Rubéola
CID 10: BO6

Caracteristicas gerais

Descricao

Doenca exantematica aguda, de etiologia viral, que apresenta alta contagiosidade e acomete prin-
cipalmente criangas. Sua importincia epidemioldgica estd relacionada ao risco de abortos, natimortos
e malformagdes congénitas, como cardiopatias, catarata e surdez. Quando a infec¢do ocorre durante a
gestacdo, o recém-nascido podera apresentar a sindrome da rubéola congénita (SRC).

Agente etioldégico
Virus RNA, do género Rubivirus e da familia Togaviridae.

Reservatorio
O homem.

Modo de transmissao

Ocorre por meio de contato com secre¢des nasofaringeas de pessoas infectadas. O virus ¢ dissemina-
do por goticulas ou pelo contato direto com pessoas infectadas.

A transmissédo indireta, que é pouco frequente, ocorre mediante contato com objetos contaminados
com secre¢des nasofaringeas, sangue e urina.

Periodo de incubacao
Em geral, varia de 14 a 21 dias, com média de 17 dias. A variagdo maxima observada é de 12 a 23 dias.

Periodo de transmissibilidade
Aproximadamente de 5 a 7 dias antes do inicio do exantema e até 7 dias ap6s o exantema.

Suscetibilidade e imunidade

A suscetibilidade é geral.

A imunidade ativa é adquirida por meio da infec¢do natural ou por vacinagdo. Os filhos de maes
imunes podem apresentar imunidade passiva e transitdria durante 6 a 9 meses de idade.

Manifestacoes clinicas

O quadro clinico ¢ caracterizado por exantema mdaculo-papular e puntiforme difuso, com inicio na
face, couro cabeludo e pescogo, espalhando-se posteriormente para o tronco e membros.

Febre baixa e linfoadenopatia retroauricular, occipital e cervical posterior também sido possiveis
de ocorrer. Geralmente, antecedem o exantema no periodo de 5 a 10 dias e podem perdurar por al-
gumas semanas.

Formas inaparentes sdo frequentes, principalmente em criancas. Adolescentes e adultos podem apre-
sentar um periodo prodromico com febre baixa, cefaleia, dores generalizadas (artralgias e mialgias), con-
juntivite, coriza e tosse. A leucopenia é comum e raramente ocorrem manifestagdes hemorragicas.
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Complicacoes

Apesar de raras, as complicacdes podem ocorrer com maior frequéncia em adultos, destacando-se:
artrite ou artralgia, encefalites (1 para 5 mil casos) e manifestacdes hemorragicas (1 para 3 mil casos).

Diagnostico

Diagnéstico clinico
Vide Manifestagdes clinicas.

Diagnostico laboratorial

O diagndstico laboratorial é realizado mediante detecgdo de anticorpos IgM no sangue na fase aguda
da doenga, desde os primeiros dias até 4 semanas ap6s o aparecimento do exantema.

Os anticorpos especificos da classe IgG podem, eventualmente, aparecer na fase aguda da doenga e
costumam ser detectados muitos anos apds a infec¢do (Anexo A).

Nio existem indicagdes para solicitar e realizar o exame de rotina para rubéola no pré-natal, em
gestantes. O exame sé deve ser solicitado e realizado mediante suspeita de rubéola na gestante ou quando
a mesma for contato com uma pessoa com doenga exantematica. Caso a gestante nao tenha comprovagao
da vacina contra rubéola (rubéola monovalente, dupla viral ou triplice viral) na cardeneta de vacinagao, se
necessario, a pesquisa de IgG para rubéola (gestante assintomatica e sem contato prévio com outra doenga
exantematica) deverd ser solicitada. Caso o resultado seja negativo ou néo reagente, indicar a vacinagdo
contra rubéola imediatamente ap6s o parto (Figura 3).

Técnicas de diagndstico laboratorial

Para detecgdo de anticorpos podem ser utilizadas as seguintes técnicas:

« ensaio imunoenzimatico (ELISA) para dosagem de IgM e IgG - utilizado rotineiramente pela rede
laboratorial de satde publica de referéncia para rubéola;

o inibi¢do de hemoaglutinagdo (HI) para dosagem de anticorpos totais;

o imunofluorescéncia para dosagem de IgM e IgG;

« neutralizagdo em placas.

