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Rubéola




Rubeéola

+ Virus RNA — género Rubivirus, familia Togavirus
+ Homem é o Unico hospedeiro

« Primeiro caso descrito 1750

« Muitas vezes descrita como o Sarampo Alemao
+ Previamente a entrada no PNV — predominio Inverno e inicio Primavera ('Jr %
+ Vacina entrou para o Programa Nacional de Vacinagdao em 1987

+ Doenca eliminada em Portugal desde 2015



Rubéola - Transmissao

* Entre pessoas:
* Contacto direto
* Goticulas respiratorias
* Vertical — mae para o feto

* Periodo contagioso: desde 7 dias antes até 6
dias apds o aparecimento exantema

* Doenca de declaracao obrigatdria desde 1997



Rubéola —

Incubacao Prodrémica
13-20 dias Ligeira/Assintomatica
* Astenia
* Anorexia
* Cefaleias
* Coriza




A

R b 4 I eCervicais posteriores eEritematoso ©20% casos
u e o a eRetroauriculares maculopapular ePode surgir antes

¢QOccipitais elnicio face — exantema
generalizagdo centrifuga

Sintomas

*N3o poupa palmas e
plantas

eDura 3 dias

*Sem descamagao




Rubéola — Outras manifestacoes

e Conjuntivite
1 . ePoliartrite (+m3os) — rapariga adolescente
7\ hl- * Parestesias, tendinite

1 Manifesta(”)es menos comuns
< A"




Rubéola — Diagnostico

Estudo analitico: inespecifico. Raramente trombocitopenia

Serologias: Ac IgM especifico (ap6s 5 dias do inicio de sintomas) ou aumento 4xIgG

da fase aguda para periodo de convalescéncia

Isolamento do virus/detecdo acido nucleico num produto biolégico (se disponivel)




Rubéola — Tratamento

* Sintomatico/Suporte

* Isolamento de contacto durante 7 dias apds inicio dos sintomas



Rubéola
Congénita




Rubéola Congénita — Historia da Doenca

* Primeiro caso descrito em 1941 — Oftalmologista (relacdo entre catarata congénita e infe¢ao
por rubéola durante a gravidez);

* Antes da vacinagado a prevaléncia de rubéola congénita em paises desenvolvidos era 0,1% do
total de nascimentos;

e Atualmente existem cerca de 100.000 casos por ano em todo o mundo sendo que estes

ocorrem em paises sem a implementacdo da vacinag¢do na populacao;

* Desde 2005 os paises desenvolvidos com vacina para rubéola tem 1 ou 0 casos de SRC por ano.



Rubéola Congénita — Transmissao materno-fetal

Idade Gestacional vs. Risco de transmissao

100%
80%
60%
40%
20%

0%

12 sem 20 sem 24 sem 27-30 sem >36 sem

Transmissao



Rubéola Congeénita

Se durante as 12s 4 semanas 2 85% defeitos congénitos
- 40% tém aborto espontaneo

Se entre as 13-16 semanas = 35% podem ter anomalias

Se apos as 16 semanas > N3do parece causar doenca




Rubéola Congénita — Clinica

Infecao Rubéola Congénita

o Todas as consequéncias associadas
a infecao intrauterina:

o Aborto; nado morto, parto
prematuro, sindrome rubéola
congénita, infecao
assintomatica

Sindrome Rubéola Congénita
Defeitos congénitos variaveis

o Risco de defeitos congénitos

o Maior nas 12s 16 sem

o Baixo nainfe¢dao acima 18-20
semanas (RCIU pode ser a Unica
consequéncia)



Rubéola Congénita — Clinica

No Recém-nascido
Infecdo assintoméatica na maioria dos casos
Algumas manifestacdes sao transitérias

Desenvolvimento de manifestagdes ao longo do tempo



Rubéola Congénita — Clinica

Manifestacoes permanentes Manifestacdes transitdrias Manifestacoes tardias

Défice auditivo

Catarata, glaucoma congénito,
retinopatia

Cardiopatia congénita

RCIU (pode persistir ma
progressao ponderal)

longos)

