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Informacdes gerais sobre
Sindrome da Rubéola Congénita e
0 impacto das intervencodes

Este documento apresenta uma visdo geral sobre a doenca, sua epidemiologia e as
intervencdes especificas que podem reduzir a carga da doenca. A OMS possui vasta
informacéo relativa a vigilancia da rubéola e a imunizacéo, que pode ser acessada através
do seu site.

O que é rubéola?

A rubéola é uma doenca viral transmitida diretamente através de goticulas no ar de pessoa
para pessoa por tosse ou espirro. Em popula¢des suscetiveis, normalmente ocorre durante
a infancia, mas a doenca pode ocorrer em qualquer idade, como uma erupc¢do autolimitada,
febre baixa, mal-estar e conjuntivite leve. Tem um periodo de incubacdo de 14-21 dias, com
a maioria dos individuos infectados desenvolvendo um exantema 14-17 dias ap0s a
exposi¢cdo. Os individuos permanecem infecciosos entre o 7° dia antes de os sintomas
aparecerem até o 4° dia ap0s o inicio da erup¢do. Embora a rubéola normalmente seja uma
doenca leve da infancia, a infeccdo em gestantes pode ter consequéncias graves para o
feto.

Rubéola durante a gravidez e Sindrome da Rubéola Congénita

A infeccdo por rubéola durante a gravidez pode levar a perda fetal ou a Sindrome da
Rubéola Congénita (SRC), resultante da transmissao vertical da infeccdo da mée para o
filho. A SRC ocorre em até 90% das criancas nascidas de mulheres que adquirem a rubéola
durante o primeiro trimestre e particularmente nas primeiras 10 semanas de gravidez; o
risco diminui para 10 a 20% entre 11 e 16 semanas, e é muito baixo para além do segundo
trimestre.

A SRC é uma importante causa de muitos defeitos congénitos graves: é mais comumente
associada com retardo do crescimento intrauterino, microcefalia, deficiéncia auditiva,
doencas cardiacas congénitas, catarata congénita, outras anormalidades oculares e
dificuldades de aprendizagem auditiva. Algumas criangas podem parecer normais no
nascimento, especialmente quando a infeccdo ocorreu apdés o primeiro trimestre da
gravidez, mas podem desenvolver problemas de visdo ou surdez perceptiva.
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Quais séo os principais fatores de risco?

Gestantes ndo-vacinadas e que ndo tiveram rubéola estdo em risco, especialmente quando
ha altos niveis de virus em circulacao na populacéo, o que é mais provavel em lugares sem
vacinagdo universal para a rubéola ou se a cobertura vacinal € baixa.

Epidemiologia global

Ha variacdo regional significativa na incidéncia da rubéola e SRC, que esta relacionada com
o impacto dos programas de triagem e vacinacdo. Em areas onde a vacina contra a rubéola
ndo foi introduzida em programas nacionais de imunizacdo, a rubéola apresenta um
histérico de ocorréncia em niveis endémicos e epidémicos a cada 5-9 anos. A figura 1
ilustra a cobertura vacinal da rubéola. Até o final de 2011, 131 paises rotineiramente
administravam a vacina contra a rubéola. A vacinacdo universal contra a rubéola levou a
uma reducdo notavel nos casos; por exemplo, uma reducdo de 95% na ocorréncia de
rubéola e nos casos confirmados de rubéola congénita nas Américas. Globalmente, em
2010, havia 112.265 casos de rubéola e 208 casos de SRC!. No entanto, estes niameros
subestimam a incidéncia real na populagéo. Nos paises em desenvolvimento, a incidéncia
da SRC pode chegar a 0,5-3,3 por 1000 nascidos vivos durante as epidemias?.

Os dados de vigilancia (Tabela 1) da Africa, das Américas, Asia, Europa Oriental e do
Mediterraneo Oriental registram taxas de incidéncia de SRC entre 0,4-4,3 por 1000
nascidos vivos em anos epidémicos. A prevaléncia de nascimentos em anos nao-
epidémicos tende a ser menor, mas geralmente é severamente subestimada.