Todos os testes tém sensibilidade e especificidade entre 85 e 98%.

As amostras de sangue dos casos suspeitos devem ser colhidas, sempre que possivel, no primeiro
atendimento ao paciente.

Amostras coletadas entre o 1° e 0 28° dias apds o aparecimento do exantema sdo consideradas amos-
tras oportunas (S1). As coletadas apds o 28° dia sdo consideradas tardias mas mesmo assim devem ser
enviadas ao laboratério.

A realizagdo da segunda coleta (S2) é obrigatdria e imprescindivel para a classifica¢ao final dos casos,
e deve ser realizada de 20 a 25 dias apds a data da primeira coleta.

Os resultados IgM reagente ou indeterminado, independentemente da suspeita, devem ser co-
municados imediatamente a vigildncia epidemioldgica estadual, para a realizagdo da investigacdo e
da coleta da segunda amostra de sangue. A partir de 2009, devido a eliminagdo da transmissdo do
virus autdctone da rubéola no pais, essa conduta passou a ser obrigatéria. Nesses casos, todas as
amostras deverdo ser enviadas ao laboratério de referéncia nacional para reteste. Em caso de IgM
positivo, é importante o envio dos soros da 1* e 2* amostras de sangue e do material clinico para
identificacao viral.



Identificacao viral

O virus da rubéola pode ser identificado na urina, secre¢des nasofaringeas, sangue, liquido
cefalorraquidiano ou em tecidos do corpo. A identificagdo viral tem por finalidades: determinar o padrio
genético circulante no pais, diferenciar os casos importados de rubéola e o virus selvagem do virus vacinal.

Critérios para a coleta de espécimes clinicos para identificagao

o Em presenca de surto de rubéola.

 Casos importados, independentemente do pais de origem.

o Em todos os casos com resultado laboratorial IgM reagente ou indeterminado para a rubéola, ob-
servando o periodo de coleta adequado.

Diagnostico diferencial

Deve ser feito com sarampo, escarlatina, dengue, exantema subito (herpes virus 6), eritema infeccioso
(parvovirus B19), enteroviroses (coxsackie e echo), febre de Chikungunya e Zika virus. Para tanto,
considerar a situagdo epidemiolégica do local: se houve surtos, casos isolados, areas de baixa cobertura
vacinal, resultados soroldgicos IgM+ para rubéola e sarampo. Discutir com os técnicos responsaveis das
secretarias municipais, estaduais (vigilancia epidemioldgica e laboratorio) e com a Secretaria de Vigilancia
em Saude do Ministério da Saude (SVS/MS) (exantematicas@saude.gov.br) a indica¢do e a interpretagdo
dos exames laboratoriais para a realizagdo do diagnoéstico diferencial das doengas exantematicas febris.
Para a realizagdo dos exames para o herpes virus tipo 6 e parvovirus B19, é necessaria a avaliagdo
epidemioldgica de cada caso.

Tratamento

Nio ha tratamento especifico para a rubéola. Apenas os sinais e sintomas sdo tratados.

Caracteristicas epidemioldgicas

A vigilancia e o combate da rubéola foram impulsionados pela implementa¢io do Plano de Erradica-
¢do do Sarampo no pais, desde 1999. Em 2002, foram registrados 1.480 casos no Brasil, o que corresponde
aum decréscimo de 95% quando comparado a 1997. Entre 2000 e 2012, foram confirmados 37.663 casos
de rubéola. Nesse periodo, foram detectadas mudancas significativas no comportamento da doenga. Em
2005, houve um surto no estado do Rio Grande do Sul, com 44 casos confirmados e identificagdo do ge-
noétipo 1D, 0 mesmo que circulava na Europa. Em 2006 e 2007, verificaram-se incrementos no numero de
casos confirmados e surtos nos estados do Rio de Janeiro, Minas Gerais, Ceard e Sdo Paulo, com genétipo
2B. Em 2008, com a intensifica¢éo da vigilancia epidemioldgica e a ampliagido da vacinagdo de bloqueio, o
nimero de casos se reduziu em 273,6%, quando comparado com o ano de 2007.

