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Assunto: Casos importados de rubéola na Regiao das Américas, com risco para
reintrodugao do virus da rubéola no Brasil e na Bahia.

A Organizagdo Pan Americana de Saude emitiu recentemente, alerta sobre o
risco de importacéo e reintrodugéo do virus da rubéola na Regido das Américas. Entre
2010 e 2019 foram confirmados 84 casos de rubéola em 08 paises, todos casos
importados, e 16 casos de sindrome de rubéola congénita no mesmo periodo. Em 2015
a Regido das Américas foi a primeira regiéo da Organizacado Mundial de Saude a ser
declarada livre da transmissdo endémica do virus da rubéola pelo Comité Internacional
de Expertises. Em 2016, foram confirmados 02 casos importados de rubéola, 01 no
Canada e 01 nos Estados Unidos da América; em 2017 foram 8 casos importados de
rubéola, 01 no México e 07 nos Estados Unidos da América; em 2018 foram confirmados
04 casos importados, 2 no México e 2 nos Estados Unidos da Ameérica e em 2019, 04

casos importados foram confirmados, 03 na Argentina e 01 no Chile.

No Brasil, a vigilancia da rubéola foi impulsionada pela implementagéo do Plano
de Eliminacéo do Sarampo desde 1992. Entre 2000 e 2008, foram confirmados 37.663
casos de rubéola. Nesse periodo, detectaram-se mudancas significativas no
comportamento da doenga. Em 2008, com a intensificac@o da vigilancia epidemiolégica
e a ampliacéo da vacinacdo de blogueio, o nimero de casos se reduziu em 273,6% em
comparagédo ao ano de 2007. O Gltimo surto de rubéola ocorreu em 2008, ano em que
aconteceu a maior campanha de vacinagéo contra rubéola do mundo, na qual foram
vacinados 67,9 milhdes de brasileiros, homens e mulheres de 20 a 39 de todo o pais,
levando o Brasil a cumprir a meta de eliminag&o da rubéola e sindrome da rubéola
congénita em 2010. Entre 2011 e 2017 foi confirmado apenas um caso importado de
rubéola no estado do Rio de Janeiro, em 2014, em um tripulante de navio proveniente
das Filipinas, tendo sido identificado o gendtipo 2B, sem nenhum caso secundario. Na
Bahia o ultimo surto de rubéola ocorreu em 2007, com 209 casos confirmados e em

decorréncia desse surto, em 2008 foi registrado o ultimo caso confirmado de Sindrome
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da Rubéola Congénita no municipio de Dias D’Avila, e um caso de infecgao congénita

pelo virus da rubéola no municipio de Ubata.

Em abril de 2015, a Organizagao Pan-Americana da Saude (OPAS) declarou a

Regido das Ameéricas livre da rubéola e da Sindrome da Rubéola Congénita (SRC).

A rubéola é uma doenca exantematica, febril, aguda, de etiologia viral, de alta
contagiosidade, cuja importancia para a saude publica estd associada ao risco de
abortos, natimortos e da Sindrome da Rubéola Congénita. O quadro clinico e
caracterizado por exantema maculopapular e puntiforme difuso, com inicio na face,
couro cabeludo e pescogo, espalhando-se posteriormente para o tronco € 0s membros.
Febre baixa e linfoadenopatia retroauricular e/ou occipital e/ou cervical posterior
também s3o possiveis de ocorrer. Geralmente, antecedem o exantema no periodo de 5
a 10 dias e podem perdurar por algumas semanas. Formas inaparentes sao frequentes,

principalmente em criangas.

Considerando o diagnéstico diferencial da rubéola com outras doencas
exantematicas, e diante do cenario epidemiologico nacional do sarampo, com
ocorréncia de casos importados de sarampo na Bahia, a Secretaria de Saude do Estado
da Bahia (Sesab), por meio da Diretoria de Vigilancia Epidemiologica (Divep), alerta
para o risco de importagao do virus da rubéola diante da ocorréncia de casos importados
na Regido das Américas e reitera a importancia do desenvolvimento de acdes
integradas a vigilancia do sarampo, incluindo a investigacdo de casos suspeitos,

intensificacdo vacinal e busca ativa de casos.