A vigilancia de SRC ndo é bem documentada, mas mais de 100.000 casos séo estimados
para ocorrer anualmente em todo o mundo®. Os relatérios de vigilancia mostram que o
maior nimero de casos esta na Europa e nas Américas; no entanto, isso reflete um melhor
servico de informagdo e de vigilancia nessas regibes. A OMS desenvolveu orientacdes
sobre como desenvolver melhores servicos de vigilancia e sistemas de monitoramento da
rubéola e da SRC, bem como definicbes de caso padrao, a fim de melhorar a comunicagéo.

Mortalidade

A mortalidade global da rubéola congénita caiu substancialmente desde a introducdo da
vacinacdo contra a rubéola, que foi licenciada em 1969. No entanto, a expectativa de vida
dos que nascem com sindrome da rubéola congénita é reduzida, dependendo da gravidade
da doenca e do acesso e da qualidade dos servigos de saude.

Deficiéncia e qualidade de vida

A SRC é incapacitante, por exemplo, através de cegueira (25% dos casos), surdez (60%),
doenca cardiaca congénita (45%) e dificuldade de aprendizagem (13%). A gravidade da
SRC é variavel, assim como a quantidade de cuidados e o manejo da doenca que séo
necessarios. A identificacdo de casos nos periodos pré-natal e neonatal pode reduzir a
morbidade associada a SRC por meio de uma assisténcia eficaz e do aconselhamento para
a mae infectada e a crianca afetada.

IWHO vaccine-preventable diseases: monitoring system 2012 global summary

2Robertson SE, Featherstone DA, Gacic-Dobo M, Hersh BS Rubella and congenital rubella syndrome: global
update. Rev Panam Salud Publica. 2003 Nov;14(5):306-15
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Reduzir a prevaléncia, a morbidade e a mortalidade

As estratégias globais para eliminar SRC sdo baseadas em programas de imuniza¢do da
populacdo e ha triagem. As estratégias de imunizacdo da populacdo podem variar e terdo
de ser decididas por cada pais com base em uma avaliacdo do que € viavel. A triagem
antes e durante a gravidez para avaliar a imunidade das mulheres a rubéola também auxilia
nas acdes informativas, incluindo a vacinacdo (antes da gravidez), e fornece informacdes
sobre os riscos durante a gravidez ou uma confirmacéo para aqueles que estdo imunes.

A identificacdo adequada e o tratamento ap6s o0 nascimento e ao longo da vida também sao
elementos importantes dos cuidados para as pessoas afetadas pela SRC. A figura 2 ilustra
algumas das oportunidades de intervencgéao.

Intervengdes antes da gravidez

Programas universais de imunizacdo como parte de programas nhacionais de salde
reduzem o numero de individuos suscetiveis e a taxa de transmissdo da infeccdo. A
vacinagdo contra a rubéola fornece imunidade em 95% dos vacinados ap0s uma dose e a
99% depois de duas doses. Existem diferentes estratégias de vacinacdo para reduzir a
incidéncia da SRC ou eliminar a rubéola, e a OMS produziu uma série de documentos em
relacdo aos programas de imunizacgéao e vigilancia.

Idealmente todas as meninas deveriam ser vacinadas contra a rubéola no momento em que
atingem a idade reprodutiva. Os programas devem visar a cobertura de pelo menos 95%
das criancas (meninas e meninos); uma cobertura menor poderia reduzir a transmissao na
infancia, mas deixaria um maior nimero de mulheres suscetiveis em idade reprodutiva,
aumentando assim o risco de rubéola na gravidez e de SRC.

z

Em lugares onde a vacinagdo contra a rubéola ndo € rotineiramente fornecida (incluindo
onde a vacina uUnica contra o sarampo é fornecida), a introducdo de programas de
acompanhamento (visando faixas etarias mais amplas), utilizando vacinas contra sarampo,
caxumba e rubéola (SCR) ou sarampo e rubéola (SR) pode ser recomendado. No entanto,
como dito acima, é preciso assegurar que a cobertura de imunizacdo seja elevada (>80%).

