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1.INTRODUCAOQO

A rubéola é um exantema febril(1,2), geralmente benigno(1,3), porém
quando ocorre nas gestantes, pode acarretar infec¢do crénica e malformagdes
fetais graves(1,3,4,5,6). O virus da rubéola predomina no final do inverno e
micio da primavera(7), ele tem 60 a 70 nm de didmetro(1), ¢ composto de um
RNA esférico, do género Rubivirus(6,7) e €é classificado na familia dos
Togavirus (1,3,6,7).

A infecgdo pela rubéola ocorre apds quatorze a vinte € um dias de exposigido
a secrecdo respiratoria(1,2,6,8,9), cervical, fezes e urina de individuos
infectados(2,7,9). A infecg¢do pela via respiratoria ocorre desde os sete dias
anteriores até os cinco dias apos o desaparecimento do exantema (que dura dois
a quatro dias)(2,7). O contingente de mulheres em idade reprodutiva suscetiveis
a infeccdo gira ao redor de 30 %(2,8).

A rubéola é comumente confundida com outras doencgas associadas a
exantemas maculo-papulares, como a mononucleose infecciosa, erupgdes
farmacogénicas e escarlatina(1).

O diagnéstico inequivoco da rubéola somente pode ser estabelecido pelo
isolamento e pela identificagdo do virus, ou pelas altera¢cdes nos titulos do
anticorpo especifico. Os anticorpos para a rubéola sdo detectaveis em torno do
segundo dia de exantema e aumentam nos proximos dez a vinte € um dias(1). A
existéncia de anticorpos IgM especificos sugere infec¢do recente por rubéola
( dentro de dois meses ); entretanto, tem sido demonstrado que eles persistem

por até um ano em alguns casos. Ndo existem outras alterag¢des laboratoriais que
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ajudem no diagnéstico de rubéola, embora comumente haja linfocitose com
linfécitos atipicos(1).

O diagnoéstico na gestante pode ser realizado através dos testes de
Hemaglutinagdo (HA), ELISA(2,3,6,7,8,9,10,11) e ELFA(2).

HA <1:8 =Negativo ( sﬁécetivel )

> 1:8 = Positivo ( imune ou infec¢do aguda se houver um aumento na
titulacdo de 4 vezes num intervalo de 2 semanas)(2,7)
ELISA: IgM (+) = Infecgdo aguda ( positiva 7 dias apés o inicio do exantema
ou 3 a 4 semanas apos a exposi¢do e permanece (+) por 1 a 2 meses )
IgM (-) / IgG (+) = Imune
IgM (-) / I1gG (-) = Ndo imune (suscetivel) (2)
ELFA: IgM (+) : Infec¢do Aguda
IgG : <20 Ul/ml : N3o Reagente
20-30 Ul/ml : Fraco (+)
> 30 Ul/ml : Reagente(2)

Os antiéorpos especificos comecam a surgir durante a fase exantematica.
Primeiramente, aparecem as IgM e, logo a seguir, as IgG. Tanto a IgM quanto a
IgG séo titulaveis no sangue do individuo cerca de um a trés dias apos o final do
exantema. Quando se utiliza o método ELISA, os anticorpos IgM desaparecem
trés a sete dias depois da fase exantematica, enquanto os da classe IgG
permanecem estaveis indefinidamente (2,6).

O diagnéstico fetal pode ser realizado através do PCR de bidpsia de vilo
corial (dez a onze semanas de gestagdo) ou do liquido amnidtico através da
amniocentese (dezesseis a dezoito semanas de gesta¢d0)(2,7,8,12). Pode-se
realizar ainda a cordocentese com pesquisa de IgM (total e especifica),
hemograma e funcgio hepatica (dezoito a vinte semanas de gestagdo). O

diagnostico com a biopsia de vilo corial ndo € definitiva, pois demonstra apenas
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a presenca do virus na placenta, mas ndo prova que o feto esteja
contaminado(2).

O diagndstico do recém nascido pode ser realizado pela dosagem de IgM,
que permanece positiva por seis meses ou da IgG apos os seis meses (antes pode
ser materno)(2,6).

Os sintomas da rubéola consistem em mal-estar, astenia, artralgia, cefaléia,
febre conjuntivite suave e linfadenopatia retroauricular(1,2,3,5,7,8,13). Nas
criangas, o exantema cranio-podalico pode ser a primeira manifesta¢cio da
doenga(1,5). A partir de estudos sorologicos, fica evidente que 25 a 50% das
infecgbes sdo subclinicas(1,3,5,7,8), ou acarretam apenas hipertrofia dos
ganglios linfaticos sem lesGes cutineas; contudo, exantema sem linfadenopatia é
mmcomum. Os sintomas respiratérios s3o brandos ou ndo ocorrem.
Ocasionalmente aparecem pequenas manchas vermelhas ( manchas de
Forschheimer ) no palato mole, porém nio sdo patognomonicas da rubéola(1,7).
O exantema comega na fronté e estende-se para o tronco € extremidades. As
lesdes maculopapulares pequenas, de coloragdo mais clara do que as do
sarampo, geralmente sdo bem definidas, porém podem coalescer e formar um
eritema difuso sugestivo de escarlatina. Os génglios linfaticos hipertrofiados e
dolorosos aparecem até 7 dias antes do exantema(1,2), sdo mais notaveis durante
o inicio da fase eruptiva, muitas vezes persistem por varios dias depois do
exantema ter desaparecido. Esplenomegalia ou linfadenopatia generalizada pode
ocorrer, porém os ganglios retroauriculares e suboccipitais sdo envolvidos de
uma forma mais acentuada(1,2). Dor testicular e artralgia também sio relatados
ocasionalmente pelos adultos jovens(1).

