~"NOTA TECNICA

DOENCAS EXANTEMATICAS

COORDENADORIA DE DOENGCAS E AGRAVOS TRANSMISSIVEIS
DIRETORIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
SUPERINTENDENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGIA, AMBIENTAL E SAUDE DO TRABALHADOR
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Doencas Exantematicas
- CID 10 — B09

BO5 (Sarampo);

B06 (Rubéola);

P35.0 (Sindrome da rubéola
congénita);

CASO SUSPEITO
SARAMPO:

Todo paciente que
apresentar febre e
exantema maculopapular,
acompanhados de um ou
mais dos seguintes sinais
e sintomas: tosse e/ou
coriza e/ou conjuntivite,
independente da idade e
da situagdo vacinal.

RUBEOLA:

Todo paciente que
apresente febre e
exantema maculopapular,
acompanhado de
linfoadenopatia
retroauricular, occipital e
cervical, independente da
idade e da situagéo vacinal

SINDROME DA
RUBEWOLA
CONGENITA:

a) Todo recém-
nascido cuja mée foi caso
suspeito, confirmado de
rubéola ou contato de caso
confirmado de rubéola,
durante a gestacao ou;

Toda crianga até
12 meses de idade que
apresente sinais clinicos e
compativeis com infec¢éo
congénita pelo virus da
rubéola, independente da
histéria materna.

.CASO CONFIRMADO

Um caso suspeito que esta
confirmado laboratorial-
mente ou epidemiologi-
camente ligado a um caso
confirmado laboratorial-
mente.

A A A AL A AL LA

SUBSECRETARIA DE VIGILANCIA E PROTEGAO A SAUDE
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE MINAS GERAIS
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1. Introducéo

No momento atual, o Brasil busca a
certificacdo da eliminacdo do sarampo e
aperfeicoa elementos necessarios para a
eliminacé@o da transmisséo do virus da rubéola e
da transmissdo da Sindrome da Rubéola
Congénita (SRC).

O processo de controle e eliminagéo de
um agravo deve constituir-se em objeto
permanente de monitoramento e avaliagao.
Atualmente casos de Sarampo ocorrem em
diferentes regides do mundo ja a Rubéola
permanece em situacdo de controle, porém a
efetividade das acbes deve ser primordial,
visando uma vigilancia ativa e resolutiva frente
ao aparecimento de casos suspeitos.

O nuamero de notificacdes de casos
suspeitos de doencas exantematicas e de SRC

reduziu bruscamente apds a campanha de 2008.

As fontes notificadoras devem
estabelecer  protocolos  especificos para
notificacdo das doencas exantematicas,



seguindo a padronizacdo instrumental proposta pelo Ministério da Saude.
Desta forma, o0s casos serdo mais bem investigados e encerrados

oportunamente.

2. Caso suspeito de Sindrome da Rubéola Congénita (SRC):

Caso suspeito de Sindrome da Rubéola Congénita

Todo recém-nascido cuja mae foi caso suspeito, confirmado de rubéola ou
contato de caso confirmado de rubéola durante a gestacéo ou; toda crianca até
12 meses de idade que apresente sinais clinicos compativeis com infeccao
congénita pelo virus da rubéola, independente da histéria materna (catarata,
glaucoma, cardiopatia congénita — persisténcia do canal arterial, estenose

pulmonar e aodrtica-, surdez).

ALERTA: ap6s andlise dos casos confirmados de SRC notificados no Brasil,
observou—se que a prematuridade e baixo peso estédo presentes em 80% dos

casos de SRC, porém, ndo é critério de inclusao para caso suspeito.

CRITERIO DE CONFIRMAQAO DE SRC:
Laboratorial — resultados da sorologia for positiva para rubéola (exame
laboratorial reagente ou positivo para os anticorpos IgM, indicando infeccdo
recente pelo virus da rubéola) ou com titulos iguais ou elevados de anticorpos
da classe IgG, detectados em amostras pareadas, com intervalo de 6 meses.
Clinico — quando o recém-nascido ou crianca de até 1 ano apresentar 0s
seguintes sinais clinicos ou complicacbes de forma isolada ou associada:
Catarata/Glaucoma congénita e/ou cardiopatia congénita (persisténcia do canal
arterial, estenose pulmonar ou adrtica) e/ou surdez sem investigacao
laboratorial.