A andlise dos programas de imunizacdo existentes para outras doengas € um aspecto
importante do desenvolvimento de uma estratégia de imunizagéo contra a rubéola.

Intervencdes durante a gravidez

O risco de uma mulher gravida contrair rubéola pode ser avaliado por triagem a fim de
verificar seu estado imunol6gico. Se suscetivel, pode ser aconselhada a evitar o contato
com pessoas com rubéola e, uma vez que o bebé é nascido, ambos podem ser imunizados
contra rubéola para a protecdo de futuras gestacoes.

O diagnéstico clinico da rubéola, inclusive durante a gravidez, ndo é confiavel, visto que um
grande numero de casos pode ser subclinico e os sintomas sao frequentemente nao-
especificos. Se uma mulher gravida desenvolve sinais e sintomas de uma doenca
semelhante a rubéola ou foi exposta a rubéola, sua suscetibilidade e idade gestacional
devem ser determinadas. Se ela se mostrar imune a rubéola ou numa gravidez avancgada,
nao serdo necessarios mais testes. Caso contrario, a confirmacao laboratorial da rubéola
pode ser necessaria. O ultrassom pode detectar anomalias em um feto infectado, mas a

sensibilidade pode ser baixa.

Gestantes suscetiveis expostas a rubéola devem ser aconselhadas sobre o risco de
transmissao vertical, que varia inversamente com a idade gestacional, e a ela devem ser
oferecidas op¢bes de manejo, tais como a possibilidade de interrupcdo da gravidez (onde
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esta opcao é legal e aceitavel), especialmente se a infec¢do primaria ocorreu antes de 12-
16 semanas de gestacdo. Se a interrupgdo da gravidez é ilegal ou inaceitavel,
aconselhamento e assisténcia sao necessarios para preparar a mulher ou o casal para o
nascimento de uma crian¢a potencialmente deficiente. A imunoglobulina humana normal é
provavelmente ineficaz em evitar a rubéola congénita, e s6 deve ser considerada quando a

interrupcao da gravidez nao é aceitavel.

Intervencdes ap0s o0 nascimento
O tratamento de suporte e acompanhamento sdo elementos-chave para o manejo da SRC.
O tratamento depende de manifestacdes clinicas, que podem se desenvolver e progredir ao
longo do tempo. As investigacBes para determinar a gravidade da SRC podem incluir
andlises neuroldgicas, cardiacas, exames oftalmolégicos e audiolégicos e o cuidado podera
ter a necessidade de ser multidisciplinar.

Custo-beneficio das intervencdes

Tem havido um grande avanco no sentido de eliminar a rubéola e a SRC em muitos paises.
O custo de eliminacao dessas doencas foi estimado em 7% do que custaria aos sistemas
de saude de alguns paises no fornecimento de servicos de assisténcia e de reabilitacdo
para os bebés nascidos com SRC (o custo informado para o tratamento de SRC varia de $
1994 - $ 43920). Os estudos que examinam a relagdo custo-beneficio da vacinagéo contra a
rubéola sdo limitados e tém sido mais realizados em paises de alta renda, onde, porém,
eles indicam que os programas de vacinagdo séo eficazes em termos de custo.

A relacao custo-beneficio geralmente varia internacionalmente. Para os pontos de corte do
custo-beneficio para diferentes regides do mundo, acesse:
http://www.who.int/choice/costs/CER _levels/en/index.html, e para custos de itens
especificos por regido e pais, visite: http://www.who.int/choice/costs/en/.

Quais sao as principais questdes éticas, legais e sociais a
ser consideradas?

Questdes como a igualdade, a disponibilidade e acessibilidade dos servigcos, ao lado de
guestdes legais, tais como as relacionadas com a interrupcdo da gravidez, podem ser
relevantes.

Cuidado pré-concepcao

E importante que todas as pessoas em risco sejam capazes de se beneficiar da vacinacao,
triagem para suscetibilidade a rubéola e outras intervenc¢des preventivas. A disponibilidade
e acessibilidade dos servigcos variam entre os paises e regides, e 0s programas e seu
efetivo funcionamento sdo vulneraveis a falta de financiamento, ma infraestrutura dos
servigos de saude e origens sociais e culturais locais.