Em relagdo a profilaxia da rubéola, utiliza-se a vacina Triplice Viral nas
criangas menores de 12 anos(7,14), podendo a 1* dose ser dada aos 15 meses de
1dade(3,7,13); e a Lei Estadual n° 10.196 de 24 de julho de 1996 torna

obrigatéria a aplicagdo da wvacina contra a rubéola em: mulheres no



4
puerpério(13,14); professoras, médicas, enfermeiras, técnicas, auxiliares;
assistentes ou atendentes de creche; zeladoras, faxineiras, agentes de saide de
postos de satide, escolas, hospitais, maternidades e atividades afins; estudantes
no ato da matricula para primeiro, segundo e terceiro graus(14). Qualquer
mulher no menacme pode ser vacinada(3), mas deve evitar engravidar por 3
meses ou fazer uso da vacina enquanto gravida, pois o risco tedrico de dano fetal
¢ de 2,5%(2,3,6,8.9,12,14).

A 1déia para o desenvolvimento deste trabalho nasceu baseado no oficio
gerim n° 061/2000 do dia 28 de fevereiro de 2000(ANEXO 2), que foi enviado
para varios departamentos de saide, para varios médicos em clinicas
particulares e também para o Departamento de Tocoginecologia da
Universidade Federal de Santa Catarina. Neste oficio comenta-se a respeito da
importancia da rubéola e da s_indrome da rubéola congénita, e lista-se as pessoas
que sdo obrigadas por lei a receber a vacinagdo contra a rubéola, ¢ o primeiro
item da lista s3o as mulheres no puerpério.

Devido a grande importancia da rubéola e da sindrome da rubéola congénita
em 1998, o Caribe estabelef:eu o objetivo de eliminar a rubéola até o ano de
2000, tornado obrigatodria a vacina¢do(13).

A vacinagdo reduziu a incidéncia da sindrome da rubéola congénita nos
Estados Unidos. Nos ultimos anos, no entanto, tem havido um discreto aumento
da prevaléncia anual da doenga, devido as deficiéncias da vacinagdo, nas
familias americanas de hoje. Os Centers for Disease Control recomendam que
seja feita a vacinagdo em consultas anteriores a concepgdo(3).

A imunizagdo ativa com vacinas vivas atenuadas contra rubéola tem sido
realizada nos Estados Unidos desde 1969(1,9,15), especialmente entre mulheres
jovens. O objetivo é reduzir a freqii€ncia da infec¢do na populagdo e diminuir a
chance de exposicdo das gestantes suscetiveis(l). A vacinagdo € extremamente

necessaria para adolescentes e adultos sobretudo do sexo feminino(1,2,8), a
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menos que haja uma prova documentada de imunidade. As vinicas exce¢Ges sdo
pessoas nas quais a vacinagdo estd especificamente contra-indicada. Nos Estados
Unidos os individuos que trabalham nos hospitais ou clinicas, que poderiam
contrair rubéola dos pacientes infectados ou que, se estiverem infectados,
poderiam transmitir a infec¢do para gestantes, devem apresentar um
comprovante que assegure seu estado de imunizagdo(1).

O virus atenuado pode ser detectado nas secregdes respiratorias das pessoas
vacinadas por um periodo de quatro semanas depois da imunizag¢do, porém a
transmissdo a outras pessoas suscetiveis jamais foi documentada durante mais de
vinte anos de experiéncia. A vacina induz anticorpos detectaveis, que persistem
por pelo menos 16 anos e, provavelmente, pela vida toda em cerca de 95% dos
vacinados(1,7). Depois da exposi¢do maciga em populagdes fechadas os
individuos vacinados algumas vezes desenvolvem infecgdes subclinicas
(diagnosticadas pelas elevagdes dos anticorpos e pelo isolamento do virus ).
Entretanto, a impossibilidade de demonstrar a viremia nas pessoas imunizadas
sugere que as gestantes previamente imunizadas nio infectam seus fetos, mesmo
se adquirirem a rubéola subclinica(1).

Efeitos colaterais tais como febre, exantema, linfadenopatia, polineuropatia
ou artralgias ocorrem raramente nas criangas vacinadas; dor e inflamagdo ou
parestesias articulares sio detectadas em menos de 2% com as vacinas
preparadas em culturas de fibroblastos embrionarios humanos ( RA 27/3 )
usadas nas mulheres. Em geral, os sintomas articulares comegam de uma a trés
semanas depois da vacinagdo e podem ser confundidos com outros tipos de
artrite. Embora nfo existam relatos de lactentes com rubéola congénita nascidos
de mulheres que foram vacinadas acidentalmente durante a gestag¢do, o risco
teorico de lesdo fetal induzida pelo virus vacinal é real(1,2). A vacina esta
contra-indicada nos pacientes com doen¢as que produzem imunodeficiéncia, ou