Linfadenopatia

Microcefalia : :
. Meningoencefalite

i Pneumonia in icial

psicomotor eumonia intersticia

Hepatoesplenomegalia, ictericia
Lesdes Osseas radiotransparentes (05505

Parpura (lesdes “blueberry muffin™)

Défice auditivo

Lesdes oculares

Doencas enddcrinas
Alteracdes vasculares
Panencefalite progressiva
Défice imunitario

Anemia hemolitica, trombocitopenia

Défice Auditivo Neurossensorial — Pensar em
diagnéstico diferencial com infecao
congénita por CMV

Principais alteracOes cardiacas — canal
arterial patente e estenose da artéria
pulmonar




Rubéola Congénita — Clinica




Rubéola Congénita

Suspeita clinica de Rubéola Congénita:

* Qualquer criangca cuja mae teve infecao por rubéola
suspeita ou confirmada em qualquer altura da gravidez
0]V)

* Qualquer crianca com RCIU ou outra manifestacao
clinica de SRC




Rubéola Congénita — Diagnostico

Diagnostico

de SRC S
N)
Critérios Critérios
Clinicos Laboratoriais




Rubéola Congénita — Diagnostico

e Categoria A: e Detecao IgM rubéola
Cataratas e Persisténcia de niveis
SeNIll - [gM rubéola é o teste inicial preferido [JCIEISIMERS[e
cor?géni como rastreio em especial até aos 2  :eRSuk
retinop meses de vida passiva materna

Doseamento de IgG rubéola é lo virus da

HERatt relevante se entre 6-12 meses de vida
ictericia;,
do desenvolvimento,

meningoencefalite, doenca

Ossea radiolucente



Rubéola Congénita — Diagnostico

Caso Suspeito: Auséncia de critérios para estabelecer caso provavel ou confirmado.
Contudo, existe pelo menos um critério clinico (categorias A ou B)

Caso Provavel: Crianca sem outra etiologia alternativa possivel mas que nao tem
confirmacao laboratorial de infecao por rubéola. Contudo, apresenta:

- Pelo menos 2 critérios clinicos de categoria A

ou

- 1 critério clinico de categoria A e pelo menos 1 de categoria B

Caso Confirmado: Crianca com pelo menos 1 critério clinico de categoria A ou B e presenca
de evidéncia laboratorial de SRC

Infe¢ao Apenas: Crianca com auséncia completa de clinica mas com detecao Iaboratorlial
, ] AN
de rubéola -



Rubéola Congénita — Diagnostico Diferencial

O grande diagndstico diferencial da SRC é com as restantes infe¢cdes congénitas, muitas vezes com apresentagoes
clinicas semelhantes entre si. Assim, as serologias e isolamento do virus sao fundamentais para a distingao entre as

varias infecoes.

e CalcificacOes difusas
intracranianas

¢ Hidrocefalia
e Coriorretinite

e Anormalidades
esqueleto
(osteocondrite,
periostite)

® Pseudoparalisia

e Rinite persistente

e Rash maculopapular (+
palmas, plantas e
perineo)

e Trombocitopenia

» Calcificacoes
intracranianas
periventriculares

¢ Microcefalia
* Hepatoesplenomegalia
¢ Surdez neurossensorial

¢ \Vesiculas, Ulceras,
Cicatrizes cutaneas

e Anormalidades
oculares (ex:
microftalmia)

e Anormalidade cerebral
(ex: hidrocefalia,
microcefalia..)

U=



Rubéola Congénita — Seguimento

As manifestacdes tardias devem ser tratadas da mesma forma que em criangas que nao tém SRC

Nao existe terapéutica especifica para SRC, ou seja, ndo ha qualquer beneficio em terapéutica antiviral ou
bioldgica. Assim, o tratamento serd ajustado as complicacdes que o SRC provocou.

Monitorizacao frequente durante os primeiros 6-12M de vida
Défice auditivo + alteracdes do desenvolvimento
- Manifestagdes tardias mais frequentes

- Ocorrem frequentemente em criancgas assintomaticas ao nascer

Abordagem multidisciplinar é essencial

Doenca de declaracao obrigatdria!




