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RESUMO

Obijetivo: Descrever a trajetéria da rubéola a partir do perfil soroepidemiolégico de individuos referenciados ao
Instituto Evandro Chagas (IEC) no periodo de 1989 a 2012, e comparar os resultados antes e apés a introducéo
da vacina contra a rubéola no Estado do Pard, Brasil, pelo programa nacional de imunizacées. Metodologia:
Estudo retrospectivo com andlise de resultados dos testes de dosagem de anticorpos IgG e IgM ao virus da rubéola
pelo método de ELISA em 50.439 individuos de diferentes faixas etdrias, encaminhados ao |EC para investigacéo
diagnéstica de doencas exantemdticas, nos periodos de 1989-1999 (antes da vacina) e 2000-2012 (apds a vacina).
Resultados: A prevaléncia da rubéola no estudo mostrou declinio significativo da infeccéo de 17,26% para 2,23%
apos o periodo vacinal; a frequéncia da imunidade aumentou de 48,30% para 79,39%; a suscetibilidade declinou
de 34,54% para 18,38%. Gestantes infectadas: 9,3% no periodo anterior & vacinacdo e 0,6% apds o periodo
vacinal. Foram registrados 37 casos de sindrome da rubéola congénita (SRC) no perfodo anterior & vacinagéo, e
11 casos apés a vacinacdo. De 2010 a 2012 néo foram registrados casos autéctones da doenca e nem de SRC.
Concluséo: O fortalecimento da vigilancia epidemiolégica, a capacitacdo de profissionais da érea da satde nos
planos de erradicacéo com o servico de sentinela, e as estratégias de campanhas de vacinacdo, com a introducéo
da vacina contra a rubéola no esquema de rotina, tiveram significativo impacto na reducéo dos casos de rubéola e
SRC, contribuindo para a erradicacéo.

Palavras-chave: Rubéola; Sindrome da Rubéola Congénita; Vacina contra Rubéola; Erradicacdo de Doencas.

INTRODUCAO

O virus da rubéola (VR) é um membro da familia
Togaviridae, género Rubivirus, apresentando apenas
um sorotipo, e causa uma doenga exantemdtica de
evolugdo benigna, exceto na crianca em fase de
desenvolvimento intrauterino'?. A transmissdo ocorre

exantema mdculo-papular em  sentido crénio-caudal
e, posteriormente, a linfadenopatia retroauricular
e occipital, podendo ocorrer mal estar geral, febre
moderada e a disseminacdo do exantema pelo corpo,
regredindo em torno de trés dias®*.

Devido & teratogenicidade do virus, a doenca

no individuo nd&o imunizado, por meio da inalacéo
de aerosséis contendo particulas virais emitidos pelo
paciente com rubéola. O periodo de incubacao varia
de 12 a 23 dias e, ao final deste periodo, surge o

Correspondéncia / Correspondence / Correspondencia:
Marluce Matos de Moraes

Instituto Evandro Chagas

Rodovia BR 316, km 7, s/n°. Bairro: Levilandia

CEP: 67030-000 Ananindeua-Pard-Brasil

Tel.: +55(91) 3214-2217

E-mail: marlucemoraes@iec.pa.gov.br / mlucemoraes@hotmail.com

¢ um grave problema de salde publica quando a
gestante ndo imunizada é infectada pelo virus no
primeiro trimestre. O feto acometido pelo virus tem
81% de chances de desenvolver a sindrome da rubéola
congénita  (SRC) caracterizada por malformacées,
prematuridade e abortamento nos casos mais graves®.

Estudo de um inquérito sorolégico foi realizado pelo
Instituto Evandro Chagas (IEC), érgdo da Secretaria
de Vigiléncia em Satde (SVS) do Ministério da Sautde
(MS) no periodo de 1989 a 1999, em mulheres entre
10 a 21 anos de idade, em cinco cidades brasileiras
(Belém, Estado do Pard; Recife, Estado de Pernambuco;
Goiénia, Estado de Goids; Niterdi, Estado do Rio
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de Janeiro e Porto Alegre, Estado do Rio Grande do
Sul), objetivando conhecer o estado imunitdrio em
relacdo ao VR. Esse estudo serviu como pardmetro
para a vigilancia epidemiolégica do MS, que norteou
a definicio da faixa etdria para a campanha de
vacinagéo na época, adotando medidas de controle
da ocorréncia de surtos de rubéola, a fim de orientar o
profissional quanto ao diagnéstico diferencial.

No Braosil, a magnitude do problema da rubéola
somente passou a ser reconhecida apds a implantacédo
do Plano de Eliminacéo do Sarampo, em 1992, quando
casos suspeitos de sarampo foram diagnosticados
como rubéola, que passou a ser doenca de notificagdo
compulséria em 1996278,

O MS visando fortalecer a vigiléncia epidemiolégica
do sarampo criou, em 1999, um Grupo Tarefa
com a designagdo de um técnico de vigiléncia do
sarampo para cada uma das 27 Unidades Federadas,
trabalhando  conjuntamente  com a vigilancia da

rubéola/SRC?.