que estegjam usando medicamentos imunossupressores. Uma exceg¢do € a
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infecgdo pelo HIV. A vacinagéo contra a rubéola deve ser aplicada a criangas ¢
adultos portadores assintomaticos do virus HIV. Além disso, a existéncia de
sintomas relacionados com o HIV ndo ¢ uma contra-indica¢do para a vacinagdo
contra rubéola ( ou, mais comumente, para a vacinagio contra caxumba-rubéola-
sarampo ) nas criangas; a vacinacdo também deve ser analisada com cautela para
os adultos com sintomas. Se a imunoglobulina for usada, a vacina deve ser
administrada pelo menos 14 dias antes da administragdo da Ig, ou adiada por
um periodo minimo de seis semanas ( de preferéncia, por trés meses ). A
1munizag@o contra rubéola depois do parto ndo esta contra-indicada, quando a
paciente tiver usado recentemente sangue total ou Ig anti-Rho ( D ) humana,
porem um novo exame de acompanhamento é aconselhavel seis a oito semanas
depois, a fim de assegurar que houve converséo sorolégica(l).

Da-se grande importincia a imunizagdo pois o problema magno da rubéola
¢ sua capacidade de produzir infecgdo cronica no concepto, induzindo a graves
anomalias congénitas. O risco de dano fetal esta inversamente relacionado a
idade gestacional(1,2). No primeiro trimestre a incidéncia de dano fetal é de
50% no primeiro més e de 22% no segundo més(2,3,7,8,9,11,15). Dentre as
anomalias congénitas principais estdo: defeitos oculares, como a catarata, a
coriorretinite € a microftalmia; defeitos cardiacos, como a persisténcia do canal
arterial, a comunicagdo interventricular, e a tetralogia de Fallot; defeitos
neuroldgicos como a microcefalia ( retardamento mental ), que é o mais
comum(2,3,6,7,8,10). Porém os recém-nascidos ainda podem ter a Sindrome
Rubeodlica Aumentada ( ou Sindrome da Rubéola Expandida ), apresentando:
baixo peso ( Retardo do Crescimento Intra-Utero ), purpura trombocitopénica,
anemia, hepato-esplenomegalia, pneumonia, alteracbes nos ossos longos,
erup¢do cutdnea, hepatite, miocardite e encefalite(1,7,8,9,11). No segundo
trimestre as anomalias estdo principalmente relacionadas ao retardamento

psicomotor € a surdez, entretanto também podem haver anomalias
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cardiacas(1,2,7,8,10,15). A incidéncia de dano fetal é de 7%(8). No terceiro
trimestre ndo foram observadas alteragGes no concepto(2,8). A complicagio
mais tardia € um risco aparentemente mais alto de desenvolver diabetes
mellitus(1,2,3). Existem relatos de pacientes com rubéola congénita que
desenvolveram uma panencefalite subaguda progressiva(1,3,7). Ela ¢
caracterizada por deterioragdo intelectual, ataxia, convulsdes e espasticidades.
Em alguns casos , as anormalidades dos linfocitos T, incluindo-se relagdes
ligeiramente reduzidas entre T4/T8 e outras anomalias secundarias nas
subpopulagdes de células T, persistem até a vida adulta(1).

Os pacientes com a sindrome da rubéola congénita podem perder os
anticorpos na 1dade de trés ou quatro anos. Portanto um teste soroldgico
negativo numa crianga com mais de trés anos nio exclui a possibilidade de
rubéola congénita(l). Habitualmente, os anticorpos IgM especificos sdo
encontrados no primeiro ano de vida dos lactentes com rubéola congénita,
porém o isolamento do virus é o meio mais confidvel para confirmar o

diagnostico(1).



2. OBJETIVOS

2.1 GERAL
Investigar a cobertura vacinal contra a rubéola realizada no

puerperio.
2.2 ESPECIFICOS

Identificar em qual nivel do atendimento esta ocorrendo a falha na
vacinag3o.

Sugerir quais as melhores condutas para a resolugdo do problema.



3. CASUISTICA E METODO

A presente pesquisa é de carater prospectivo, de delineamento
transversal, ndo interventora.

3.1 Casuistica: 322 pacientes em trabalho de parto, internadas no
periodo de 01/06/2000 a 15/12/2000.

3.2 Ambiente: Maternidade Carmela Dutra, na cidade de
Florian6polis — SC e Matermnidade do Hospital Universitario —
Universidade Federal de Santa Catarina, na cidade de Floriandpolis —
SC.

3.3 Procedimentos:

O estudo baseou-se nos dados coletados durante a internagdo das
pacientes e reavaliados apds 60 dias.

Durante a coleta de dados questionou-se de forma sucinta se a
paciente havia recebido alguma orientacio pré-natal (a0 menos uma
consulta pré-natal); se havia registros com o resultado da sorologia
(IgG) para a rubéola (ndo se questionou a respeito do IgM, por ser um
exame mais oneroso € também ndo ¢ solicitado de rotina pela maioria
dos médicos); se a paciente ja havia sido vacinada previamente contra
a rubéola; e se a paciente recordava-se a respeito de desenvolvimento
prévio da rubéola.

Os dados foram coletados a partir do inicio do processo de
mmternagdo. O questiondrio (ANEXO 1), que foi realizado, ja se
encontrava anexo ao “kit” de interna¢io das maternidades, e seus

dados foram anotados pelo académico de graduagdo do curso de



medicina da Universidade Federal de Santa Catarina, que estava na
admissdo da maternidade no momento da internagdo.

