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Caso Suspeito de SRC

Sindrome por rubéola

Microcefalia CAP

Cataratas

® Todo recém-nascido
cuja mae foi caso suspei-
to ou confirmado de ru-
béola;

® Todo recém-nascido
cuja mée foi contato de
caso suspeito ou confir-
mado de rubéola durante
a gestacéo;

® Toda crianga, ate 12

Boletim Epidemioldgico
Sindrome da Rubéola Congénita (SRC)

meses de idade, que
apresente qualquer um
dos seguintes sinais cli-
nicos compativeis com
infeccdo congénita pelo
virus da rubéola: cardio-
patia congénita, suspeita
de deficiéncia auditiva,
catarata (pupila branca),
glaucoma (maior globo
ocular) ou retinopatia
pigmentar.

Modo de Transmisséao

Apds a transmisséo res-
piratéria, o virus da rubé-
ola replica-se e, em uma
mulher gravida, a infec-
¢ao placentaria ocorre

durante a viremia e pode
levar

a infecgao fetal transpla-
centaria.

Periodo de Transmissi-
bilidade

Recém nascidos com
SRC podem transmitir o
virus da rubéola por um
periodo prolongado (60%
para os primeiros quatro
meses de vida), pois eles
liberam grandes quanti-
dades de virus nas se-
cregbes nasofaringeas,
urina e fezes por ate um
ano ou mais, portanto
podem transmitir o virus
da rubéola para pessoas
suscetiveis.

Descrigao

A sindrome da rubéola congénita (SRC) € uma doenga que ocorre em bebés
em desenvolvimento no Utero, que resulta da infecgdo materna pelo virus da rubéola
durante a gravidez. Quando uma mulher é infectada com o virus da rubéola no inicio
da gravidez, ela tem 90% de chance de transmitir o virus ao feto, podendo levar a
abortos espontaneos, mortes fetais/natimortos, ou os bebés em desenvolvimento
podem ter defeitos congénitos graves conhecidos como SRC, com consequéncias
devastadoras para toda a vida. Em alguns casos de infecgdo por rubéola durante a
gravidez, particularmente apos 20 semanas de gestacédo, o feto pode ser infectado,
mas nao desenvolver os sinais e os sintomas de SRC.

Os defeitos congénitos mais comuns de SRC podem incluir: surdez, catara-
ta, defeitos cardiacos, dificuldades intelectuais, atraso no desenvolvimento, danos
no figado e no bago, baixo peso e erupgéo cutdnea ao nascer.

Situagao Epidemiolégica da Sindrome da Rubéola Congénita

Embora desde 1996 sejam  caracterizadas como  doengas
de notificagdo compulséria, a rubéola e a SRC passaram a ter seu monitoramento de
forma mais eficaz no Brasil em 1999, apds a implementacdo da vigilancia epidemio-
l6gica integrada de sarampo e rubéola. No periodo de 1999 a 2001, ocorreram sur-
tos de rubéola em varios estados do pais, com aumento progressivo no nimero de
casos suspeitos de SRC (de 200 para 600).

O ultimo caso confirmado de rubéola no pais foi em 2008, no estado da Sao
Paulo. O Brasil recebeu a certificagdo de eliminagdo da rubéola e da sindrome da
rubéola congénita em 05 de dezembro de 2015, no entanto, nos ultimos anos, casos
de rubéola tém sido reportados em varias partes do mundo. Segundo a Organizagéo
Mundial da Saude (OMS), em 2022, foram confirmados 9.474 casos de rubéola no
mundo, a maioria concentrada nos paises africanos, com 3.874 casos (40,9%) se-
guido pela Regido do Sudeste da Asia, com 2.611 (27,6%) casos. N&o houve regis-
tro de casos confirmados na Regido das Américas em 2022.
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O Brasil e a Bahia permanecem com a rubéola e a sindrome da rubéola congénita eliminadas, todavia, a ocorrén-
cia de casos de rubéola em outros paises e o cenario das baixas coberturas vacinais representam um risco real para a
reintroducao do virus da rubéola e de dispersao para os locais atualmente sem casos da doencga.

Na Babhia, o ultimo surto de rubéola ocorreu em 2007, com 209 casos confirmados, alcangando, nesse ano, Taxa
de Notificacdo de Doengas Exantematicas (sarampo e rubéola) de 21,3 casos/100.000 habitantes. Em decorréncia do
surto de rubéola, no ano seguinte, 2008, foi registrado o ultimo caso confirmado de Sindrome da Rubéola Congénita no
municipio de Dias D’Avila, e um caso de infeccdo congénita pelo virus da rubéola no municipio de Ubata (Figura 1).