Nos anos de 1999 e 2000, pela primeira vez foram
registrados os surfos em municipios paraenses, com
1.224 e 525 casos, respectivamente. Nesse perfodo, a
ocorréncia da doenca afetou mais os niveis etdrios de 5
a 9 anos (31,4 casos/100.000 habitantes); em seguida
os de 1 a 4 anos (28,4 casos/100.00 habitantes); entre
10 a 14 anos (27,8 casos/100.000 habitantes); de 15
a 19 anos (24,8 casos/100.000 habitantes) e de 20 a
29 anos (26,6 casos/100.000 habitantes). Esses surtos
ocorreram antes da implantagdo da vacina triplice viral
(VTV) pelo Programa Nacional de Imunizacées'®'.

A vacina contra rubéola foi introduzida no Estado
do Pard, Brasil, no ano 2000, sendo utilizada a vacina
dupla viral (VDV) em criangas de 1 a 11 anos de idade.
No ano seguinte, a VTV foi introduzida no esquema de
rotina para criancas de 12 meses de idade, com uma
dose de reforco entre 4 e 6 anos de idade, substituindo
a vacina monovalente do sarampo, que era aplicada
aos 9 meses de idade. Nesse mesmo ano foi implantada
a Vigilancia da Sindrome da Rubéola Congénita
no Estado do Pard, com a finalidade de estimar a
proporcdo da ocorréncia da SRC e seu efeitos, com o
diagnéstico preciso nas criangas com rubéola congénita
e garantindo a imunizacdo dos contatos''"'2,

A campanha de vacinacgo em mulheres em idade
fértil, medida adotada como prevencéo da SRC, sé
ocorreu no Estado do Pard em 2002, com cobertura
vacinal de 83%. No ano de 2006 foi registrada, nos
municipios paraenses, 85,1% de cobertura vacinal,
incluindo as mulheres em idade fértil, tendo como
consequéncia a reducdo da transmiss@o do VR e

consequentemente a SRC, com 18 casos de rubéola e
nenhum de SRC'%'2,

Apés  dois anos (2008) ocorreram surtos da
doenca nos Municipios de Prainha, Parauapebas,
Ananindeua e Paragominas, com 108, 35, 34 e 20
casos, respectivamente. Na Cidade de Belém foram
confirmados 15 casos que ndo foram considerados
surto'®.

Observando o que foi exposto anteriormente,
¢ importante para a histéria da satde publica do
Estado do Pard, tracar a trajetéria da rubéola rumo &
erradicacéo, descrevendo o perfil soroepidemiolégico
de pacientes referenciados ao IEC, nos momentos
anterior e posterior a implementacéo da vacinacéo
contra a rubéola, visto que o IEC, até o ano de 2002,
foi referéncia nacional para doencas exantemdticas
e, apds este periodo, continuou investigando doencas
exantemdticas, incluindo a rubéola como diagndstico
diferencial e a imunidade em gestantes no pré-natal,
contribuindo para um histérico da epidemiologia de
uma doenca que, por anos, foi um sério problema
de satde publica, com nascimento de criancas com
malformagdes congénitas, afetadas pela transmisséo
vertical causada pelo VR.

MATERIAIS E METODOS

Estudo transversal, retrospectivo, descritivo de
uma série histérica, de individuos encaminhados por
unidades bdsicas de satde ao IEC para investigacéo
diagnéstica; realizado por meio de levantamento
das fichas arquivadas no banco de dados do IEC,
contendo a andlise de resultados dos testes de
dosagem de anticorpos IgG e IgM ao VR pelo
método de ELISA em 50.439 individuos de diferentes
faixas etdrias, nos perfodos de 1989-1999 (antes da
vacina) e 2000-2012 (apdés a vacina); evolugdo do
qguadro clinico; estado vacinal; contatos com doencas
exantemdticas e procedéncia.

Dentre os referenciados estGo inclusos os
sinfomdticos e assintomdticos. Para os sinfomdticos
que compareciom antes de cinco dias do exantema e
o resultado apresentava-se néo reativo, era sugerida
uma segunda amostra. Os assintomaticos referenciados
foram encaminhados apés terem contato com doencas
exantemdticas; ou eram gestantes no pré-natal, com ou
sem contato, para investigacdo do estado imunolégico.

As pesquisas de anticorpos IgG e IgM foram
realizados pelo método de ELISA  (Enzygnost
Anti-Rubella-Virus) utilizando-se kits da Dade Behring®,
conforme instrucdo do fabricante. Foram identificadas
50.439 fichas de individuos no periodo de janeiro
de 1989 a dezembro de 2012, de menores de 1
ano a maiores de 50 anos de idade, sendo 20.846
no periodo anterior & vacinacdo e 29.593 apds a
implantagcéo da vacinacdo, residentes no Estado do
Par4. A estratificacdo para andlise de mulheres em
idade fértil foi de 12 a 45 anos.