Os académicos envolvidos na coleta dos dados foram previamente
orientados quanto ao preenchimento do questionario.

Na Maternidade Carmela Dutra, os dados foram coletados pelos
graduandos em Medicina da 10* fase do 2° semestre do ano 2000 e
pelos académicos de medicina que participavam do Estagio
Voluntario em Ginecologia e Obstetricia da maternidade em questﬁd.
Na Matermnidade do Hospital Universitario da Universidade Federal
de Santa Catarina, os dados foram coletados pelos graduandos em
medicina da 11* e 12° fase do 2° do semestre de 2000.

Em situagOes nas quais as pacientes apresentaram sorologia (IgQG)
ndo reagente para a rubéola ou que tal informagdo ndo constava na
documentacgdo por elas apresentada no ato da internagio, apds sessenta
dias da primeira etapa do trabalho, realizou-se nova entrevista,
pessoalmente ou através de contato telefonico, questionando-se sobre
a realizacdo ou ndo da vacinagdo contra a referida doenga. Em se
tratando de resposta negativa, solicitou-se a explanag¢io de motivos.

Importante ressaltar, que nenhum médico recebeu orientagido para
estimular a vacina no momento da alta hospitalar, pois desta forma
ndo se obteria um resultado fidedigno na pesquisa. Na verdade,
naquele momento, os médicos seguiam as rotinas basicas da
maternidade na qual estavam, e passavam para as pacientes as
informagdes que Julgavam necessarias. Também ¢é importante
informar que apos o inicio deste trabalho, o Hospital Universitario —
UFSC, iniciou a vacinagio das puérperas dentro da prépria instituigéo,

de segundas a sextas-feiras.

10



Dentre os motivos para justificar a ndo realizacdo da vacina,
ofereceu-se a paciente quatro opgdes, quais sejam: ndo recebeu
orientacdo médica para tal; ndo havia a vacina disponivel no sistema
publico de safde; por motivos pessoais ou esquecimento; ou outros
motivos que ndo estes.

Ao final da data preestabelecida (15/12/2000), foi elaborado um
banco de dados para efetivagdo de uma andlise comparativa,
permitindo-se visualizar se a cobertura da vacinagdo puerperal contra
a rubéola foi realmente efetiva. Nos casos de negativa, a andlise
abordou o nivel do atendimento no qual estava ocorrendo a falha e,
num ponto de vista pessoal, qual a melhor conduta para ampliar a
cobertura vacinal contra a rubéola.

As tabelas foram confeccionadas no programa Microsoft Excel®
versdo 7.0(16).

11



4. RESULTADOS

A populagio inicial foi de 322 gestantes. Destas, 75(22,3%) foram
entrevistadas na Maternidaéé do Hospital Universitario € 250(77,6%)
foram entrevistadas na Maternidade Carmela Dutra, conforme pode
ser observado na TABELA 1.

TABELA 1
Maternidade N° de Pacientes entrevistadas n %
Maternidade do HU 72 22,3
MCD 250 77,6
Total 322 100,0

Fonte: Pacientes entrevistadas no periodo de 01/06/2000 a 15/12/2000 internadas na admissdo da
Maternidade do Hospital Universitario — UFSC e Maternidade Carmela Dutra.

Das pacientes entrevistadas 315(97,8%) realizaram pelo menos
uma consulta de orientagdo pré-natal e 7(2,2%) ndo realizaram,

conforme pode ser melhor observado na TABELA 2.

TABELA 2
Maternidade Pacientes que fizeram PN  Pctes que nao fizeram PN Total
n % N % N %
HU 71 22 1 0.3 72 22,4
MCD 244 75,8 6 1,9 250 776
Total 315 97.8 7 2,2 322 100

Fonte: Pacientes entrevistadas no periodo de 01/06/2000 a 15/12/2000 internadas na admissdo da
Maternidade do Hospital Universitario — UFSC e Maternidade Carmela Dutra.
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Em relagdo a sorologia para a rubéola (IgG), 143 (44,4%)

pacientes eram IgG (+), 88 (27,3%) eram IgG (-) e 91 (28,2%) nio

sabiam informar ou nio constava na documentagdo pré-natal,

conforme pode ser observado comparativamente na TABELA 3.

TABELA 3

Maternidade IgG(+) n % I1gG(-) n % NaoSaben % Total n %

HU 28 87 15 47 29 9 72 22,4
MCD 115 35,7 73 22,7 62 19,2 250 776
Total 143 444 88 274 91 28,2 322 100

Fonte: Pacientes entrevistadas no periodo de 01/06/2000 a 15/12/2000 internadas na admissdo da
Maternidade do Hospital Universitario — UFSC e Matemidade Carmela Dutra.

Quanto ao fato de referir vacinagédo prévia contra a rubéola apés a
menarca, 46 pacientes (14,2%) disseram ja terem sido vacinadas, 186
(57,7%) negaram € 90 (27,9%) ndo sabiam informar se ja haviam sido
ou ndo vacinadas. Estes dados podem ser melhor visualizados na
TABELA 4.