Também em 2008 ocorreu no Brasil a maior Campanha de Vacinag¢io contra Rubéola do mundo,
com 65,9 milhdes de pessoas na faixa etdria de 19 a 39 anos de idade vacinadas, nos estados do Rio de
Janeiro, Minas Gerais, Rio Grande do Norte, Mato Grosso e Maranhéo. Nos demais estados, a faixa etaria
foi de 20 a 39 anos de idade. A campanha alcangou uma cobertura vacinal de 94%.

Diante dos esfor¢os realizados para controlar essa doenga, o Brasil cumpriu a meta de eliminagéo
da rubéola e da SRC, até o ano de 2010. Entre 2012 e 2016, foram notificados 18.640 casos suspeitos de
rubéola, e todos encerrados pelo critério laboratorial ou vinculo epidemioldgico. Somente em 2014, foi
confirmado um caso importado de rubéola, de trabalhador de navio proveniente das Filipinas, identifica-
do o gendtipo 2B e nio identificado nenhum caso secundario.
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Em abril de 2015, a Organiza¢ao Pan-Americana da Satde declarou a Regido das Américas livre da

rubéola e da sindrome da rubéola congénita.

A Figura 1 mostra as estratégias de controle e a incidéncia anual de rubéola no Brasil nos anos de 1992 a 2016.

Figura 1 - Estratégias de controle e incidéncia da rubéola, Brasil, 1993 a 2016*
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Vigilancia epidemiologica

Objetivos

o Detectar a circulagdo de virus em determinado tempo e area geografica;
« identificar a populagio sob risco para SRC nessas areas;

o proteger a populagio suscetivel.

Definicao de caso

Suspeito
Todo paciente que apresentar febre e exantema maculo-papular, acompanhado de linfoadenopatia

retroauricular, occipital e/ou cervical, independentemente de idade e situagio vacinal.

Ou todo individuo com febre, acompanhada de exantema ou linfoadenopatia com as caracteristicas

mencionadas acima e que tenha histdoria de viagem ao exterior nos tltimos 30 dias ou de contato, no mes-
mo periodo, com alguém que viajou ao exterior.

Confirmado

o Critério laboratorial — quando a interpretacio dos resultados dos exames soroldgicos for reagente
para rubéola.

o Vinculo epidemioldgico — quando o caso suspeito teve contato com um ou mais casos de rubéola,
confirmados por laboratdrio, e apresentou os primeiros sintomas da doenga entre 12 e 23 dias apds
o contato com o(s) caso(s).

o Critério clinico — por se tratar de uma doenga em eliminagéo no Brasil, o diagndstico clinico ¢ considera-
do uma falha da vigilancia. Assim, todos os casos suspeitos de rubéola devem ter diagnéstico laboratorial.



Rubéola

Descartado

o Critério laboratorial — seguir os critérios de descarte laboratorial apresentados na Figura 2.

« Vinculo epidemioldgico — quando o caso tiver como fonte de infecgdo um ou mais casos descar-
tados pelo critério laboratorial ou quando, na localidade, estiverem ocorrendo outros casos, surtos
ou epidemia de outra doenca exantematica febril, confirmada por diagndstico laboratorial.

Figura 2 — Roteiro para confirmacdo ou descarte de caso suspeito de rubéola
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2 Para casos suspeitos com histéria de viagem e/ou contato com caso confirmado, é imprescindivel a coleta de uma segunda amostra de soro, com intuito
de descartar um falso-negativo.

b Casos com IgM positivo sem segunda amostra de soro devem ser cuidadosamente interpretados; cada caso deve ser avaliado individualmente,
considerando: o tempo da coleta da primeira amostra de soro em relagao ao inicio do exantema; histéria vacinal; histéria de viagem a regiao endémica e/
ou contato com caso confirmado; aspectos clinicos apresentados e situacao epidemioldgica. Outro fator importante que deve ser considerado é a presenca
de outro diagndstico diferencial, interpretando cuidadosamente conforme descrito acima.

< A avaliagdo do aumento do titulo de IgG nas amostras pareadas deve ser individualizada e cuidadosa, considerando: histéria prévia de doencas
imunoldgicas, intervalo de tempo da primeira coleta para a segunda e histéria de vacinagdo. Esses fatores podem interferir no aumento do IgG.