Foram considerados como suscetiveis a rubéola
os individuos com titulos ndo reativos ao anticorpo
IgG especificos para rubéola IgG- e imunes os que
apresentaram reatividade com anticorpos IgG+. Os
que apresentaram presenca de anticorpos IgM(+)
isoladamente ou com a presenca de IgG+ foram
considerados infectados pelo VR. Nos casos de recém-
nascidos de mdes com diagndstico confirmados
de rubéola e/ou com suspeita de SRC, quando
apresentavam IgG reativo, os testes eram repetidos apds
trés meses; se houvesse manutencdo do titulo de IgG,
o caso era confirmado; se ndo, descartado. Em caso



de duvida, coletava-se uma terceira amostra, apds o
mesmo periodo de trés meses, até o esclarecimento do
caso.

As varidveis de interesse foram: municipio de
residéncia, género, idade, sinfomas que constavam na
ficha epidemiolégica, data da coleta, estado vacinal e
estado sorolégico para rubéola.

Para a andlise estatistica, foi utilizado o teste
Qui-quadrado  (x?) para amostras independentes por
meio dos programas GraphPad Prism 5.0 e BioEstat
5.0, estabelecendo nivel de significancia com p < 0,05,
bem como o programa Microsoft Excel 2010 para as
representacdes grdficas.

Este estudo foi aprovado em 13 de marco de 2009,
a partir do parecer n® 0001/2009, protocolo CEP/IEC
n® 0024/2008, CAAE 0023.0.072.000-08, pelo
Comité de FEtica em Pesquisa em Humanos do IEC,
sendo assegurada a privacidade das informacées e o
anonimato dos participantes da pesquisa.

RESULTADOS

Foram excluidos do estudo pacientes oriundos de
outros Estados; pacientes com diagnéstico sorolégico
para outras viroses exantemdticas, como dengue,
sarampo, parvovirus e aqueles com diagndstico
sorolégico de toxoplasmose, mononucleose,
citomegalovirus e outros, além de participantes do
inquérito amostral citado na introducéo.

A imunidade contra o VR no periodo anterior &
vacinag@o representou 48,30%, e a suscetibilidade,
34,54% dos casos, enquanto 17,26% apresentaram
infeccéo sugestiva de rubéola. Apés o periodo vacinal,
constatou-se 79,39% de imunes e 18,38% suscetiveis,
tendo 2,23% soropositivos para a rubéola (IgM+). O
teste Qui-quadrado (x?) demonstrou diferenca estatistica

significante entre as frequéncias de imunidade,
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suscetibilidade e infeccdes recentes pelo VR nos
perfodos estudados, conforme se demonstra na figura 1.

No género masculino, as maiores frequéncias de
casos ocorreram nas faixas etdrias de 1 a 11 anos de
idade, tanto no periodo anterior & vacinagéo, com
50,5% (672/1.331), como apds a vacinacéo, com
47,31% (98/207), sendo que esta distribuicdo se
manteve homogénea (Teste G: G = 5,1930; p > 0,05).
No género feminino este padréo ndo ocorreu, pois a
prevaléncia da infeccdo pelo VR no periodo anterior &
vacinac@o foi maior na faixa etdria de 1 a 11 anos de
idade, com 36,9% (829/2.247) dos casos, enquanto
que apds o periodo vacinal foi observada na faixa etéria
de 20 a 29 anos de idade, com 28,6% (123/430),
demonstrando distribuicdo heterogénea em relacéo ao
género (Teste G: G = 30,1413; p < 0,0001).

Comparando o niUmero de casos antes e apds
a implantacéo da vacinacéo, verifica-se diferenca
estatisticamente significante entre os valores

(x,2 = 2009,137; p < 0,0001).

No perfodo estudado, a suscetibilidade relacionada
ao género apresentou diferencas estatisticas ao serem
comparados os periodos antes e apds a implantacéo
da vacina contra a rubéola, com variacdo de 55%
para 35% (Teste Binomial: Z = 21,71; p < 0,0001)
para o género masculino, enquanto que para o género
feminino variou de 36% para 15% (Teste Binomial:

Z = 45,14; p < 0,0001).

Ao se estratfificar apenas as mulheres em idade
fértil (12—-45 anos) constatou-se que, no periodo
anferior & vacinacdo, os percentuais de mulheres
imunes foram de 76,6% (3.734/4.874) e de suscetiveis
23,4% (1.140/4.874). Apds o periodo vacinal,
84,8% (4.304/5.074) estavam imunizadas e 15,2%
(770/5.074) suscetiveis ()(y2 = 107,59; p < 0,0001),
conforme figura 2.