TABELA 4

Maternidade Sim n % Nao n % NaoSaben % Total n %
HU 5 16 51 15,8 16 5 72 22,4
MCD 41 12,7 135 41,9 74 23 250 77,6
Total 46 14,3 186 57,7 90 28 322 100

Fonte: Pacientes entrevistadas no periodo de 01/06/2000 a 15/12/2000 internadas na admissdo da
Matemnidade do Hospital Universitario — UFSC ¢ Maternidade Carmela Dutra.

Quando as pacientes foram questionadas a respeito do
desenvolvimento prévio da rubéola, 81 (25,1%) disseram ja terem
desenvolvido a doencga, 175 (54,3%) negaram ¢ 90 (27,9%) ndo
souberam responder com precisdo. Fatos estes que podem ser

observados com mais clareza na TABELA 5.
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TABELA 5

Maternidade Sim n % Nido n % Nao Sabe n % Total n %
HU 15 46 40 12,5 17 53 72 22,4
MCD 66 20,5 135 41,9 49 152 250 77,6
Total 81 251 175 54,4 66 20,5 322 100

Fonte: Pacientes entrevistadas no periodo de 01/06/2000 a 15/12/2000 internadas na admissio da
Maternidade do Hospital Universitario —~ UFSC e Maternidade Carmela Dutra.

Apbs 60 dias, as pacientes que apresentaram sorologia IgG(-) para
rubéola ou ndo tinham esta informagdo documentada, foram
novamente entrevistadas.

De um total de 179 pacientes, 34 ndo foram entrevistadas, pois o
endereco e/ou telefone cedidos na 1% etapa do trabalho nfo foram o
suficiente para a localizagdo das mesmas, foram entdo contatadas as
outras 145, e questionadas se realizaram a vacinag¢do, € se ndo o
fizeram, por que motivo.

Esta divisdo das pacientes encontradas ou nio, pode ser observado
na TABELA 6 - A .

A TABELA 6 — B d4d maiores informag¢des sobre os resultados

obtidos no que tange a realizagdo ou no da vacina.

TABELA 6 - A
Maternidade Pacientes Pacientes nado Total de
Encontradas n % Encontradas n % Pacientes n %
HU 37 20,7 7 3¢9 44 246
MCD 108 60,3 27 151 135 754
Total 145 81 34 19 179 100

Fonte: Pacientes entrevistadas no periodo de 01/06/2000 a 15/12/2000 internadas na admissio da
Maternidade do Hospital Universitario ~ UFSC e Maternidade Carmela Dutra.

TABELA 6 - B
Maternidade Pacientes que Paciente que nao Total
Realizaram n % Realizaram n % n %
HU 34 234 3 21 37 255
MCD 11 7,6 97 66,9 108 74,5
Total 45 31 100 69 145 100

Fonte: Pacientes entrevistadas no periodo de 01/06/2000 a 15/12/2000 internadas na admissio da
Maternidade do Hospital Universitario ~ UFSC e Maternidade Carmela Dutra.
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Quando questionadas sobre por qual motivo a paciente ndo havia

sido vacinada, lhe foram oferecidas 4 opgdes de resposta: por falta de

orientacdo médica no momento da alta; vacina nio disponivel no

sistema publico de saude; motivos pessoais ou esquecimento; € outros.

Estes dados foram contabilizados e didaticamente distribuidos na

TABELA 7, guardando ainda a correlagdo de qual maternidade

ocorreu o parto.

TABELA 7

Maternidade
Motivos da nao vacinagao HU n % MCD n % Total n %.

N&o recebeu orientacdo médica 0 o 83 83 83 83
Vacina nao disponivel no sistema publico de satde 0 O 4 4 4 4
Motivos pessoais ou esquecimento 3 3 10 10 13 13
Outros 0 0O 0 0 0 0
Total 3 3 97 97 100 100

Fonte: Pacientes entrevistadas no periodo de 01/06/2000 a 15/12/2000 internadas na admissdo da
Maternidade do Hospital Universitario — UFSC e Maternidade Carmela Dutra.



5. DISCUSSAO

Quando analisamos todas as entrevistas realizadas, chegamos ao
numero total de 322 pacientes entrevistadas, que foram subdividas em
varios grupos, de acordo com: a maternidade onde ocorreu a
entrevista, o fato da realizagdo ou ndo de consulta pré-natal, a
sorologia para a rubéola (IgG) de cada paciente, a vacina¢do prévia
contra a rubéola ¢ o desenvolvimento prévio da doenga.

No Brasil, de 1988 a 1990, em cinco capitais brasileiras, foi
realizado inquérito sorolégico em mulheres na faixa etaria de 10 a 21
anos. Encontrou-se, em 5600 amostras coletadas uma prevaléncia de
anticorpos contra a rubéola de 70,9% (17,18).

Conforme dados da sociedade brasileira de pediatria, cerca de 70-
80% das mulheres em idade fértil sdo imunes a rubéola. Até o final da
década de 80 era desconhecida a verdadeira magnitude do problema
da rubéola na maior parte dos paises da América Latina. No Brasil, os
resultados de estudos sobre a soroprevaléncia de anticorpos contra a
rubéola, realizado nas décadas de 80 e 90 em alguns grupos
populacionais, vém orientando a definicdo e implementagcdo de
estratégias de vacinagdo. Em um desses estudos realizados em 1989
nas cidades de Niteroi, Recife, Goidnia, Porto Alegre e Belém, foram
examinadas 7537 émostras de soro da populagdo geral de mulheres

entre 10 e 21 anos de 1dade. O resultado apontou uma soroprevaléncia
global de 68,5%. (19)



Um dos resultados obtidos por Westarb no seu trabalho sobre
soroprevaléncia de imunidade a rubéola entre gestantes que realizaram
pré-natal, no Hospital Universitario - UFSC, foi que dos 257 casos
analisados, 216 (84%) eram imunes a rubéola, 38 (14,8%) eram
suscetiveis e 3 (1,2%) apresentaram infec¢do aguda (4).

