome following
materna rubella after the first trimester of pregnancy. JAMA 1969;207:2414-20.

Hardly JB, Monif GRG, Sever JL. Studies in congenita rubella, Baltimore 1964-65. I1. Clinical
and serologic. Bull Hopkins Hosp 1966;118:97-108.

Bitsch M. Rubellain pregnant Danish women, 1975-1984. Dan Med Bull 1987;34:46-9.
Bellanti JA, Artenstein MS, Olson LC, Buescher EL, Luhrs CE, Milstead KL. Congenital
rubella: clinicopathologic, virologic, and immunology studies. Am J Dis Child 1965;110:464-
72.

Korones SB. Ainger LE, Monif GR, Roane J, Sever JL, Frederico F. Congenital rubella
syndrome: new clinical aspects with recobery of virus from affected infants. J Pediatr
1965;67:166-81.

Plotkin AS, Oski FA, Hartnett EM, Hervada AR, Friedman S, Gowing J. Some recently
recognized manifestations of the rubella syndrome. J. Pediatr 1965;67:182-91.

Jeresaty RM, Russell W. Hepatosplenomegaly and heart disease in the congenital rubella
syndrome: report of eight cases. Pediatrics 1967;39:36-42.

Ainger LE, Lawyer NG, Fitch CW. Neonata rubella myocarditis. Br Heart J 1966;28:691-7.
Cooper LZ, Ziring PR, Ockerse AB, Fedun BA, Kiey B, Krugman S. Rubella: clinica
manifestations and management. Am J Dis Child 1969;118:18-29.

/guggenheimer J. Nowak AJ, Michaels RH. Dental manifestations of rubella syndrome. Oral
Surg Oral Med Oral Pathol 1971;32:30-7.

. Menser MA, Forrest JM. Rubella:high incidence of defects ins children considered normal at

birth. Med J Aust 1974;1:123-6.

Cherry JD. Frequency and main characteristics of clinical findings in congenital infection
[table]. In: Feigin RD, Cherry JD, eds. Textbook of pediatric infectious diseases. 3d ed.
Philadelphia WB Saunders, 1992:1804-5.

Edmonds LD, Layde PM, James LM, Flynt JW, Erickson JD, Oakley GP Jr. Congenital
malformation surveillance: two American system. Int J Epidemiol 1981;10:247-52.

Hall SM, Nicoll A. The Briths pediatric surveillance unit: a pioneering method for investigating
the less common disorders of childhood. Child Care Health Dev 1998;24:129-43.

Tookey PA, Peckham CS. Surveillance of congenital rubella in Great Britain, 1971-96. BMJ
1999;318:769-70.

American Academy of Pediatrics. Joint Committe on Infant Hearing 1994 position statement.
Pediatrics 1995;95:152-6.

American Academy of Pediatrics. Task Force on Newborn and Infant Hearing Newborn and
infant hearing impairment: detection and intervention. Pediatrics 1999;103:527-30.
Yoshinaga-ltano C. Efficacy of early identification and early intervention. Semin Hear
1995;16:115-23.

Glover B, Watkins S., Pittman P, Johnson D, Barringer D. SKI-HI home intervention for
families with infants, toddelers, and preschool children who are deaf or hard of hearing. Infant-
Toddler Intervention: The transdisciplinary Journal 1994;4:319-32.

Y oshinaga-Itano C. Sedley AL, Coulter DK, Mehl AL. Language of early- and later-identified
children with hearing loss. Pediatrics 1998:102:1161-71.

. Gregg NmcA. Congenital cataract following german measles in the mother. Trans Ophthalmol

Soc Austr 1941;3:35-46.
Wolf SM. The ocular manifestations of congenital rubella: a prospective study of 328 cases of
congenital rubella. J Pediatr Ophthalmol Strabismus 1973;10:101-41.

Traduzido por: Edson Alves de MouraFilho 19
e-mail: edson.moura@saude.gov.br



46. Ferencz C, Loffredo /cam /cirrea-Villasendr A, Wilson PD eds. Genetics and environmenta
risk factors of major cardiovascular malformations: the Baltimore-Washington Infant Study,
1981-1989. In: Perspectivesin pediatric cardiology. Vol 5. Armonk, NY: Futura, 1997.

Este documento traduzido trata-se de uma contribuicdo da Coor denacéao Geral do
Programa Nacional de lmunizagtes— CGPNI/CENEPI/FUNASA/M S, atodos que
se dedicam as acdes de imunizaces.

Traduzido por: Edson Alves de MouraFilho 20
e-mail: edson.moura@saude.gov.br



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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Baixar livros de Meio Ambiente
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