(x,? = 245,64; p < 0,0001)

34,5%
(1,2 = 3542,1; p < 0,0001)
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Figura 1 - Distribuicdo imunolégica para rubéola, antes (1989 a 1999) e apods
(2000 @ 2012) a vacinacao, Estado do Pard, Brasil
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Entre as gestantes, observou-se no periodo anterior &
vacinacdo que 8,5% (272/3.211; 1C95%: 7,5% — 9,4%),
apresentaram infeccéo recente pelo VR e apds o periodo
vacinal 0,7% (97/15.401; 1C95%: 0,5% — 0,8%), sendo
que estas proporcdes eram estatisticamente diferentes
(Teste Binomial: p < 0,001).

Quanto & presenca de anticorpo IgG, as frequéncias
também foram diferentes (Teste Binomial: p < 0,0001),

pois 67,7% (2.172/3.211; 1C95%: 66,0% — 69,3%)
gestantes apresentaram imunidade no periodo anterior
& vacinag@o e 89,6% (13.787/15.401; 1C95%: 89,0%
— 90,0%) apés a vacina. Adicionalmente, 23,9%
(767/3.211; 1C95%: 22,4% — 25,4%) mostraram-se
susceptiveis ao VR antes da vacina e apds a vacinag,
9,9% (1.517/15.401; 1C95%: 2,4% — 10,3%), conforme

se observa na figura 3.
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Figura 2 — Proporgdo imunolégica para o VR de mulheres em idade féril, nas
amostras testadas antes (1989 a 1999) e apds (2000 a 2012) a
vacinacéo, Estado do Pard, Brasil
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Figura 3 — Distribuicdo do estado imunolégico para o VR, em 2.939 gestantes
antes do periodo vacinal e 15.349 apés o periodo vacinal, atendidas
na Secdo de Meio Ambiente do IEC/MS, Estado do Pard, Brasil



O estudo demonstrou que, entre os menores de |
ano de idade com sorologia IgM reagente, a catarata,
o cardiopatia e a associag@o entre estas, foram as
manifestacdes clinicas que mais predominaram no
perfodo anterior & vacinagdo com 11,5% (6/52), e
9,6% (5/52), respectivamente. No periodo apds a
vacinagéo, a cardiopatia foi a manifestacGo mais
evidente, com 26,7% (4/15) dos casos. Verificou-se
também que 28,8% (15/52) e 40,0% (6/15) dos
menores de 1 ano de idade estavam assinfométicos nos
periodos antes e depois da vacinacdo, respectivamente

(Tabela 1). A comparacdo do nimero de casos de
SRC entre os periodos investigados mostrou que houve
diferenca significante (x? = 15,5; p < 0,0001).

No ano de 2010 a 2012 foram analisados 20
casos sugestivos para a rubéola que, apds investigados,
foram descartados, por apresentarem reacéo cruzada
com outra patologia, reacdo vacinal e persisténcia do
anticorpo IgM (Tabela 2).

Uma série histérica representada na figura 4 mostra
a distribuicdo anual dos casos positivos para rubéola,
no perfodo de 1989 o 2012.

Tabela 1 - Distribuico de quadro clinico em menores de um 1 de idade, sugestivos de rubéola congénita, com
IgM reativa, nos perfodos antes e apds a vacinacdo

Manifestacées clinicas

Antes da vacinagéo Apéds a vacinacdo

IgM+ % IgM+ %
Cardiopatia + catarata + hepatoesplenomegalia 1 1,9 - -
Cardiopatia 5 9,6 4 26,7
Cardiopatia + catarata 5 9,6 - -
Cardiopatia + catarata + retardo neuropsicomotor + retardamento mental 1 1,9 - -
Catarata 6 11,5 - -
Catarata + esplenomegalia - - 1 6,7
Catarata + hepatoesplenomegalia + ictericia 1 1,9 - -
Esplenomegalia + cardiopatia 1 1,9 - -
Hepatoesplenomegalia + cardiopatia 1 1,9 - -
Hepatoesplenomegalia + enfartamento ganglionar 1 1,9 - -
Hepatoesplenomegalia + exantema 1 1,9 - -
Hepatomegalia 2 3,8 - -
Hepatoesplenomegalia - - 1 6,7
Hepatomegalia + catarata 1 1,9 - -
Hetapoesplenomegalia + catarata 1 1,9 - -
Hepatomegalia + retardamento mental + febre - - 1 6,7
Icterfcia + hepatomegalia + petéquias 1 1,9 - -
|ctericia 2 3,8 - -
Ictericia + cardiopatia 1 1,9 - -
Ictericia + hepatoesplenomegalia 1 1,9 1 6,7
Microcefalia 2 3,8 - -
Microcefalia + cardiopatia - - 1 6,7
Microcefalia + cardiopatia + catarata - - 1 6,7
Retardamento mental + retardo neuropsicomotor 1 1,9 - -
Retardamento mental + retardo neuropsicomotor + hepatoesplenomegalia 1 1,9 - -
Retardo neuropsicomotor 1 1,9 - -
Assintomdtico 15 28,8 6 40,0
Total 52 100,0 16 100,0
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Tabela 2 — Anticorpos IgM reagentes que ndo foram considerados infeccdo pelo VR,
observados em criancas, adultos e gestantes no periodo de 2010 a 2012