No presente trabalho a prevaléncia de pacientes com sorologia
para rubéola (IgG) positiva foi de 143 (44,4%), com sorologia
negativa foram 88(27,4%) e os ndo documentados 91 (28,2%).

Alguns paises do continente americano ja estdo bem avangados em
relacdo ao controle da rubéola como é o caso dos Estados Unidos,
Cuba e Chile. Cuba ja tem ﬁma série de estratégias de vacinagio
complementares, vacinando mulheres até os 30 anos de idade para
tentar alcancar um controle da rubéola em mulheres em idade fértil e,
desde 1989, s6 foram confirmados dois casos de rubéola no pais (17).

O estado de Sdo Paulo introduziu o Plano de Controle da Rubéola
e da Sindrome da Rubéola Congénita no mesmo periodo da
implantagdo do Plano Nacional de Eliminagdo do Sarampo, em maio
de 1992, realizando uma campanha de vacinagio de forma
indiscriminada para faixa etaria de 12 meses a 10 anos de idade (17).

Em 1995, foi implantada a vigilancia das doengas exantematicas -

Sarampo/Rubéola e Sindrome da Rubéola Congénita. Nesse ano, foi

implantado o Plano de Controle da Rubéola, com a introdugido da
vacina triplice viral no més de agosto, através de campanha de
vacinag@o com duragdo de um més, para faixa etaria de 1 a 12 anos de
idade, atingindo cobertura vacinal de 94, 8%.(17).

No presente trabalho, das pacientes que foram novamente
entrevistadas 45 (31%) realizaram a vacinagdo num prazo de até 60

dias apds a internagdo, e 100 (69%) ndo realizaram. Fragmentando-se
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a populagdo total estudada, a cobertura vacinal das pacientes que
realizaram o parto na maternidade do Hospital Universitario — UFSC
fo1 de 92%, e das pacientes que realizaram o parto na Maternidade
Carmela Dutra foi de 10%. Ressaltando-se que, o provavel motivo de
uma cobertura vacinal mais eficiente na Maternidade do Hospital
Universitario — UFSC, ¢ o fato deste hospital possuir um ambulatério
intra-hospitalar de imunizagdes.

Um dos objetivos do Plano de Controle da Rubéola é ampliar a
cobertura vacinal contra a rubéola, aumentar a imunidade do grupo e
evitar que a doenga ocorra em mulheres em idade fértil e sobretudo
nas gestantes(17). Assim como, um dos objetivos deste trabalho,
também foi investigar a cobertura vacinal contra a rubéola.

Uma das metas do Plano de Controle da Rubéola e da Sindrome da
Rubéola Congénita € vacinar 100% da populagdo nio vacinada,
seletivamente, para complemento da vacina de rotina(17).

Um dos grandes problemas listados no Relatério do 1° Semindrio
Nacional Sobre Doengas Exantematicas Febris — Sarampo/Rubéola,
foram exatamente as baixas coberturas vacinais e a heterogeneidade
nas coberturas de rotina na populagdo alvo(20).

No Brasil, atualmente, a vacina contra a rubéola faz parte do
calendario oficial e é oferecida gratuitamente a populagio, de acordo
com 0 esquema preconizado pelo Ministério da Saude (Portaria de
1999). Com base nessa orientagdo, a vacina anti-rubéola é indicada
nos seguintes casos:

a) Uma primeira dose por volta dos 15 meses ( triplice viral,

incluindo também as vacinas anti-sarampo e anti-caxumba) e

uma segunda dose ap6s os 12 anos de idade ( nas mulheres,
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aplica-la de 12 a 49 anos), quando entdo podem ser utilizadas
as vacinas monovalente ou dupla, associadas a anti-sarampo;

b) Mulheres gravidas susceptiveis devem receber a wvacina

somente nos primeiros dias do puerpério (19).

A estratégia de vacinac¢do ressalta a importancia e a garantia de
cobertura vacinal adequada, visando a redugdo significativa da
doenca. Embasado em resultados de estudos imunoldgicos e
estratégias de controle de varios paises e no Brasil, em Sio Paulo e
Distrito Federal, o estado do Parana define e inicia a vigilancia da
rubéola e rubéola congénita, respeitando os iniimeros aspectos que
envolvem o seu controle. Tal implantagdo passa a ser efetivada
simultaneamente em todas as Regionais de Saude, associado a
disponibilidade da vacina e viabilidade de um sistema de informacg&o e
avaliagdo, num processo dindmico, consideram-se 0 apoio e
integracdo dos diferentes servigos envolvidos(18).

