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D.1.12 — Incidéncia de rubéola

1. Conceituacao

Numero absoluto de casos novos confirmados de rubéola (cédigo BO6 da CID-
10), na populacdo residente em determinado espaco geografico, no ano
considerado.

A definicdo de caso confirmado de rubéola baseia-se em critérios adotados
pelo Ministério da Saude para orientar as a¢des de vigilancia epidemiol6gica da
doenca em todo o pais’.

Definicao de caso

Suspeito
e Todo paciente que apresente febre e exantema maculo-papular,
acompanhada de linfoadenopatia retroauricular, occipital e cervical,
independente da idade e situacdo vacinal.

Confirmado
Laboratorial
e Quando a interpretacdo dos resultados dos exames sorolégicos for
positivo para rubéola.

Vinculo epidemiolégico
e Quando o caso suspeito teve contato com um ou mais casos de rubéola,
confirmados por laboratério, e apresentou os primeiros sintomas da
doenca entre 12 a 23 dias apos a exposicao ao(s) caso(s).

Clinico
e Quando ha suspeita clinica de rubéola, mas as investigacoes
epidemioldgica e laboratorial n&o foram realizadas ou concluidas. Como
o diagndstico de rubéola nao pode ser confirmado nem descartado com
seguranca, este caso representa uma falha do sistema de vigilancia
epidemioldgica.

2. Identificacao das tendéncias da curva temporal — periodo 1997 a 2005.

A série histérica disponibilizada abrange o periodo de 1997 a 2005. Para o
pais como um todo, e nas cinco macro-regides, observa-se uma grande queda
no nimero de casos notificados. Em 1997 foram 32.825 e em 2005 chegou-se
a 365.

1 Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Sadde. Rubéola. In: Guia de vigilancia epidemioldgica. 6. ed. Brasilia:
Ministério da Satde, 2005, p. 633.
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Casos confirmados de rubéola. Brasil e Grandes Regides, 1997-2005
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Os altissimos niveis de notificacdo observados no primeiro ano da série e a
queda pronunciada observada entre 1997 e 1998 (de 32.825 a 6.794) foram
decorrentes da situacdo epidemiolégica da regidao Sudeste. Essa regido foi
responsavel pela notificagcdo de 65,3% dos casos no primeiro ano sendo que
essa proporcao diminuiu gradualmente. No entanto, o Sudeste contribui, com
aproximadamente, a metade da notificacdo nacional.

A regiao Sul notificava proporcionalmente mais casos no comeco da série
histérica (14,7% e 20,5% em 1997 e 1998, respectivamente). A partir de 1999,
0 numero de casos foi maior na regidao Centro-Oeste, porém em patamares
decrescentes chegando a menos de 100 casos para cada uma dessas duas
regides nos dois Ultimos anos.

Nas regides Norte e Nordeste, houve um aumento na notificacdo entre 1998 e
2000. A partir de 2001 foram registrados niveis progressivamente decrescentes
na incidéncia notificada de rubéola chegando também a menos de 100 casos
para cada uma das regiées nos dois ultimos anos da série estudada.

Para o Brasil como um todo, ha uma tendéncia a estabilizacdo em patamares
menos de 1.000 casos por ano. Entre os anos 1999 e 2000, irrompeu uma
epidemia que atingiu varios estados e quase todas as regides do pais. A
epidemia teve uma participacdo mais precoce dos estados de Goias,
Amazonas, Para e Pernambuco (que atingiram picos de incidéncia maxima em
1999) aos que posteriormente se somaram os estados de Sao Paulo, Alagoas,
Rio Grande do Norte, Paraiba e Acre.

Folha 2// 4



Rede Interagencial de Rl PSA
Informacdes para Saide Comentérios sobre os Indicadores de Morbidade e Fatores de Risco até 2006

3. Conformidade com o conhecimento epidemioldgico disponivel sobre a
doenca.

A partir da politica de eliminagdo, ha um declinio na incidéncia com ocorréncia
episddica de surtos epidémicos que ocasionalmente confluem em epidemias de
ambito supra-regional. De modo geral, o declinio é marcante e, quando
aparecem os surtos, tornam-se evidentes as mudancgas no perfil dos casos
conforme a circulacdo do virus em bolsées de populacao suscetivel que gera
os chamados “casos nao preveniveis” (criancas de menos de um ano ou
adultos jovens), ou a circulacao em areas de baixas coberturas.

O principal problema da notificagcdo consiste na suspeigdo clinica e
confirmacgdo. Foi informado pela area técnica que a confirmagdo é maior em
mulheres nos periodos inter-epidémicos. No meio de surtos aumenta a
confirmacgédo em individuos do sexo masculino. E consenso que a suspeicao é
fragil.

Considera-se que mais de 80% dos municipios brasileiros realizam a
notificagdo positiva e negativa ainda que existam variacées de ano para ano.

4. Fatores explicativos dos dados em relacao ao comportamento
esperado do fenémeno.

A medida de intervencdo que sem duvida mudou a ocorréncia e distribuicdo de
casos de rubéola no Brasil foi a imunizacao, que foi implementada de modo
gradativo nos oito anos transcorridos a partir de 1992, em criancas de 1 a 11
anos (Santos, 2005). Na segunda metade dessa década, varios estados
implementaram a vacinagao triplice viral (contra sarampo, caxumba e rubéola),
as vezes utilizando a estratégia de campanhas e tendo como populagao-alvo
amplas faixas etarias da populacao, criancas das idades acima assinaladas. A
incorporacao da vacina triplice ao esquema rotineiro de imunizagdo contempla
a primeira dose aos 12 meses € a segunda entre 0s quatro e seis anos de
idade.

Também de modo gradual, nos dez anos transcorridos a partir de 1993 e com
maior énfase depois da epidemia de 2000, face ao fato das estratégias prévias
nao conseguirem prevenir a epidemia, foi realizada uma campanha de
vacinacao direcionada a mulheres ndo gestantes com idades entre 15 e 29
anos (mulheres em idade fértil, em algum momento ampliado a faixa de 12 a 39
anos) com diversos graus de cobertura (Santos, 2005; Lanzieri et al., 2007).
Estima-se que foram vacinadas 29 milhdes de mulheres.
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