Rubéola Congénita — Prevencao da Transmissao

o Criancas sao consideradas contagiosas até pelo menos 1A de idade
- A ndo ser que tenham 2 RT-PCR negativas consecutivas, no exsudado
da orofaringe ou saliva e na urina, apos os 3M de idade

RN hospitalizado
o Isolamento de contacto e mascara
o Devem ser cuidados apenas por pessoas imunes a rubéola

o Deve ser programada a vacinacdo das puérperas ndo imunes

o O aleitamento materno nao esta contraindicado



Historicamente

00 Official Rubella Fighter ¥

— ::ylt ’lmown that on m‘m—n' Membershlp —
o

Tmonthy | yean
has

o Doenga viral, causada por virus da familia =

o o 7 . . rubella immunization, and is S

Togaviridae, género Rubivirus; e s s P
Club of New York State,

By being immunized, this Of-
ficial Ciub Member also pro-
tects other childron and moth-
ors against the sproad of
rubolla (German Measles).

o Inicialmente pensava-se ser variante do
sarampo ou escarlatina;

(Sipnature of carent, guardian o teacher)

o Descrita como doenca independente em 1814 Be 8 lnows but en W
na literatura alema (German measels);

Tmonty | yean
has

(name)
rubella immunization, and is
horoby onrolied as a member
of the Official Rubella Fighters
Ciub of New York State,

By being immunized, this Of-
ficial Club Member also pro-

o Propriedades teratogénicas descobertas na e ‘
Australia em 1941 (SRC): associacdo entre a
ocorréncia de rubéola durante a gravidez e a
presenga de cataratas congénitas. The “rubella umbrella” campaign urged parents to have

their children immunized against rubella in the late 1960s
and early 1970s. These “Rubella Fighter Membership Cards”
were given to children after receiving the vaccine. ®
Fonte: 1.:The Pink Book: Course Textbook - 14th Edition (2021). CDC Fonte: CDC
2. Palminha P, Vinagre E, Ribeiro C; et al. Rubéola congénita em Portugal entre 2009 e 2015. Artigos Breves n®7; INSA; 2015 U=

(S4gnature of parent, guardian o leacher)




Epidemiologia

o Periodo de incubacao entre 13 a 20 dias

o Periodo de infecciosidade:
o 7 dias antes a 6 dias apds o rash
o Criangcas com SRC: infeciosos até 12 meses

o Sintomas ligeiros, infecdao subclinica ou assintomatica em 50% casos

o Na era Pré-Vacina:
o Era endémica em muitos paises
o Epidemias cada 5-9 anos, com multiplos casos de SRC
o Faixa etaria mais afetada: criangas entre os 5-9 anos;

Fonte: 1-' A s

1. Control of Communicable Deseases — Manual; 20th Edition. CDC TAS'Y
2. Imunisation Handbook 2020. New Zeland Ministry of Health. 2020 L= .

3. Disease factsheet about rubella. ECDC. 2022 e



Epidemiologia

O virus da rubéola é uma das principais causas de malformagdes congénitas evitdveis por
vacinagéo

Fonte: Progress Toward Rubella and Congenital Rubella Syndrome Control and Elimination — Worldwide, 2012-2020; US Department of Health and Human Services/Centers for Disease Control and Prevention; 2022



Prevencao

Vacinagéo é a forma mais efetiva de prevenir a doencga

O Global Vaccine Action Plan 2011-2020: objetivo de eliminar a doen¢a em,
pelo menos, 5 das 6 regides OMS



Epidemiologia

Atribuicao do estatuto de Eliminac¢ao da Doenca:

Interrupg¢ao sustentada (pelo menos 12 meses) da transmissao
endémica do virus da rubéola (em presenca de um sistema de vigilancia robusto)

\

Avaliacao pelos Gabinetes Regionais da OMS



Epidemiologia

REGION OF THE AMERICAS EUROPEAN REGION WESTERN PACIFIC REGION
;% f ey 7iby
Eliminada em Eliminada em Eliminada em gd;r_',;gg";;ﬂ,ﬂig'ggl}ﬂ
toda a regido 92% da regido 15% da regido
desde 2015 (49/53 paises) (4/27 paises)

(35 paises)

A eliminacao da
rubéola endémica e
SRC verificou-se*
em 93 paises
(e distribuidos por 5

regioes da OMS

}

J
;;.
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WHO REGIONS »