9 0 caso suspeito com PCR negativo nao deve ser descartado, visto que pode ocorrer falha durante a coleta, o armazenamento e o transporte da amostra.
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o Com associagdo temporal a vacina — avaliacdo clinica e epidemioldgica indica associagdo
temporal entre a data do inicio dos sintomas e a data do recebimento da ultima dose da vacina,
mesmo que ndo tenha sido realizada coleta de amostra. Os critérios para descarte, como associacdo
temporal a vacina, sdo os seguintes: febre com temperatura que pode chegar a 39,5°C ou mais, com
inicio entre o 5° e 0 12° dia ap6s a vacinagio e duragio de cerca de 1 a 2 dias, podendo chegar até
5 dias; exantema que dura de 1 a 2 dias, sendo geralmente benigno, e que surge entre o 7° e 0 14°
dia ap6s a administra¢do da vacina; cefaleia ocasional, irritabilidade, conjuntivite ou manifestacoes
catarrais observadas entre o 5° e 0 12° dia apds a vacinagéo; linfadenopatias que se instalam entre
0 7°e 0 21° dia ap6s a data de vacinacio.

Classificacao dos casos confirmados de rubéola, de acordo com a fonte de infeccao

Caso importado de rubéola

Infecgédo ocorrida fora do pais durante os 12 a 23 dias prévios ao surgimento do exantema, de acordo
com a andlise dos dados epidemioldgicos ou virologicos. A coleta de espécimes clinicos para a identifica-
¢do viral deve ser realizada no primeiro contato com o paciente.

Caso relacionado com importagio
Infec¢do contraida localmente, que ocorre como parte de uma cadeia de transmissdo originada por
um caso importado, de acordo com a anélise dos dados epidemioldgicos e/ou viroldgicos.

Caso com origem de infec¢iao desconhecida
Caso em que ndo seja possivel estabelecer a origem da fonte de infeccdo apds a investigacdo epide-
miolégica minuciosa.

Caso indice

Primeiro caso ocorrido entre varios casos de natureza similar e epidemiologicamente relacionados,
sendo a fonte de infec¢do no territério nacional. A coleta de espécimes clinicos para a identificagdo viral
deve ser realizada no primeiro contato com o paciente.

Caso secundario
Caso novo a partir do contato com o caso indice. A confirmagéo deve ser feita por laboratério ou por
vinculo epidemiolégico.

Caso autdctone

Primeiro caso identificado ap6s a confirmagao da cadeia de transmissdo sustentada (o virus deve cir-
cular no pais por mais de 12 meses em uma mesma cadeia de transmissio). A Figura 2 apresenta o roteiro
para confirmagio ou descarte de caso suspeito de rubéola.

Notificacao

Todos os casos suspeitos devem ser notificados imediatamente a Secretaria Municipal de Saude,
seguindo o fluxo definido pelo nivel estadual.

A notificagio e a investigagdo da rubéola devem ser realizadas utilizando a Ficha de Investigacdo
de Doengas Exantematicas Febris Sarampo/Rubéola do Sistema de Informagao de Agravos de Notifi-
ca¢do (Sinan).



Investigacao
Todo caso suspeito de rubéola deve ser investigado em até 48 horas. Além disso, a possibilidade de
detecgdo de novos casos deve ser considerada (Figura 3).

Roteiro da investigacao
A Figura 3 apresenta o fluxograma do roteiro de investigagdo epidemioldgica de caso suspeito

de rubéola.

Figura 3 — Fluxograma do roteiro de investigacdo epidemioldgica de caso suspeito de rubéola
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Preencher todos os campos da ficha de investigagao.

Coleta de dados clinicos e epidemioldgicos

« Para confirmar a suspeita diagnostica — a investigacdo, de forma geral, é iniciada por meio da

visita domiciliar feita para:

- completar as informagdes sobre o quadro clinico do caso suspeito;

- confirmar a situa¢éo vacinal do caso suspeito, mediante verificagao do cartdo de vacinagio;

- estabelecer um prazo entre 7 e 23 dias para realizar a revisita, a fim de detectar a ocorréncia de
complicagdes e/ou o surgimento de novos casos;

- acompanhar a evolugio do caso;

- confirmar ou descartar o caso.
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Para identificar a area de transmissao

A finalidade é verificar a ocorréncia de outros casos suspeitos que nio foram notificados na comunidade.