Neste trabalho também se sugere ampliar a cobertura vacinal,
como medida base para a erradicagdo da rubéola e da sindrome da

rubéola congénita.
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6. C QNCLUSOES

A cobertura vacinal prévia contra a rubéola, referida na 1° etapa da
pesquisa fo1 de 14,3%. |

Apds 60 dias da internagdo a cobertura vacinal dés pacientes que
deveriam efetuar a vacinagdo (pacientes com sorologia para
tubéola(IgG) negativo ou ndo documentado) foi de 31%,
demonstrando uma baixa cobertura vacinal.

O nivel de atendimento onde mais ocorreram falhas referentes a
cobertura vacinal, foi o aconselhamento médico inadequado, seja
durante a orientagdo pré-natal ou no momento da alta hospitalar,
representando 83% das pacientes que ndo foram vacinadas.

A cobertura vacinal realizada no puerpério das pacientes do
Hospital Universitario — UFSC, foi mais efetiva, provavelmente,
devido ao fato do ambulatdrio de imunizagdes deste hospital realizar
a vacinagdo das puérperas no momento da alta de segundas a sextas-
feiras. | |

As sugestdes para ajudar na resolugdo do pfoblema sdo:

a. Solicitar a sorologia(IgG) da rubéola para todas as gestantes

- durante as consultas do pré-natal, independentemente da idade
gestacional, registrar este dado no prontudrio e no cartdo pré-natal

da paciente,_ orientd-la sobre a vacina¢do apds a gestagdo caso o

IgG seja negativo.



b. Nos hospitais ¢ maternidades onde ja existe ou pode-se
viabilizar um ambulatério de imunizagio, a paciente recebera alta
hospitalar apds a vacinago.

c. Nos locais onde for invidvel a vacinagdo na alta, as pacientes
serdo orientadas a realizagdo da mesma, durante a execugdo do
“teste do pezinho™ do recém-nascido.

d. Conscientizar a classe médica, os servicos de saude e
maternidades da Lei n° 10.196 de 24 de julho de 1996, através dos

meios de comunicagdo disponiveis.
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RESUMO

A rubéola € um exantema febril, geralmente benigno, porém pode
acarretar infecgdo cronica e malformagdes fetais graves quando
acomete gestantes. Os sintomas da rubéola consistem em mal-estar,
astenia, artralgia, cefaléia, febre, e linfadenopatia retroauricular.

Em relagéo a profilaxia da rubéola, a Lei Estadual n° 10.196 de 24 de julho
de 1996 torna obrigatéria a aplicagdo da vacina contra a rubéola em varias
categorias pessoais ou profissionais, ressaltando que o primeiro item na lista sdo
as mulheres no puerpério.

O presente trabalho trata de investigar a cobertura vacinal contra a rubéola
no puerpério.

A pesquisa foi de carater prospectivo, de delineamento transversal, ndo
interventora, realizada com 322 pacientes em trabalho de parto, internadas no
periodo de 01/06/2000 a 15/12/2000, na Maternidade do Hospital Universitario
— UFSC e na Maternidade Carmela Dutra. No momento da internagio
questionou-se a sorologia para rubéola (IgG), se negativa ou ndo documentada,
entrevistou-se novamente estas pacientes, perguntando se elas realizaram a
vacinag¢do, e caso nio o tenham feito qual foi o motivo.

Na primeira etapa do trabalho, a soroprevaléncia das pacientes entrevistadas
fo1 de 44,4% e 14% referiram vacinagdo prévia para a rubéola apos a menarca.

Os resultados encontrados foram que, apos 60 dias da internagdo, a cobertura
vacinal total foi de 31%, e o motivo principal da ndo vacinagéo, respondendo
por 83% dos casos, foi o fato de as pacientes ndo terem recebido orientagdo

médica para tal.
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Concluiu-se que a cobertura vacinal total foi deficiente, e o nivel de

atendimento que mais apresentou falhas foi o aconselhamento médico.



SUMMARY

Rubella is a febril exantema, generally benign, however it can cause chronic
infection and serious fetal malformations when occurs in woman pregnant. The
symptoms of rubella consist of malaise, asthenia, arthralgia, ‘headache, fever,
and lynphoadenopathy behind the ear.

In relation to the prophylaxis of rubella, the State Law n° 10.196 of 24 of July
of 1996 becomes obligator th.e“application of the vaccine against rubella in some
personal or professional categories, pointing out that the first item in the stack is
the women in the puerperium.

The present work treats to investigate the vaccine covering against rubella in
the puerperium.

The research was of prospective character, transversal delineation, not
interventor, carried through with 322 patients in childbirth work, interned in the
period of 01/06/2000 the 15/12/2000, in the Maternidade do Hospital
Universitario - UFSC and in the Maternidade Carmela Dutra. At the moment of
the internment it was questioned the sorology for rubella (IgG), if negative or
not registered, it interviewed these patients again, asking if they had carried
through the vaccination, and in case that they have not made it which were the
reason.

In the first stage of the work, the seroprevalence of the interviewed patients
was of 44.4% and 14% had related to previous vaccination for rubella after first
menstruation period.

The joined results had been that, after 60 days of the internment, the total

vaccine covering was of 31%, and the main reason of the not vaccination,



28

answering for 83% of the cases, was the fact of the patients not to have received
medical prompt for such.
Concluded that the total vaccine covering was deficient, and the attendance

level that more presented feeds was the medical advice.