E preconizado que todos os casos suspeitos de SRC tenham
amostras coletadas para o diagndstico laboratorial para que possamos

evidenciar a eliminacéo da circulacéo do virus da rubéola no pais.




Infeccdo Congénita — Crianca submetida a avaliacdo minuciosa na qual ndo
foi observada nenhuma das alteracdes relacionadas as malformacgdes descritas
acima, embora haja confirmacgéo laboratorial pela infec¢cado do virus da rubéola
(com IgM positivo ou reagente). De fato, ndo se trata de um caso de SRC.

Aborto ou Perda Fetal — Caso de abortamento ou de natimorto resultante da
ocorréncia de rubéola durante a gestacdo, independente de confirmagdo de

infecgao no feto;

CRITERIO DE DESCARTE DE SRC:

Com Malformag&o Congénita:

Laboratorial — resultados da sorologia for negativa para rubéola (exame
laboratorial ndo reagente ou negativo para os anticorpos IgM, indicando que
nao houve infeccdo recente pelo virus da rubéola). Devido a presenca de
malformacdes, realizar o exame sorolégico para titulagem de anticorpos IgG.
Anticorpos IgG com diminuigdo dos titulos detectados em amostras pareadas,
com intervalo de 6 meses — Descartar.

Clinico — caso que entrou no sistema de vigilancia epidemiol6gica como
suspeito de SRC, ndo houve coleta de amostra para exame laboratorial, mas a
avaliacéo clinica e epidemioldgica detectou sinais e sintomas nao compativeis
com diagnastico clinico de SRC.

Sem Malformacéo Congénita:

Laboratorial — resultados da sorologia for negativa para rubéola (exame
laboratorial néo reagente ou negativo para os anticorpos IgM, indicando que
nao houve infeccdo recente pelo virus da rubéola).

Clinico — caso que entrou no sistema de vigilancia epidemiolégica como
suspeito de SRC (mae caso confirmado ou contato de um caso confirmado de
rubéola), ndo houve coleta de amostra para exame laboratorial, mas a
avaliacdo clinica e epidemioldgica detectou sinais e sintomas ndo compativeis

com diagnéstico clinico de SRC.

3. Vigilancia Epidemiologica da SRC



Embora a SRC seja uma doenca de notificacdo compulsoria e
considerada uma prioridade em saude publica, o sistema de vigilancia
epidemioldgica é muito fragil.

N&o ter casos notificados nédo significa que 0s casos nao estejam
ocorrendo, para a eliminacdo da doenca € necessario que cada caso suspeito
seja detectado pelo sistema de vigilancia epidemioldgica local. Além disso, é
necessario que a definicdo de caso suspeito seja sensivel, que os profissionais
de saude de qualquer estabelecimento de salude conhecam essa definicdo e
notifiguem de forma imediata.

Além da sensibilidade do sistema de vigilancia, deve ser realizada a
coleta de amostra de sangue de todo caso suspeito para o diagnéstico
laboratorial.

O Brasil assumiu o compromisso de eliminar a rubéola e
consequentemente a SRC.

Dessa forma propds:

1- A vigilancia da SRC seja intensificada em todas as unidades de

saude, especialmente nas Maternidades.

2- Seja realizado todo o protocolo de exames e acompanhamento proposto
para os recém nascidos/criancas < 1 ano suspeitos de SRC.

3- Exista uma rede de encaminhamento especializada para os RN ou as
criancas suspeitas de SRC, que compfe: hospitais especializados em
cardiologia, otorrinolaringologia, neurologia e oftalmologia.