Grupos
Causa Total
Crianca Gestante Adulto
Infeccéo cruzada
Toxoplasmose 1 1 - 2
Citomegalovirus - - 1 1
HIV - - 1 1
Dengue 1 - - 1
Varicela 2 - - 2
Reacédo vacinal 7 - - 7
Persisténcia do anticorpo IgM - 6 - 6
Total 11 2 20
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Figura 4 — Casos de rubéola diagnosticados no IEC/SVS/MS, Estado do Parg, 1989-2012

DISCUSSAO

Este estudo traca a trajetéria da rubéola no Estado
do Pard rumo & erradicacdo, por meio do perfil
soroepidemiolégico, em estudo de uma série histérica
de 24 anos, comparando o periodo anterior e posterior
& implantagéo da vacinacdo pelo Programa Nacional

de Imunizacéo.

Dentre as 50.439 amostras coletadas para
identificacGo do VR, 54% representaram a capital
(Belém) e 46% o interior do Estado do Pard.
Comparando os dois periodos, é notdvel que a
frequéncia de individuos imunes tenha aumentado
de 48,3% para 79,4% apdés a vacinacdo e, em
consequéncia, a significante diminuicdo de suscetiveis,
de 34,5% para 18,4%, mostrando a importéncia da
imunizacéo, corroborando o estudo de Segatto et al'?,
quando descreveram o impacto das campanhas de
vacinagdo na eliminacéo da rubéola no Brasil.

Ao avaliarmos a distribuicGo do nimero de casos,
estratificando por faixa etéria, observamos que as criancas
de 1 a 11 anos de idade, no periodo anterior &
vacinagdo, em ambos os géneros, foram os que

apresentaram as maiores frequéncias de acometimento da
infeccGo pelo VR. Entretanto, apés a introducdo da
vacinacdo com a dupla viral em 2000 no Estado do Pard
que confemplou criancas de 1 a 11 anos de idade,
prevaleceu a frequéncia no género masculino, porém no
género feminino a infeccdo teve um deslocamento de faixa
etdria para adultos jovens de 20 a 29 anos de idade.
Cardoso e Guedes'* também citam em seu estudo este
deslocamento de faixa etdria apés estratégia de vacinagéo.

Comparando a proporcdo de nimero de casos de
rubéola entre os periodos antes e apds a vacinacdo,
verifica-se uma diminuicdo significante da infeccdo
em torno de 80%, refletindo o resultado da campanha
de vacinacdo de 2008, quando contemplou o género
masculino'?.

Ao observarmos somente o periodo anterior &
vacinacdo, verificamos o indice de suscetibilidade de
34,5%, maior do que os valores encontrados no estudo
de Schatzmayr e Mesquita'® no Rio de Janeiro, Estado do
Rio de Janeiro que observaram indices de 20,0%, bem
como no trabalho de Estrela'®, em Porto Alegre, no Estado
do Rio Grande do Sul que registrou 19,0% de suscetiveis.



No presente estudo, a imunidade no periodo
posterior & vacina (79,4%) foi maior e a suscetibilidade
menor (18,4%) do que no estudo de Fernandez et al'’,
em Natal, Estado do Rio Grande do Norte, que revelou

imunidade de 65,6% e suscetibilidade de 34,4%.

Sintetizando o estudo, observou-se que houve
aumento  dos  percentuais de  imunidade e
consequentemente a diminuicdo da suscetibilidade, com
diferenca significante entre os periodos. Entretanto, os
homens mostraram-se mais vulnerdveis & doenca do
que as mulheres, principalmente porque a campanha
de vacinacdo contemplou criancas e mulheres em
idade fértil, sendo que somente em 2008 a campanha
expandiu-se para homens e mulheres. Castillo-Solérzano
et al'® relataram que, na Costa Rica e em Honduras,
o vacinagdo ocorreu tanto em mulheres quanto nos
homens com idades entre 5 e 39 anos, o que se
constitui em uma estratégia rdpida para o controle da
doenca, interrompendo a transmisséo do VR.

As mulheres em idade fértil t&m sido o principal alvo
das campanhas de vacinagéo, pois é muito importante
que elas tenham consciéncia de fazer a imunizacdo
pelo menos um més antes de engravidar, uma vez
que ndo existe tratamento para evitar o dano no feto.
Ao apresentarem imunidade, ndo correm o risco de
contrair a rubéola, e assim evitam as consequéncias
dos problemas teratogénicos em seus conceptos, como
malformacées e até mesmo um aborto. Neste estudo
constatou-se que, no periodo anterior & vacinacdo, os
percentuais de mulheres imunes foram de 76,6% e de
suscetiveis 23,4%.