Durante a gravidez

Em muitos paises, a interrupgdo de uma gravidez € ilegal ou severamente restrita aos casos
em que é necessaria para a protecdo da vida da mulher. A interrupcdo também pode ser
dependente do consentimento dos pais da mulher ou do seu parceiro. Abortos ilegais séo
comuns em locais com os piores cuidados de saude e infraestrutura. Isto pode levar a
préaticas de aborto inseguro e ao aumento do risco para a mulher.
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Vivendo com a deficiéncia

A rubéola congénita é a principal causa prevenivel de perda auditiva, cegueira e deficiéncia
cognitiva no mundo. Aqueles que nascem com rubéola congénita geralmente tém baixa
expectativa de vida devido a méa qualidade de servicos de saude, infraestrutura precaria e
muitas vezes insuficiente prioridade dada as pessoas com deficiéncia. A falta de acesso e
conhecimento das intervencdes disponiveis também contribui para a baixa expectativa de
vida.
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Figura 1: Cobertura global de imunizagéo contra rubéola

Paises que utilizam a vacinagao contra rubéola em seu sistema nacional de imunizagao

1996
65 paises
12% da coorte de nascimentos

2010 7
131 paises :
42% da coorte de nascimentos
o:: .
Source: WHO/IVB database and the "World Population Prospects: the 2010 Rewsion", New York, UN AT Dotted s xSl
193 WHO Member States. Date of slide: 28 September 2011. i e o ?;?g
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Tabela 1: Exemplos de taxas de incidéncia relatadas para SRC (from www.whoint/immunization/rub_global review 2003.pdf)
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Pais Local Incidéncia de SRC & Periodo de Tempo
Brasil Cidade de Rio Branco 0.6/ 1000 nascidos vivos durante surto em 2000-2001, com 4.3/1000
nascidos vivos em més de pico

Gana Regido de Ashanti 0.8/ 1000 nascidos vivos em 1996-1997
Israel Nacional 1.7/ 1000 nascidos vivos in 1972
Jamaica Instituicdes de ambito nacional de 0.4/ 1000 nascidos vivos 1972-1981

criancas deficientes
Jamaica Nacional 0.4/ 1000 nascidos vivos durante surto em 1995
Malasia Hospital Universitario, Kuala Lumpur 0.5/ 1000 nascidos vivos em 1993-1998
Oma Nacional 0.5/ 1000 nascidos vivos durante surto em 1988
Oma Nacional 0.7/ 1000 nascidos vivos durante surto em 1993
Panama Cidade do Panamé 2.2/ 1000 nascidos vivos em 1985-1987
Federacéo Regido de Perm 3.5/ 1000 nascidos vivos em 1994-1995
Russa
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Figura 2: Fluxograma de avaliacao das necessidades para rubéola congénita

Fatores de risco

Intervencdes especificas

Fases-chave da vida

Resultados adversos

Intervengcoes mais amplas
em saude
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Fatores socioeconémicos e culturais

Deficiéncia nos servigos pré—concepgao e de planejamento familiar

Falta ou baixa cobertura vacinal contra a rubéola

Contato com uma pessoa que teve rubéola, aumentado por altos niveis de transmissao do virus

Tratamento da SRC

Assisténcia e reabilitagao
Aconselhamento / assisténcia para
os membros da familia

Programas universais

de imunizagao

Triagem pre-concepgao de mulheres
Educacéo sobre fatores de risco

Triagem pre-nata
Aconselhamento e manejo das
mulheres com rubeola

Idade reprodutiva —————— Concep¢do ———————————— Nascido vivo >
Perda fetal Mortalidade precoce

Desenvolvimento deficiente
Deficiéncia de aprendizagem
Deficiéncias fisicas

Intervencdes no nivel da populagao: compromisso politico, vigilancia, educacéao e informagao
Intervencdes nos servigos de saude: acesso, capacitagao e treinamento dentro dos servigos
de triagem e diagnéstico, curativos e de reabilitagao
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