4- Seja seguido o fluxograma de coleta, encaminhamento e interpretacao
dos exames laboratoriais especificos para rubéola (sorologia e identificacdo
viral).

5- Seja realizada quinzenalmente analise do banco das doencas
exantematicas com o objetivo de localizar gestantes com rubéola. As gestantes
deverdao ser encaminhadas para acompanhamento nas maternidades de
referéncia e caso ndo tenha atendimento aos recém-nascidos, que o0 mesmo
seja encaminhado a unidade de referéncia com servi¢os de especialidades.

6- Identificar clinicas oftalmoldgicas, cardiolégicas que atendam criancas
menores de 1 ano, solicitando a notificacdo de casos suspeitos.

Estas unidades devem entrar no fluxo de referéncia e contra referéncia

do estado.



3.1. Unidades de referéncia para vigilancia da SRC
Vigilancia da SRC através das Maternidades e Unidades de Referéncia.

As Maternidades de Referéncia para o parto deveréo ter a funcéo de
examinar, notificar e coletar amostras de espécimes clinicos (sangue e swab
nasofaringe) de todos os casos suspeitos SRC. O TORCHS (exame sorolégico
para deteccdo do Toxoplasma Gondii, outros virus (HIV), Rubéola,
Citomegalovirus, Herpes Simples e Sifilis) deve ser implantado, como
diagndstico diferencial para a classificacao final de um caso suspeito de SRC, a
FUNED realiza estes exames para diagnéstico diferencial.

E importante salientar que qualquer servico de atendimento pode

notificar um caso de SRC e encaminhar para a unidade de referéncia.

3.2. As maternidades e unidades de referéncia deveréo ter:

1- Estrutura para coleta de sangue do recém nascido (RN) logo ap6s o parto
e/ou coleta de secrecdes nasofaringes através do swab.

2- Condicdes de proceder ao isolamento respiratorio do recém-nascido a fim de
prevenir a transmissao do virus.

3- Contar com especialista (neonatologista, hematologista, cardiologista,
oftalmologista, neurologista, otorrinolaringologista e fonoaudiélogo) para exame
minucioso do RN para avaliar a existéncia de qualquer malformacéo (cardiaca,
ocular e auditiva).

4- Realizar triagem auditiva (Emissfes Otoacusticas Evocada-EOA) no RN.

5- Realizar raio x craniano no RN e também a Ultrassonografia Transfontanela.
6- Encaminhar o RN para servi¢os especializados (cardiologico, oftalmologico,

neuroldgico) caso necessario.

3.3. Protocolo de acompanhamento dos recém-nascidos suspeitos de
SRC

Procedimentos ao nascimento



Bercéario:

1- Isolar o recém-nascido até que os exames afastem o diagnostico.

2- Coletar a 12 amostra de soro do RN ao nascimento e enviar junto com ficha
individual de encaminhamento de amostras para a FUNED diretamente ou
atraveés da vigilancia epidemiolégica da Secretaria Municipal de Saude (SMS).
3- Realizar exame clinico minucioso do RN, avaliando a existéncia de qualquer
malformacédo. Caso haja alguma suspeita, encaminhar para diagnostico nos
servicos de referéncia.

4- Fazer a notificacdo do RN ao Servico de Epidemiologia da SMS da

ocorréncia do nascimento.

No Servico de Epidemiologia da SMS/SES:

O acompanhamento sera realizado pela SMS/Vigilancia Epidemiol6gica
do municipio de residéncia do recém-nascido a partir do nascimento. ApGs
avaliacdo do pediatra, a crianca devera ser encaminhada as unidades de

referéncia para atendimento especializado.

Exames laboratoriais e avaliacdo do recém-nascido:

Os exames deverdo ser realizados para todos 0s casos suspeitos de
SRC. A interpretacaol/classificacdo dos casos e conduta em relagdo ao RN
também podera ser feita de acordo com o estado imunologico da méae.