Apébs o periodo vacinal, a proporcdo de mulheres
imunes aumentou  significativamente, sendo que
84,8% estavam imunizadas e 15,2% suscetiveis. Em
estudo semelhante, realizado em Goidnia em 1978
por Ishak et al'’, a prevaléncia de antficorpos para
o VR em mulheres em idade fértil foi de 89,8% e a
suscetibilidade 10,2%, percentuais que, em nosso
estudo, nem apds a imunizacdo foram alcancados.

Uma vez que a rubéola é uma patologia muitas
vezes subclinica, a gestante ndo tem conhecimento de
estar contraindo ou néo a infeccdo, o que pode gerar
desconhecimento da causa de abortos ou fetos com
malformacées. Nas gestantes deste estudo, a imunidade
foi de 67,7% no periodo anterior & vacina e 89,6%
apés o periodo da vacinacéo, resultados inferiores ao
encontrados por Steibel et al®, que verificaram, em
seu estudo, a prevaléncia de IgG em gestantes em
Porto Alegre com frequéncia de 97,0%. Constatou-se,
no presente estudo que no periodo anterior & vacina,
23,9% das gestantes estavam suscetiveis ao VR e,
apds a vacina, 2,9%; e que em ambos os periodos, a
suscetibilidade prevaleceu na faixa etéria de 12 aos 29
anos de idade. Em relacdo ao periodo pds-vacinal de
nosso estudo, autores como Barros et al?' encontraram,
na Cidade de Sé@o Paulo, Estado de Séo Paulo, taxas
maiores de suscetibilidade: 22,79%. Quando analisada
a presenca de IgM reagente nas gestantes neste estudo,
detectou-se a taxa de 8,5% no periodo anterior &
vacinacdo e 0,7% apds o periodo vacinal.

O grande problema de IgM reativa em sorologia
de gestante no pré-natal é identificar com seguranca
se a infeccdo é recente, priméria, reinfeccéo, um falso
positivo, uma infeccGo cruzada, ou ainda persisténcia
prolongada do anticorpo IgM. E importante a anamnese
para o esclarecimento diagnéstico, em busca de
informacées como contato com doencas exantemdticas,
imunizacdo recente e sorologia realizada em outros pré-
natais anteriores. Recomenda-se o acompanhamento
da gestante com outras sorologias e indicar o teste de
avidez, porém este néo foi utilizado em nosso estudo.

O esclarecimento diagnéstico é imprescindivel, visto
que a transmissGo no primeiro frimestre de gravidez
pode levar dano ao feto. E importante a orientacéo ao
casal, pois no Brasil, a interrupcéo da gravidez nesses

casos ndo é permitida, segundo o Conselho Federal de
Medicina?2.

O risco de malformacées apds a infeccdo por rubéola
no primeiro trimestre, segundo Monteleone e Valente?,
¢ de 7,4% a 28% e o Ministério da Salde registrou,
em situagdes de surto, a SRC em recém-nascidos na
proporgéo de 4,3/1.000 nascidos vivos.

Foram identificados, neste estudo, 20 casos
que apresentaram IgM reativo, porém ndo foram
considerados casos de infeccdo pelo VR. Na

investigacdo foi constatada reacdo vacinal, infeccdo
cruzada e persisténcia do anticorpo IgM. Antes da
erradicago da rubéola, reacdes soroldgicas com
resultados de IgM e IgG reativas eram interpretadas
como infeccées agudas, as quais, em gestante, sdo
consideradas de risco para a transmissGo do agente
infeccioso para o feto. Essa interpretacdo deixou de
ser adotada, pois estudos de Hedman e Seppala® e de
Hedman e Rousseau? mostraram que os anticorpos IgM
podem persistir por vdrios meses na corrente sanguinea
e, em alguns casos, até um a dois anos, e, por isso,
sugerem ser realizado o teste de avidez. Thomas et al?
relataram em seu estudo que muitos quadros de
virose podem sofrer interferéncia do fator reumatoide,
ocasionando falsos positivos.

Como a rubéola é uma das patologias do
diagnéstico diferencial do sarampo, no ano de
1993, metade dos casos descartados para sarampo
confirmaram rubéola, caracterizando um surto da
doenga no Brasil e, como consequéncia, um némero
significativo de casos de criancas com SRC.