E realizada, principalmente, em torno da drea de residéncia e convivéncia do caso suspeito (vizinhanga,

local de trabalho, colégios, creche, igrejas, entre outros) nos ultimos 7 a 23 dias. Investigar minuciosamente:

o coletar dados que permitam responder as perguntas: quem foi afetado? Quando e como ocorreram
os casos? Onde se localizam?

o coletar uma amostra de sangue para o diagnodstico laboratorial, caso a amostra nio tenha sido
colhida no servigo de saide que fez a notificagdo;

o identificar a provavel fonte de infec¢do;

o avaliar a cobertura vacinal da drea;

« verificar se estio ocorrendo surtos em outras areas;

« tomar decisdes quanto as medidas de controle da doenca, ou seja, definir e orientar a equipe do
servi¢o de saude sobre a estratégia de vacinagio a ser adotada: qual a estratégia a ser implementa-
da? Qual a sua abrangéncia?

« orientar as pessoas da comunidade sobre a necessidade de comunicar ao servigo de saude o surgi-
mento de casos de pessoas com sinais e sintomas de rubéola;

« identificar possiveis deslocamentos do caso suspeito de rubéola;

o identificar possiveis contatos com casos suspeitos ou confirmados.

Para determinacido da extensdo da drea de transmissiao

A busca ativa dos casos ¢é feita a partir da notificagdo de um caso suspeito de rubéola, mediante:

o visitas as residéncias, creches, colégios, centros de satide, hospitais, farmacias, quartéis, entre outros locais;

o contatos com médicos, lideres comunitarios e pessoas que exercem praticas alternativas de saude
(curandeiros, benzedeiras e outros);

o visitas periddicas aos servigos de saide que atendam doencgas exantematicas febris na drea, parti-
cularmente se esses servigos nao vém notificando casos suspeitos;

o visitas a laboratorios da rede publica ou privada, com o objetivo de verificar se foram realizados exames
para a detec¢do de sarampo, rubéola, ou outro quadro semelhante, e que ndo tenham sido notificados.

Para identificar um surto de rubéola
Devido a eliminagao da circulagdo do virus da rubéola no pais a partir de 2009, um caso confirmado
de rubéola é considerado um surto, independentemente da localidade ou periodo de sua ocorréncia.

Coleta e envio de material para exames
Em todo caso suspeito de rubéola, deverdo ser coletados espécimes clinicos para sorologia e identi-
ficagdo viral (Anexo A).

Andlise de dados
Em cada nivel do SUS (municipal, estadual e federal), devem ser realizadas anélises periédicas dos
dados epidemiolodgicos coletados, da forma mais padronizada possivel, abrangendo, conforme ja referido,
a distribuicao temporal, a localizagdo espacial e a distribuigdo segundo os atributos pessoais.
o Distribui¢ao temporal (quando?) —aanélise temporal considera a distribui¢io do numero de casos
notificados e confirmados (segundo critério laboratorial e vinculo epidemiolégico), de acordo com
o intervalo de tempo, como, por exemplo, semana epidemiolégica, més ou ano. Também devem
ser calculados os coeficientes de incidéncia e mortalidade mensais e anuais, conforme a situa¢io



epidemioldgica vigente, para verificacdo da tendéncia da doenga na populagéo. A distribui¢ao no
tempo é um dado essencial para o adequado acompanhamento do aumento ou da redugdo da
ocorréncia de casos na populagio, e para o estabelecimento da variagdo sazonal da doenga.

« Localizagio espacial (onde?) — a analise da situagio, segundo a localiza¢do dos casos, permite o
conhecimento da drea geogréfica de ocorréncia, que pode ser melhor visualizada, assinalando-se
com cores diferentes em um mapa, destacando:

- local de residéncia dos casos (rua, bairro, distrito, municipio, estado, pais);

- local onde o caso permaneceu por mais tempo (escola, creche, alojamento, canteiro de obra,
quartéis, entre outros);

- zona de residéncia ou permanéncia (urbana e rural);

- as areas que concentram elevado niimero de suscetiveis.

« Distribuicao segundo atributos pessoais (quem?) — a analise da distribui¢io, segundo atributos
pessoais, permite conhecer o perfil da populagio que estd sendo acometida, e se 0 comportamento
da doenca apresenta fatores distintos que indicam mudangas em seu perfil, como, por exemplo, o
deslocamento da faixa etaria. Para isso, ¢ importante considerar:

- a distribuigdo dos casos confirmados, por faixa etaria;

- a historia vacinal dos casos confirmados, segundo nimero de doses recebidas;
- histéria de deslocamento;

- outros atributos, tais como ocupagio e escolaridade.