Seré coletada amostra para identificacdo viral e para sorologia, para
pesquisar anticorpos IgG e IgM especificos para rubéola.
Sorologia:
Coletar sangue do RN. O sangue devera ser coletado, centrifugado e o soro
separado. Nao devera ser congelado. Enviar ao laboratério em frasco préprio,
no maximo em 48 horas apos a coleta. Manter a +4°c.

As amostras devem ser encaminhadas a Funed.

Identificac&o do virus:



Secrecdo de nasofaringe. Coletar 0 mais precocemente possivel,
preferencialmente nos 3 primeiros meses de idade. Coletar com swab nasal
bilateral + swab de orofaringe. Nado congelar, manter a +4°. Enviar ao
LACEN no maximo em até 48 horas apés a coleta no préprio equipo de coleta

ou swab, em caixa isopor com gelo reciclavel.

Diagnoéstico diferencial:

Deve-se realizar pesquisa para outros agentes infecciosos sempre que
houver davidas sobre a causalidade do quadro de malformacgédo congénita no
RN e/ou quando ndo houver histéria epidemiol6gica compativel com rubéola na
gravidez.

Outras infeccdes podem causar malformacdes congénitas, como é o
caso das infecgcdes causadas pelo Toxoplasma gondii (protozoario),
Citomegalovirus (Herpes Virus), Parvovirus B19 (Virus Parvoviridae), Herpes
Simples (Herpes Simples Virus), Sifilis Congénita (Treponema pallidum -

bactéria) e outras.

4. Medidas de controle/estratégias de vacinacao

A principal medida de controle da rubéola e da SRC é a vacinagdo. No
plano coletivo uma alta cobertura vacinal, igual ou maior 95% da populacdo
suscetivel é indispensavel para que se mantenha interrompida a cadeia de
transmissao da rubéola.

Os adolescentes de até 19 anos de idade devem ter duas doses da
vacina triplice viral. O intervalo minimo entre as duas doses é de 30 dias.

Para adultos (acima de 20 anos) que nao tenham sido vacinados contra
rubéola e sarampo, uma dose de dupla viral devera ser administrada.
E fundamental que cada servico de salde avalie as oportunidades perdidas de

vacinacao e se reestruture para dar respostas a essas necessidades.

4.1. AcOes de prevencédo frente a casos suspeitos e confirmados de
sarampo, rubéola e da SRC.



Vacinacao de bloqueio

O bloqueio vacinal deve ser realizado imediatamente apds a notificacédo
de um caso suspeito de sarampo, rubéola e de SRC.

N&o vacinar nenhum caso suspeito e nem gestantes identificados
durante a investigagao.

A faixa etéria de seis meses até menor de 1 ano devera ser vacinada e
nao sera considerada dose valida para avaliacéo da rotina.

Aos 12 meses de idade a crianca devera receber a vacina triplice viral
como primeira dose, agendar a segunda dose entre 4 — 6 anos de idade.
Para as outras faixas etarias a vacinagao devera ser seletiva.

A ampliacdo da faixa etaria pode ocorrer de acordo com avaliagdo

epidemioldgica local.

5. Recomendacdes

e Viabilizar meios para que as amostras cheguem a FUNED em até 5 dias
apos a data de coleta, juntamente com 0s municipios.

e Enviar notificagdo negativa de forma oportuna, realizando busca ativa
Nnos municipios silenciosos.

e Avaliagdo periddica do banco de Doencas Exantematicas e Sindrome
da Rubéola Congénita.

e Reunido de sensibilizagdo com os municipios visando o aumento do
numero de notificacdes.

e Intensificar a vacinac¢do de rotina para alcancar a homogeneidade de
cobertura.

e Retirar do banco de dados casos que ndo correspondem ao critério de
confirmacéo e encerrar todos 0s casos inconclusivos.

e Preencher de forma completa e legivel as fichas de investigacdo que

acom panham as amostras.



6. Recomendacdes da Vigilancia Epidemiolégica

¢ Intensificagcdo da vigilancia da Sindrome da Rubéola Congénita,

contando com a parceria dos Nucleos de Vigilancia Hospitalar.
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