Neste estudo, os recém-nascidos que apresentaram
ao nascimento IgM reagente ndo foram relacionados
com a mae, pois o banco de dados ndo permitiu
essa correlacdo de mae-filho. Ao observarmos a
IgM reagente no perfodo anterior & vacinagdo e o
quadro clinico apresentado por menores de 1 ano
de idade, verificamos que a cardiopatia e a catarata
predominaram. Nesse periodo foram identificados 37
casos sugestivos de SRC e 15 criancas portadoras de
rubéola congénita, pois estavam assinfomdticos e sem
problemas congénitos. Apds o periodo vacinal, dez
casos apresentaram manifestacdes clinicas sugestivas de
SRC, sendo que a manifestacdo clinica predominante
foi a cardiopatia, isolada ou em associacdo com

25



26

a catarata, e seis criancas demonstraram serem
portadoras de infeccdo congénita, contudo sem
sinftomatologia. Houve concordéncia com o estudo de
Gregg? que, em seu trabalho cldssico, citou que os
defeitos mais frequentes foram malformagées cardiacas,
alteracées oculares e auditivas associadas ou ndo ao
retardo mental e a microcefalia. No entanto, neste
estudo ndo foi identificada deficiéncia auditiva; isso
pode ser explicado pelo fato de ser uma manifestagéo
tardia. Segundo Tonelli e Freire?®, as manifestacdes
tardios podem ocorrer isoladamente ou com outras
patologias, apds o segundo ano de vida até a idade
escolar da crianca.

E importante a identificacio da patologia pelos
profissionais de sadde e pelos pais, em todos os casos
confirmados e suspeitos de rubéola congénita, o mais
precocemente possivel, para evitar a disseminacéo do
virus, visto que o portador pode estar expelindo o virus
por um periodo considerado para a fransmissdo de
mais ou menos um ano.

Doencas associadas & imunidade para a rubéola
como diabetes, disfuncéo tireoidiana, hipertensédo
arterial, entre outras, que interferem no desenvolvimento
e que surgem tfardiamente, #€m sido reportadas como
rubéola congénita?.

Por meio de uma série histérica apresentada na
figura 4, podemos verificar que, no periodo anterior
d vacina, houve aumento do nUmero de casos em
1994, 1997 e 1999, com 566, 454 e 947 casos,
respectivamente. Apds a vacinacdo, observou-se
declinio significante com discreta elevacdo em 2002,
outra ainda maior em 2008, no més de julho, sendo
considerado surto, com 73 casos em Prainha, no
interior do Estado do Pard, registrando maior percentual
para o género masculino. Em agosto ocorreu a
campanha de vacinagdo para a rubéola, contemplando
tanto as mulheres com idade de 20 a 39 anos como os
homens, tendo como resultado diminuigGo do nimero
de casos nos demais anos do estudo, visto que o Estado
do Pard alcancou uma cobertura de 97%"2.

Uma limitagdo em nosso trabalho  merece
comentdrio, por se ftratar de estudo retrospectivo,
utilizando um banco de dados em que informagoes
de algumas varidveis ndo estavam disponiveis. Por

exemplo, ndo foi possivel estabelecer correlacdo
de mée-filho nos casos de recém-nascidos que
apresentaram Qo nascimento  anticorpos IgM.

Entretanto, a andlise do banco permitiv tragar um perfil
soroepidemiolégico da patologia estudada apontando
decréscimo significativo de suscetiveis, refletindo as
acdes e estratégias da vigilancia epidemiolégica rumo
a erradicacéo da rubéola e SRC, documentando esta
trajetéria no Estado do Pard.

CONCLUSAO

A descricio do perfil  soroepidemiolégico
proposta por este trabalho mostrou a trajetéria da
rubéola rumo & erradicacio no Estado do Pard,
comparando o periodo anterior ao posterior & vacinacéo,

abrangendo 24 anos, sendo possivel detectar o declinio

significativo da infeccdo pelo VR e, em consequéncia,
a diminuicdo da SRC, indicando a possibilidade de
erradicacdo.

Com a descoberta de casos de rubéola em suspeitos
de sarampo, sentiu-se a necessidade de incluir também
a rubéola no Plano de Erradicacdo do Sarampo. Foi
quando, em 1999, a Organizacdo Pan-Americana
da Sadde (OPAS) elaborou uma estratégia acelerada
de contfrole da rubéola e prevencdo da SRC para o
continente americano, envolvendo todos os niveis
de governo - federal, estadual e municipal - para
assumirem compromissos e prioridades com as agdes
e estratégias do Plano de Erradicacdo do Sarampo e
Rubéola, frente & meta proposta, direcionando recursos
humanos, financeiros e materiais necessdrios para a
vigiléincia epidemiolégica, assegurando o abastecimento
de vacinas para fortalecer as acées bdsicas. Nesse
mesmo ano, o Cenfro Nacional de Epidemiologia
do MS implementou o Grupo Tarefa, investindo em
recursos humanos financiado pela OPAS, seguindo com
experiéncias de campanhas de vacinacdo em massa,
capacitacdo de pessoal, monitoramento e investigacdo
de casos.