= African Region - /

B Region of the Americas EASTERN

. MEDITERRANEAN SOUTH-EAST ASIA

S8 EL4on Kisormmoriiobi RVGIGH AFRICAN REGION REGION REGION

W Westam Pacific Region )
Nenhum pais Eliminada em Eliminada em *dados relativos a 2020
atingiu o 14% da regido 18% da regido
estatuto de (3/21 paises) (2/11 paises) ‘.—l A B

Adaptado de: Progress Toward Rubella and Congenital Rubella Syndrome Control and . g -
Elimination — Worldwide, 2012-2020; US Department of Health and Human e | mina (;a (o]
Services/Centers for Disease Control and Prevention; 2022 UL



Epidemiologia

Evolug¢ao no Mundo:

o O numero de casos caiu de forma
expressiva:
o 2000: mais de 670 000
o 2012:cecade94 277
o 2020:cercade 10194

o Em 2019: aumento do numero de casos
reportados (92% na China e 7% no Japao)

o Diminuigao casos em 2020: COVID-19?

Evolucdo do nimero de casos notificados e taxa de
incidéncia de rubéola no mundo, 2000-2020

(@) o peay
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== Number of reported cases - Global, Rubella f export: 26/05/2022
= Incidence rate - Global, Rubella, per 1,000,000 total population

Fonte: Progress Toward Rubella and Congenital Rubella Syndrome Control and Elimination — Worldwide, 2012—-2020; US Department of Health and Human Services/Centers for Disease Control and Prevention; 2022 7w
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Epidemiologia

Cobertura Vacinal para a Rubéola, global, 2000-2020

(@) o peay

No Mundo, cobertura vacinal:
o Entre os 194 paises da membros da OMS,
89% apresentava —em 2020- nos seus —
programas nacionais de vacinag¢ao vacina )
contra a rubéola;
o Em 2020 verificou-se uma cobertura
vacinal de 70%
e A

Fonte: Progress Toward Rubella and Congenital Rubella Syndrome Control and Elimination — Worldwide, 2012-2020; US Department of Health and Human Services/Centers for Disease Control and Prevention; 2022



Epidemiologia

Evolucdo numero de casos de Rubéola e Sindrome da
Rubéola Congénita, EUA 1966 - 2011

Evolugdo nos EUA: _

70,000 _ - ' _ 100
== == Rubella - o0
. 60,000 — (RS
o Entre 1964-1965 , verificaram-se 12,5 K [ &

. ~ 7 . 50,000 |
milhdes de casos de rubéola, associados i it c
a: % 40,000 4 [ < ,c-’,

: 3 Fso 2

o 2000 casos de encefalite S 3000 4 L

. . s [} B %
o 11 250 mortes fetais atribuidas a g .
20,000

abortos esponténaeos/ induzidos .

o 20000 criangcas com SRC 100007 \ L o0
o rrrrrrrrrrrrriri ‘I-:‘.Iq-l‘-l LI I-I.‘..I rrrrrrrrrrorra I—l—l{l:h-'l-'l_'l 0

1966 1971 1976 1981 1986 1991 1996 2001 2008 201
Year

Source: Rubellz and CRS data provided were reported voluntarily to CDC from state health departments.

* By year of birth.
Source: Mumps data provided were reported voluntarily to CDC from state health departments.

Fonte: Prevention of Measels, Rubella, Congenital Rubella Syndrome and Mumps 2013. Summary Recomendations of the Advisory Committee on Immunization Practices. Recomendations and Reports/ Vol 62/ N24. CDC. 2013



Epidemiologia

Evolucdo numero de casos de Rubéola e Sindrome da
Rubéola Congénita, EUA 1966 - 2011

Evolugdo nos EUA: _

70,000 _ - ' _ 100
== == Rubella - 90
60,000 - -
o Evolugcao 1969-1976 K s
~ , 50,000 - n
o Redugdo 78% dos casos rubéola i i c
~ o F 60 o
o Redug¢do 59% casos SRC g a0000 1 3
3 s 2
',.5_’. 30,000 L . E
o Surtos décadas de 70 e 90: bolsas de 2 -
20,000 -
populacao ndo vacinada -
10,000 -
\ - 10
] rrrrrrrrrrrrrirtd ‘I-:‘.I-_I‘-I LI I—-I..‘.I rrrrrrrrr T I—l—l{l:h'l-'l_'l 0
. . . 1966 1971 1976 1981 1986 1991 1996 2001 2006 20m
Em 2004, a doenga foi declarada eliminada Vear
nos EUA Source: Rubella and CRS data provided were reported voluntarily to CDC from state health departments.