Encerramento de caso

O caso deve ser encerrado, adequadamente, no prazo de até 30 dias tanto no Boletim de Notifica¢ao
Semanal (BNS) quanto no Sinan. Caso o encerramento nio aconteca em até 60 dias, o sistema encerrard
automaticamente esses registros, o que significa uma falha da vigilancia.

Relatoério final
Em situagdes de surtos, o relatorio permite analisar a extensio e as medidas de controle adotadas e
caracterizar o perfil de ocorréncia e os fatores que contribuiram para a circulagio do virus na populagio.

Medidas de prevencao e controle

Objetivo

Evitar a reintrodugao do virus no Brasil e a transmissdo da doenga.
Estratégias

Protecao individual para evitar circulacao viral

As criangas e adultos acometidos de rubéola devem ser afastados da escola, da creche, do local de
trabalho e também de outros locais, durante o periodo de transmissibilidade (5 a 7 dias antes do inicio do
exantema e pelo menos 7 dias depois).

Protecao da populacao

A vacina é a unica forma de prevenir a ocorréncia da rubéola na popula¢io. O risco da doenga para
individuos suscetiveis permanece em funcéio da circulagdo do virus da rubéola em varias regides do mun-
do e da facilidade em viajar para esses lugares.
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A principal medida de controle é feita por meio da vacinagdo dos suscetiveis, que inclui: vacinagio de
rotina na rede bésica de satide, bloqueio vacinal, intensificagdo e/ou campanhas de vacinagao.

Vacinag¢io de rotina

Na rotina dos servigos de saude, a vacinagdo contra rubéola deve ser realizada conforme as indi-
cagdes do Calendario Nacional de Vacinagdo (Portaria n° 1.533, de 18 de agosto de 2016, do Ministério
da Satde e Nota Informativa n° 384, de 2016/ CGPNI/DEVIT/SVS/MS, que trata das mudancas do Ca-
lendario Vacinal). Para individuos a partir dos 12 meses até 29 anos de idade, administrar duas doses de
vacina com componente rubéola (triplice viral e/ou tetraviral), conforme situa¢do vacinal encontrada e de
acordo com a descri¢ao a seguir.

o Aos 12 meses de idade, administrar uma dose da vacina triplice viral.

o Aos 15 meses de idade, administrar uma dose da vacina tetraviral. Com esta dose, busca-se com-
pletar o esquema de vacinagdo contra o sarampo, caxumba e rubéola e administrar uma dose da
vacina varicela. Esta vacina pode ser administrada até os 4 anos de idade. Apds esta faixa etdria,
completar o esquema com a vacina triplice viral.

« Para pessoas de 30 a 49 anos de idade, recomenda-se uma dose da vacina triplice viral, conforme
situagao vacinal encontrada.

Considerar vacinados os individuos que atenderem as indicagdes acima descritas.
Cada servico de satide deve identificar as oportunidades perdidas de vacinagéo, organizando e rea-
lizando estratégias capazes de anular ou minimizar as situagdes identificadas, principalmente por meio:

o do treinamento de pessoal de sala de vacinagio;

o da avaliagdo do programa de imunizagdes;

o da revisdo do cartdo de vacina¢do de toda crian¢a matriculada nas escolas, em parceria com as
Secretarias Estaduais e Municipais de Educagao;

« da busca sistematica de faltosos a sala de vacinagéo;

o darealiza¢do do monitoramento rapido de cobertura vacinal.

Bloqueio vacinal

A vacinagio de bloqueio ¢ uma atividade prevista pelo sistema de vigilancia epidemioldgica em conjun-
to com a equipe de imunizagdes, sendo executada quando da ocorréncia de um ou mais casos suspeitos da
doenga. Deve ser realizada no prazo maximo de até 72 horas apds a notificagao do caso, a fim de interromper
a cadeia de transmissdo e, consequentemente, eliminar os suscetiveis no menor tempo possivel.