Erradicar doencas em um pais como o Brasil é
um grande desafio, visto a dimensdo continental que
possui e as deficiéncias dos meios de acesso a vilarejos
e vicinais nos interiores dos Estados. Apesar de todas
as dificuldades, o Brasil vacinou o maior nUmero
de pessoas nas Américas, segundo comentdrio de
Brendan Flannery, consultor da OPAS®, que relatou
ainda que os Ultimos casos registrados decorrentes da
importacdo do virus sdo um sinal de que a vigiléncia
em satde funciona e o Brasil tem como comprovar a
ndo circulacdo das doencas.

O acompanhamento da vigilancia epidemiolégica
com medidas de profilaxia mudou no decorrer do
periodo a prevaléncia da doenca. Segundo Nota
Técnica n° 21, do MS, a OPAS certificou o Brasil, em
2010, como pafs sem circulacdo do VR por mais de 12
meses, porém recomenda o monitoramento de viajantes
nos Ultimos 30 dias e dos que apresentarem clinica
compativel e vinculo epidemiolégico com a patologia.
E vélido lembrar que, apesar do éxito das campanhas
nacionais de vacinacdo em massa ainda encontramos
suscetiveis e com a entrada de estrangeiros no Brasil
em decorréncia do evento internacional das Olimpfadas
Mundiais em 2016, devemos ficar em alerta, pois serd
necessdria uma vigildncia continua em aeroportos, bem
como em pessoas que apresentarem quadro clinico
suspeito da referida patologia, visto que a rubéola estd
erradicada apenas no Brasil®'.
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History of rubella in Parda State, Brazil: towards eradication

ABSTRACT

Obijective: To describe the rubella trajectory using seroepidemiological profile of individuals referred to Instituto
Evandro Chagas (IEC) between 1989 and 2012, and to compare the results before and after rubella vaccine
introduction in Pard State, Brazil, through the National Immunization Program. Methods: Retrospective study
analyzing the results of tests for detection of IgG and IgM antibodies to rubella virus by ELISA method in 50,439
individuals from different age groups, who were directed to IEC for diagnosis of exanthematous diseases in
1989-1999 (before the vaccine), and 2000-2012 (after the vaccine). Results: The rubella prevalence in this study
presented a relevant decrease in infection from 17.26% to 2.23% after the vaccination period; immunity frequency
increased from 48.30% to 79.39%; susceptibility was reduced from 34.54% to 18.38%. Infected pregnant women
were 9.3% before the vaccination period and 0.6% after the vaccination period. A total of 37 cases of congenital
rubella syndrome (CRS) were recorded in the prevaccination period, and 11 after it. From 2010 to 2012, there were
no records of autochthonous cases of either that disease or CRS. Conclusion: Strengthening of epidemiological
surveillance, training for health professionals in eradication plans with monitoring services, and vaccination strategies
with the introduction of rubella vaccine in the routine schedule had a great impact on reducing rubella and CRS
cases, contributing to eradication.

Keywords: Rubella; Rubella Syndrome, Congenital; Rubella Vaccine; Disease Eradication.

Trayectoria de la rubéola en el Estado de Parq, Brasil: rumbo a la erradicacion

RESUMEN

Obijetivo: Describir la trayectoria de la rubéola a partir del perfil seroepidemiolégico de individuos referenciados
al Instituto Evandro Chagas (IEC) en el periodo de 1989 a 2012, y comparar los resultados antes y después de la
intfroduccién de la vacuna antirrubéola en el Estado de Pard, Brasil, por el programa nacional de inmunizaciones.
Metodologia: Estudio retrospectivo con andlisis de resultados de las pruebas de dosis de anticuerpos IgG e IgM al
virus de la rubéola por el método de ELISA en 50.439 individuos de diferentes franjas etarias, encaminados al [EC
para investigacién diagnéstica de enfermedades exantemdticas, en los periodos de1989-1999 (antes de la vacuna) y
2000-2012 (después de la vacuna). Resultados: La prevalencia de la rubéola en el estudio mostré una disminucién
significativa de la infeccién de 17,26% para 2,23% luego del periodo de vacunacién; la frecuencia de la inmunidad
aumenté de 48,30% para 79,39%; la susceptibilidad disminuyé de 34,54% para 18,38%. Gestantes infectadas: 9,3%
en el periodo anterior a la vacunacién y 0,6% después del periodo de vacunacién. Registrados 37 casos de sindrome
de rubéola congénita (SRC) en el periodo anterior a la vacunacién, y 11 casos luego de la vacunacién. De 2010 a
2012 no se registraron casos autéctonos de la enfermedad, ni tampoco de SRC. Conclusién: El fortalecimiento de
la vigilancia epidemiolégica, la capacitacién de profesionales del drea de salud en los planes de erradicaciéon con el
servicio de centinela, las estrategias de campafias de vacunacién con la introduccién de la vacuna antirrubéola en
el esquema de rutina tuvieran un significativo impacto en la reduccién de los casos de rubéola y SRC, contribuyendo
para la erradicacion.

Palabras clave: Rubéola; Sindrome de Rubéola Congénita; Vacuna contra la Rubéola; Erradicacion de la Enfermedad.
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