No tocante a SRC, entre 2007 e 2022, foram notificados 58 casos suspeitos, com mediana de 2 notificagcdes anu-
ais, variando de 0 casos em 2014/2015/2019 a 16 casos em 2008. A taxa média de notificacdo de SRC neste periodo foi
0,2 casos por 10.000 nascidos vivos.

Figura 1 — Distribuicdo anual do niumero de casos notificados de Sindrome da Rubéola
Congénita (SRC) e da Taxa de Notificagdo de Doengas Exantematicas (sarampo e rubéola)
na Bahia, 2007 a 2022
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Em 2022, na Bahia, foram notificados 05 casos suspeitos de SRC distribuidos em 05 municipios: 01 em Nova
Vigosa (descartado), 01 em S&o Desidério (descartado), 01 em Rio Real e 01 em Presidente Janio Quadros, ambos com
erro de classificagao final para corregéo e 01 em Botupora, que ainda encontra-se em investigagéo.

Figura 2 — Série histdrica das coberturas vacinais com a vacina Triplice Viral (12 e 22 doses),
Bahia e Brasil, de 2016 a 2022*
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A vacinagéo é uma estratégia para o controle da rubéola e prevengao da SRC. A baixa taxa de notificagéo e as
baixas coberturas vacinais com a vacina triplice viral elevam o risco para a ocorréncia de surtos de rubéola frente a uma
possivel importagao viral, com consequente aumento de ocorréncia de casos de SRC . Ressalta-se que o estado ndo
alcanga a meta de cobertura vacinal contra sarampo e rubéola desde 2015, apresentando desempenho inferior a 80%
nos anos 2017 (79,16%), 2020 (78,74%), 2021 (66,29%), chegando em 2022, a um resultado de 74,97% de cobertura
com a primeira dose da vacina (D1), abaixo da meta minima (=295%) de cobertura para garantir a sustentabilidade de eli-
minac¢&o do sarampo, rubéola e SRC (Figura 2).
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Recomendacgées de Vigilancia da Sindrome da Rubéola Congénita na Bahia

Desde o registro do ultimo caso de rubéola e SRC no estado da Bahia, foram mantidas as recomendagbes para notifica-
¢ao e investigacdo imediatas dos casos suspeitos, deteccdo de casos importados, a intensificacdo das agbes de vigilan-
cia e contengao, vacinagéo de rotina, bloqueio vacinal, bem como as agbes de Vigilancia Laboratorial na identificacao dos
genotipos virais.

Frente a um caso suspeito de Sindrome da Rubéola Congénita (SRC) e Infecgdo Congénita pelo Virus da Rubé-
ola (IRC), recomenda-se aos municipios:

e Todos os casos suspeitos de SRC ou IRC devem ser notificados de imediato, nas primeiras 24 horas, as trés esfe
ras da Federacdo. Devera ser notificado todo recém-nascido cuja mae foi caso suspeito ou confirmado de rubéola du-
rante a gestagao, ou toda crianga até 12 meses de vida que apresente sinais clinicos compativeis com infec¢gao congé-
nita pelo virus da rubéola, independentemente da histéria materna (sinais clinicos compativeis com infecgdo congénita
pelo virus da rubéola (catarata, glaucoma, surdez e cardiopatia congénita: persisténcia do canal arterial, estenose adrti-
ca, estenose pulmonar);

o Em situagbes de abortamento ou perda fetal devido a infecgao pelo virus da rubéola, deve-se informar, na ficha da méae
(ficha de doenga exantematica), a ocorréncia do aborto ou da natimortalidade no campo das observagbes adicionais;

e Todo caso suspeito de SRC ou IRC deve ser investigado, em até 48 horas apdés a notificagdo. Todos os campos da
ficha de notificagao/investigagdo de SRC devem ser criteriosamente preenchidos, mesmo quando a informagao for ne-
gativa;

e Durante a investigacao epidemiolégica dos casos de SRC ou IRC, devem ser avaliados os locais onde a mae esteve
no periodo de 30 dias prévios a gravidez até o final da gestagéo (dentro ou fora do pais), assim como eventuais conta-
tos com pessoas que estiveram no exterior. Deve-se também avaliar os antecedentes vacinais maternos;

¢ Realizar bloqueio vacinal quando da detec¢do de um caso de SRC/IRC. A vacinagdo de bloqueio deve ocorrer na uni-
dade de saude onde o caso foi atendido (incluindo a maternidade), no domicilio e na creche, caso a crianga venha a
frequentar esse tipo de estabelecimento. Essa recomendacgao se faz pertinente em virtude do virus poder ser excretado
pelas secrecdes nasofaringeas e pela urina até um ano de idade;