O bloqueio vacinal é seletivo e a vacina triplice viral ou tetraviral sdo administradas conforme a situ-

agao vacinal dos contatos do caso, como descrito a seguir:

o contatos a partir dos 6 meses até 11 meses e 29 dias devem receber uma dose da vacina triplice
viral. Esta dose néo sera vélida para a rotina de vacinagio, devendo-se agendar a dose 1 de triplice
para os 12 meses de idade e a dose de tetraviral para os 15 meses de idade.

o contatos a partir dos 12 meses até 49 anos de idade devem ser vacinados conforme as indica¢des
do Calendério Nacional de Vacinagdo (Portaria n° 1.533, de 18 de agosto de 2016, do Ministério
da Satde e Nota Informativa n° 384, de 2016/ CGPNI/DEVIT/SVS/MS, que trata das mudancas do
Calenddrio Vacinal), descritas no item Vacinac¢io de Rotina.

o contatos acima de 50 anos que ndo comprovarem o recebimento de nenhuma dose de vacina com
componente rubéola devem receber uma dose de vacina triplice viral.

Extensa busca ativa de novos casos suspeitos e suscetiveis deve ser realizada para um controle mais
eficiente da doenca.
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As gestantes suscetiveis devem ser afastadas do contato com casos e comunicantes, durante o periodo
de transmissibilidade e incubac¢io da doenca.

Quando a gestante tem contato com um doente de rubéola, deve ser avaliada sorologicamente, o
mais precocemente possivel, para posterior acompanhamento e orientagao.

Intensifica¢io vacinal

Caracteriza-se pela adogdo de estratégias para incrementar a vacinagao de rotina, como a busca ativa
de faltosos, identificagdo de bolsdes de ndo vacinados e vacinagdo oportuna dos mesmos, especialmente
quando ha casos confirmados da doenga. Para esta a¢éo, ha o desenvolvimento de parcerias com drgios
governamentais e nio governamentais para implementa¢do de agdes que melhorem o acesso da popu-
lagdo aos imunobioldgicos, e deve ser executada com a otimizagdo dos insumos disponiveis. Nesta acdo
também devem ser consideradas as indicagdes do Calendario Nacional de Vacinagao.

A intensificagdo vacinal é seletiva para individuos a partir dos 6 meses de idade e deve abranger todos
os locais frequentados pelo caso confirmado: residéncia, escola, creche, cursinho, faculdade, alojamento,
local de trabalho e outros estabelecimentos coletivos; ou todo o municipio, quando indicado.

Campanhas de vacinagio

A campanha de vacinagdo é uma agdo pontual que tem um fim determinado e especifico. E uma
estratégia que tem abrangéncia limitada no tempo e visa, sobretudo, a vacinagdo em massa de uma deter-
minada populagdo, com uma ou mais vacinas.

A intensa mobiliza¢io da comunidade, principalmente por meio dos veiculos de comunicag¢io e
da ampliagdo do nimero de postos de vacinagdo, implica no maior conhecimento da importancia da
vacinagdo e facilita o acesso da populagio, resultando em maiores coberturas vacinais.

Durante a campanha, deve ser aproveitada a oportunidade para administrar o maior nimero pos-
sivel de vacinas nos grupos alvo, iniciando ou completando o esquema de vacinagéo estabelecido, visto a
grande mobilizacio de recursos financeiros e de pessoas para a realizagdo da mesma.

Varredura

Também denominada de operagdo limpeza, a varredura é uma atividade na qual se verifica, casa a
casa, a situagdo vacinal de todos os individuos a partir dos 6 meses de idade até 49 anos, realizando a va-
cinagio de forma seletiva, de acordo com a situagio encontrada. E realizada quando ainda hé ocorréncia
de casos da doenga, mesmo apds a implementagdo de outras agdes de vacinagao.

Monitoramento rapido de coberturas (MRC)

O MRC é uma agio de supervisdo cujo objetivo principal é identificar a situagio vacinal de deter-
minado grupo alvo, num certo local e periodo de tempo, para subsidiar a programagao das atividades
de vacinagdo. Pode ser aplicado para uma ou mais vacinas e utiliza a estratégia de visita casa a casa em
localidades escolhidas aleatoriamente. No momento da visita é feita a verificagdo do cartdo de vacinagio,
ou outro comprovante de vacinagio, e, caso haja individuos ndo vacinados, interroga-se o motivo da “ndo
vacinagio’, permitindo planejar futuras a¢des com base nos problemas identificados. Aproveita-se esta
oportunidade para vacinar os nio vacinados.