ANEXO 1

CONTROLE DE PESQUISA

DATA......../........12000
1 ETAPA
Lo NOMIE: ..ttt
2. ENAETECO .. oo
3. Telefone:..........ccooooovviviiie ou para recados:.............cceeeveeennnn.
4. Fez pelo menos 1 consulta pré-natal ?:...............c.coooieiiiiieiieennen,
5. Sorologia pararubéola: IgG+( ) IgG-( ) ndosabe( )
6.

Ja fez vacinagdo contra a rubéola apos a menarca ?: sim ( )
nio ( ) ndo sabe () '

7.Jateverubéola ?: sim( ) ndo( ) néo sabe ( )
2* ETAPA DATA......../......./2000

1. A paciente foi vacinada contra a rubéola num prazo de 60 dias ?:
Sim ( ) Nao( )

2. Se ndo foi, por qué?

() Néo recebeu orientagdo médica para tal ( durante as consultas pré-

natal e/ou na alta hospitalar.

( ) A vacina n3o estava disponivel no servi¢o publico de satide.

() Por motivos pessoais ou esquecimento



ANEXO 2

ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

Oficio Gerim n°® 061/2000 Florianépolis, 28 de fevereiro de 2000.

Prezado(a) Senhor(a),

Como é do seu conhecimento a Rubéola e a Sindrome da Rubéola
Congeénita sdo doencas ainda presentes em nosso meio, representando um
desafio o seu controle e eliminacdo. O Estado de Santa Catarina vem desde
1996, implementando acdes com a finalidade de notificar, investigar e
controlar os casos de Rubéola e Sindrome da Rubéola Congénita.

Lembramos ainda, que dispomos da Lei n° 10.196, de 24 de julho de
1996, que torna obrigatdria a aplicacdo da vacina contra Rubéola em:

- Mulheres no puerpério;

- Professoras, médicas, enfermeiras, técnicas, auxiliares;

- Assistentes ou atendentes de creche;

- Zeladoras, faxineiras, agentes de saiide de postos de saiide, escolas, hospitais,
maternidades e atividades afins;

- Estudantes no ato da matricula para primeiro, segundo e terceiro grau.

Informamos que utilizamos a vacina Triplice Viral ( contra sarampo,
caxumba, rubéola) nas criancas menores de 12 anos e a vacina contra rubéola
para os grupos descritos acima.

Solicitamos sua valorosa parceria para sempre que houver oportumdade
encaminhar essas pessoas para receber a vacina, pois quanto maior for a
cobertura vacinal, menores serdo as chances de termos circulacdo viral e
consequentemente, a Sindrome da Rubéola Congénita. A mulher nao pode estar
gravida no momento da vacinagdao nem engravidar nos préximos 30 dias apds o
recebimento da vacina Triplice Viral ou contra Rubéola.

Ressaltamos que todas as Secretarias Municipais de Saude mantém
pessoas responsaveis pela investigacdo dos casos de doenca exantemaitica
(rubéola, sarampo ) estando a seu dispor para esclarecimentps.

Atenciosamente,

M Ok
ILSE LISIANE VIERTEL
RESP.TEC.DOENCAS EXANTEMATICAS



Cobertura Da Vacinagio Anti-Rubéola no Puerpério
Autor: Fabio Roberto Ruiz de Moraes

Universidade Federal de Santa Catarina

Introdugio

A rubéola é um exantema febril, geralmente benigno, porém
pode acarretar infecgdo cronica e malformagdes fetais graves

quando acomete gestantes.
A Lei Estadual n° 10.196 de 24 de julho de 1996 toma obrigatéria a

aplicacio da vacina contra a rubéola em varias categorias pessoais ou
- profissionais, ressaltando que o primeiro item na lista sdo as mulheres no

puerpério.
QObjetives

Investigar a cobertura vacinal contra a rubéola no puerpério, identificar em
qual nivel do atendimento esta ocorrendo a falha na vacinagdo e sugerir quais

as melhores condutas para a resolugio do problema.

Casuistica e‘Métodos

A pesquisa foi de carater prospectivo, de delineamento transversal, ndo
interventora, realizada com 322 pacientes em trabalho de parto, internadas no
periodo de 01/06/2000 a 15/12/2000, na Maternidade do Hospital
Universitario — UFSC e na Maternidade Carmela Dutra. No momento da

internagfio questionou-se a sorologia para rubéola (IgG), se negativa ou ndo



documentada, entrevistou-se novamente estas pacientes, perguntando se elas

realizaram a vacinagdo, e caso nio o tenham feito qual foi o motivo.

Resultados

Na pnmeira etapa do trabalho, a soroprevaléncia das pacientes
entrevistadas foi de 44,4% e 14% referiram vacinagdo prévia para a rubéola
ap0s a menarca.

Os resultados encontrados foram que, apés 60 dias da internagdo, a
cobertura vacinal total foi de 31%, € o motivo .principal da ndo vacinagio,
respondendo por 83% dos casos, foi o fato de as pacientes ndo terem recebido

orientagdo médica para tal.

Conclusoes
Concluiu-se que a cobertura vacinal total foi deficiente, € o nivel de
/ - . .

" atendimento que mais apresentou falhas foi o aconselhamento médico.

- -

Autor: Fabio Roberto Ruiz de Moraes.
End.: R. Ant6nio Francisco da Silveira 335 — Pantanal — Floriandpolis.
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e-mail: mambora@hotmail com
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