¢ Em ambientes de saude, precaugdes de contato devem ser implementadas para cada caso de SRC e IRC detectados
Os bebés com SRC ou IRC devem ser colocados em isolamento de contato durante qualquer internagdo hospitalar
antes de 1 ano de idade ou até que o bebé ndo seja mais considerado infeccioso. Dado o risco de transmissao, deve-
se promover a vacinagao seletiva de bloqueio de todos os pacientes e profissionais de saude que tiveram contato com
a crianga que esteja com suspeita ou diagnéstico de SRC ou IRC;

¢ Realizar coleta de amostras dos casos suspeitos de SRC ou IRC para diagnéstico laboratorial:

= O virus da rubéola também pode ser detectado em amostras nasais, de garganta e urina nos bebés, podendo ser
excretado até um ano de idade ou mais. As amostras devem ser obtidas o mais rapido possivel apos a suspeita,
preferencialmente, no momento da investigagéo inicial. As amostras apropriadas incluem swab de orofaringe, na-
sofaringe e urina. O material bioldgico coletado para detecgéo e identificagédo viral (Rt-PCR) deve ser enviado ao
Lacen dentro de 24 a 48h (n&o congelar);

= Coletar amostra de sangue para sorologia (IgM e IgG) logo apds o nascimento ou da suspeita de SRC ou IRC;
= IgM negativo ao nascer ou menos de 1 més de vida, repetir sorologia em 1 ou 2 meses;
= Casos com IgM negativo e IgG positivo, coletar segunda amostra de sangue para sorologia no 6° més de vida;

= Em casos confirmados de SRC ou IRC, deve-se coletar espécimes clinicos (swab de orofaringe e nasofaringe e
urina) a cada trés meses, a partir dos 6 meses de vida, para acompanhamento da excregéo viral. A excregao viral
é considerada encerrada ao se verificar a ndo detecgao de virus em duas amostras consecutivas coletadas a ca-
da trés meses a partir dos 6 meses de vida;
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Observacéo: o diagndstico diferencial da SRC inclui outras infec¢gdes congénitas ocasionadas por: citomegalovirus
(CMV), varicela-zoster (VZ), Coxsackievirus, Echovirus, virus Herpes Simplex (HSV), virus da imunodeficiéncia huma-
na (HIV), virus da hepatite B (HBV), parvovirus B19, virus Zika, toxoplasmose (Toxoplasma gondii), sifilis (Treponema
pallidum), malaria (Plasmodium sp) e doenc¢a de Chagas (Trypanosoma cruzi), considerando-se a situgdo epidemiologi-
ca local;

A informagao sobre historia vacinal da mae é muito importante para subsidiar a analise adequada dos resultados de
testes sorologicos.

Toda gestante com resultado sorolégico de IgM reagente ou inconclusivo para rubéola, que teve contato com casos
confirmados de rubéola, deve ser acompanhada pelo servi¢co de vigilancia epidemiolégica, com o objetivo de se verifi-
car a ocorréncia de abortos, natimortos, ou o nascimento de criangas com malformagdes congénitas (SRC) ou sem
qualquer anomalia (IRC). Os recém-nascidos também devem ser acompanhados para confirmagéo ou descarte do ca-
So.

Durante a investigacdo epidemiolégica dos casos de SRC ou IRC, devem ser avaliados os locais onde a mae esteve
no periodo de 30 dias prévios a gravidez ate o final da gestacao (dentro ou fora do pais), assim como eventuais conta-
tos com pessoas que estiveram no exterior.

Duvidas Sobre Sorologia de Rubéola no Pré-Natal

Em funcdo da ndo circulacdo do virus da rubéola no pais e considerando a
frequente interferéncia da gravidez nos resultados de sorologia IgM para ru-
béola, gerando resultados falso positivos e desnecessaria expectativa e sofri-
mento para as gestantes, ndo se deve proceder a sorologia rotina de rubéola
no pré-natal. Recomenda-se que caso haja a necessidade de saber se a ges-
tante tem titulos protetores para o virus da rubéola, que somente se solicite
sorologia com titulagem de IgG, pois mesmo que a mulher seja negativa, du-
rante a gestacdao ndo se podera usar a vacina triplice viral, sendo indicada a
vacinacao no pods parto. A solicitacdo de sorologia IgM para rubéola no pré
natal somente estd indicada mediante suspeita de rubéola na gestante, ou
guando a mesma for contato de uma pessoa com doenca exantematica, ou
com histérico de exposicdo em areas de risco. (Nota técnica sobre exames
de rubéola no pré-natal disponivel em: https://www.gov.br/ebserh/pt-br/
hospitais-universitarios/regiao-centro-oeste/hujm-ufmt/saude/nucleo-de-

vigilancia-epidemiologica-hospitalar/normas-tecnicas-e-manuais/nota-

tecnica-exame-rubeola-no-pre-natal.pdf/view).
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