Recomendagdes gerais para vacinagao
E estabelecida a meta de 95% de cobertura vacinal, de forma homogénea, em todos os municipios
brasileiros, o que reduz a possibilidade da ocorréncia da rubéola e permite a eliminagdo da transmissao
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do virus. A eliminac¢io dos suscetiveis interrompe a cadeia de transmissdo. Para avaliar e monitorar essa
cobertura no nivel local, o MRC deve ser realizado de forma sistematica, com articulagdo entre as equipes
de vigilancia epidemiolégica e imunizagdes, Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e Es-
tratégia Saude da Familia (ESF).

Eventos adversos
As vacinas triplice viral e tetraviral sdo pouco reatogénicas. Os eventos adversos mais observados
sdo febre, dor e rubor no local da administracdo e exantema. As reagdes de hipersensibilidade sdo raras.

Para informacdes adicionais consultar o Manual de vigilancia epidemiolégica de eventos adversos pds-
-vacinagdo (2014).
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Anexo A

Orientacoes para procedimentos laboratoriais

Procedimentos

Isolamento viral — urina

Coletar de 15 a 100mL de urina, em frasco coletor estéril.

Coletar, preferencialmente, a 12 urina da manha, apds higiene intima, desprezando o 1° jato e co-
letando o jato médio; ndo sendo possivel obter a 1* urina do dia, colher em outra hora, quando a
urina estiver retida de 2 a 4 horas.
Imediatamente apds a coleta, colocar a urina em caixa para transporte de amostra com gelo reciclavel e en-
viar ao Laboratorio Central de Saude Publica (Lacen), dentro de 24 a 48 horas, no méximo, para evitar que
o crescimento de bactérias diminua a possibilidade de isolamento do virus. A urina ndo deve ser congelada.
Processar a amostra no Lacen ou no laboratério municipal, se houver, adotando os seguintes
procedimentos:

- centrifugar a amostra de urina a 1.500 rpm, a 4°C (se possivel);

- ressuspender o sedimento em 2 mL de meio de transporte de virus ou em solugéo salina estéril

com adigéo de antibioticos.

Congelar (preferencialmente) os espécimes centrifugados a -70°C e envia-los ao laboratorio de
referéncia nacional, em gelo seco (o gelo seco é obtido a partir do congelamento de substincia
gasosa especial); se ndo for possivel, congelar a -70°C, estocé-los a 4°C e envia-los ao laboratério
de referéncia nacional, em gelo reciclavel, dentro de 3 dias (72 horas), no méaximo.

Isolamento viral - secre¢iao nasofaringea

Introduzir um swab na cavidade nasal direita, outro na cavidade nasal esquerda e na nasofaringe.
Colocar os swabs no mesmo tubo contendo meio DMEM (fornecido pelo laboratério). Caso ndo
tenha o meio especifico, colocar o material com a solugao salina e enviar ao laboratério de referén-
cia nacional. Nao congelar.

Outra maneira de coletar é utilizar uma sonda acoplada a um equipo de soro com a ajuda de uma
bomba a vacuo (presente em ambiente hospitalar).

Sorologia - sangue

Coleta oportuna — a amostra de sangue do caso suspeito deve ser colhida no 1° atendimento do
paciente até, no méaximo, 28 dias apds o inicio do aparecimento do exantema.

Material — sangue venoso, na quantidade de 5 a 10mL e sem anticoagulante. A separacdo do soro pode
ser feita por centrifugagdo ou apds a retracio do coagulo em temperatura ambiente ou a 37°C. Quando
se tratar de crianga muito pequena e néo for possivel coletar o volume estabelecido, colher 3mL.
Conservagio e envio ao Lacen - apds a separagdo do soro, conservar o tubo com o soro em refri-
geragdo, na temperatura de 4° a 8°C, por, no maximo, 48 horas.

Remessa — enviar ao laboratério no prazo maximo de 2 dias, colocando o tubo em embalagem tér-
mica ou caixa de transporte para amostra bioldgica, com gelo ou gelox. Caso o soro néo possa ser
encaminhado ao laboratério no prazo de 2 dias (48 horas), conservé-lo no freezer, a temperatura
de -20°C, até o momento do transporte para o laboratério de referéncia. O prazo maximo para o
soro chegar ao Lacen é de quatro dias.