Recomendacdes importantes:

¢ Notificagdo imediata de todo caso suspeito de rubéola que se enquadre
na seguinte definicao: toda pessoa que apresentar febre e exantema
maculopapular, acompanhado de linfoadenopatia retroauricular e/ou occipital
elou cervical, independentemente da idade e da situacdo vacinal, ou todo
individuo suspeito com histéria de viagem para locais com circulagéo do virus da
rubéola, nos ultimos 30 dias, ou de contato, no mesmo periodo, com alguém que

viajou para local com circulagao viral;

e Bloqueio vacinal imediato apos exposicdo (vacina triplice viral),
contemplando os contatos diretos e indiretos suscetiveis na faixa etaria de 6

meses a 49 anos. Contatos acima de 50 anos que ndo comprovarem nenhuma

.
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dose da vacina com os componentes rubéola e sarampo devem receber uma

dose da vacina triplice viral,

e A intensificacdo vacinal recomendada para prevencdo de surtos de
sarampo se estende ao objetivo de prevencgéo da rubéola, devendo-se atentar
para a captacgédo de individuos suscetiveis ou com esquema vacinal incompleto
na faixa etaria de 1 ano a 49 anos, conforme preconizado pelo Programa
Nacional de Imunizacbes. Os casos suspeitos de sarampo ou rubéola nao
deverao ser vacinados no curso da doenca, até que o encerramento dos casos
seja realizado, em atendimento ao protocolo de vigilancia epidemioloégica das
doencgas exantematicas, porém, o adiamento da vacinacdo nesse momento nao
exclui a necessidade da vacinagao posterior, visto que a vacina triplice viral

confere protegdo para 3 doengas: rubéola, caxumba e sarampo;

e Todos os casos suspeitos de rubéola devem ser investigados nas
primeiras 48 horas. A partir da investigacdo de casos suspeitos deve-se realizar
o levantamento de dados dos contatos diretos e indiretos para monitoramento
semanal e verificagdo do possivel aparecimento de sintomas, mesmo apoés

blogueio vacinal. O monitoramento devera ocorrer até 30 dias do contato;

 Diante da situacdo epidemiologica do sarampo e do risco de importacao
da rubéola, a intensificacdo das acdes de busca ativa de casos suspeitos de
sarampo devera ser integrada & rubéola, visando otimizar esforgos para
identificacdo precoce dessas doengas, favorecendo a notificacdo e intervencao
imediata para prevengao de surtos;No plano individual o isolamento domiciliar
ou hospitalar dos casos de sarampo € rubéola diminui a intensidade dos
contagios. Deve-se evitar, principalmente, a frequéncia as escolas ou creches, e
agrupamentos até 7 dias ap6s o inicio do exantema no caso da rubéola e até 04
dias apds o inicio do exantema no caso do sarampo. Pacientes internados
devem se submeter a isolamento respiratério de aerossol até o final do periodo
de transmissibilidades dessas doencas;
Garantia da coleta de amostras para sorologia no primeiro contato com o
paciente e coleta de urina e secrecao de naso e orofaringe até 7 dias do inicio
do exantema, preferencialmente nos 3 primeiros dias, para detecgao viral, com
envio imediato ao LACEN;
N3o existem indicacdes para solicitar e realizar o exame de rotina para rubéola
no pré-natal em gestantes assintomaticas. O exame sb6 deve ser solicitado e
realizado mediante suspeita de rubéola na gestante ou quando ela for contato

com uma pessoa com doenca exantematica. Caso a gestante nao tenha
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comprovagao da vacina contra rubéola (rubéola monovalente, dupla viral, triplice
viral ou tetraviral) na caderneta de vacinacao, se necessario, a pesquisa de 1gG
para rubéola (gestante assintomatica e sem contato prévio com outra doenca
exantematica) podera ser solicitada no pré-natal. Caso o resultado seja néo
reagente, deve-se indicar a vacinacdo contra rubéola imediatamente apo6s o
parto;

e Garantia de coleta da 22 amostra para sorologia nas situacdes de resultados IgM
reagentes ou inconclusivos na 12 amostra, ou em situagdes de coleta precoce,
quando a andlise dos resultados laboratoriais indicar a necessidade de nova
amostra. Reforca-se a recomendagao para o intervalo minimo de 15 dias entre
a 12 e 22 amostra de sorologia;

e Capacitagdo das equipes municipais para instituir respostas rapidas frente a

ocorréncia de casos.
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Contatos

- Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica (Divep) - Tels.: 71 3116-0017/ 3116-0039

- Coordenacdo de Imunizagbes e Vigilancia Epidemiolégica das Doencas
Imunopreveniveis (Civedi) - Tel.: 71 31 16-0036

- Grupo Técnico de Vigilancia das Doencas Exantematicas - Tel.: 71 3116-0034

- Coordenacéo de Informagdes Estratégicas de Vigilancia a Saude (Cievs) Tel..71 31 16
0018; 99994-1088
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