* By year of birth.
Source: Mumps data provided were reported voluntarily to CDC from state health departments.

Fonte: 1. The Pink Book: Course Textbook - 14th Edition (2021). CDC =
2. Prevention of Measels, Rubella, Congenital Rubella Syndrome and Mumps 2013. Summary Recomendations of the Advisory Committee on Immunization Practices. Recomendations and Reports/ Vol 62/ Ne4.CDC.2013 5w



Epidemiologia

Evolugao na Europa:

Evolugao do numero de casos confirmados de rubéola na Europa,
2007 -2021 Iy
o Todos os paises europeus tém incluida, nos ecoc

seus Programas Nacionais de Vacinacao,
vacina contra a rubéola

o Em 2020: 92% da regidao OMS-Europa tinha
eliminado a rubéola

o Em 2021: 8 casos confirmados
o 4 Alemanha

o 2 Pol6nia " L
o 1 naFinlandia e Roménia

Fonte: 1. Surveillance Atlas of Infectious Disease. Rubella. ECDC. 2022. Disponivel em https://atlas.ecdc.europa.eu/public/index.aspx?
2. Progress Toward Rubella and Congenital Rubella Syndrome Control and Elimination — Worldwide, 2012—-2020; US Department of Health and Human Services/Centers for Disease Control and Prevention; 2022  re



https://atlas.ecdc.europa.eu/public/index.aspx?Dataset=27&HealthTopic=37

Epidemiologia

Em Portugal:

Evolugdo do numero de casos notificados de rubéola em Portugal,

2007-2021 =

o Vacinacao Universal em 1987 (1 dose). Em ecdc
1990: 2 doses

o Em 2020: /

o 2 casos reportados |

o CV da 12 dose (coorte 2018): 99% N\

o CVda 22 dose (coortes de 2014 e
2013): 95% e 97%, respetivamente. -\ ~—

\ \\‘
\ \
_/\/ \\\ N \\
o Em 2021: nenhum caso reportado
H-
’ . . ~
Mantém estatuto de eliminagao desde 2015
e A
Fonte: 1. Palminha P, Vinagre E, Ribeiro C; et al. Rubéola congénita em Portugal entre 2009 e 2015. INSA. 2015 . 37 |
2. Surveillance Atlas of Infectious Disease. Rubellas. ECDC. Disponivel em https://atlas.ecdc.europa.eu/public/index.aspx?Dataset=27&HealthTopic= L= ey pu

3. Programa Nacional de Vacinagéo — Boletim n2 4. Diregdo-Geral da Saude. Abril 2021


https://atlas.ecdc.europa.eu/public/index.aspx?Dataset=27&HealthTopic=37

Vacinacao

PROGRAMA
NACIONAL DE
VACINAGAO

)

Atualmente no Programa Nacional de Vacinag¢ao:

Vacina contra rubéola (R) combinada com as vacinas contra sarampo (S) e parotidite :
epidémica (P): VASPR P

Esquema recomendado no PNV:
Primeira dose: 12 meses de idade

Segunda dose: 5 anos de idade

o Nao existe limite de idade para iniciar o esquema vacinal, desde que nascidos 21970;
o Nao existe limite de idade para completar o esquema vacinal

Fonte: Proarama Nacional de Vacinacdo 2020. Direcio-Geral da Satide. 2020 e



Vacinacao

Atualmente no Programa Nacional de Vacinag¢ao: VACINACAO
ke

Para preven¢ao da SRC: ip‘
B
o Mulheres em idade fértil devem estar vacinadas contra a rubéola (2 doses de VAR/VASPR)
aproveitando todas as oportunidades de vacinacdo (ndao é necessaria a determinacao
prévia de anticorpos);
o Recomenda-se que a vacinagao com VASPR, das mulheres ainda nao vacinadas, ocorra até
pelo menos 4 semanas antes de engravidar ou na primeira oportunidade apds o parto.
o Nao é necessaria a determinagao prévia de anticorpos contra a rubéola para vacinar com a
VASPR. Considera-se prova de imunidade contra a rubéola :
o 2 doses de vacina VASPR/VAR ou

o Serologia atestando imunidade contra a rubéola 3

Fonte: Proarama Nacional de Vacinacédo 2020. Direcio-Geral da Satide. 2020



Vacinacao

Idade
Vacina | Doenca Nasc- 2 4 6 12 18 5 10 25 45 65 1010
mento meses meses meses meses meses anos  anos anos anos  anos  anos
Hepatite B VHB1 | | VHB 2 VHB 3
Haemophilus influenzae b Hib1 | | Hib2 | | Hib3 Hib 4
Difteria, tétano, tosse convulsa DTPa1| [DTPa2| |DTPa3 DTPa4| (DTPa5
Poliomielite VIP1 VIP2 | | VIP3 VIP 4 VIPS
Streptococcus pneumoniae Pnyz 1) [Png3 2 Pnyy 3
Neisseria meningitidis B MenB 1| (MenB 2 MenB 3
Neisseria meningitidis C MenC
Sarampo, parotidite epidémica, rubéola VASPR 1 VASPR 2|
Virus Papiloma humano upwgl
Tétano, difteria e tosse convulsa Tdpa - Gravidas ’
Tétano e difteria Td Td Td Td Td ]

Fonte: Proarama Nacional de Vacinacédo 2020. Direcio-Geral da Satide. 2020

PROGRAMA

NACIONAL DE m

VACINAGAO

»
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Doenca de Notificacao
Obrigatoria

IIH ‘ SETER HACISMAL DF SISILANCHE EPIDERIDLOGECA




Classificacao de Caso — sd. Rubéola Congénita

Critérios Clinicos Critérios Laboratoriais [ Critérios ]
Epidemiolégicos

Qualquer lactente com idade inferior a 12 meses ou nado-morto que preencha pelo menos dois dos
critérios constantes da categoria A OU um da categoria A e um da categoria B.

. Categoria B
Categoria A PUrpura;
Catarata; . Esplenomegalia;
Glau.coma. congerjltf); Microcefalia:
Cardiopatia congénita; Atraso no desenvolvimento;
Surgle.z; . Meningoencefalite;
Retinite pigmentar. Osteopatia radiotransparente;
Ictericia com inicio nas primeiras 24 horas de vida.

Fonte: Despacho n.2 1150/2021 de 2021-01-28 — Doencas de notificacio obricatdria a notificar na plataforma de apoio ao SINAVE ou no SI-Vida



Classificacao de Caso — sd. Rubéola Congénita

Critérios Clinicos Critérios [ Critérios ]
Laboratoriais Epidemiologicos
Pelo menos um dos trés critérios seguintes:

Isolamento do virus da rubéola a partir de uma amostra bioldgica;

Detecdo de acidos nucleicos do virus da rubéola numa amostra biolégica;

Resposta imunitaria especifica ao virus da rubéola (IgM) numa amostra bioldgica;

Persisténcia de IgG para o virus da rubéola entre os 6 e os 12 meses de idade (pelo menos duas
amostras com concentracao semelhante de 1gG da rubéola).

Nota: Os testes laboratoriais tém de ser realizados no Laboratério Nacional de Referéncia para as Doengas Evitdveis pela Vacinagdo do Instituto Nacional de Saide Doutor Ricardo Jorge (INSA).
Os resultados laboratoriais devem ser interpretados de acordo com o estado vacinal.

Fonte: Despacho n.2 1150/2021 de 2021-01-28 — Doencas de notificacio obricatdria a notificar na plataforma de apoio ao SINAVE ou no SI-Vida



Classificacao de Caso — sd. Rubéola Congénita

Critérios Clinicos Critérios Laboratoriais [ Critérios }
Epidemiologicos

Transmissao entre seres humanos (transmissao vertical), confirmada laboratorialmente durante a
gravidez.

Fonte: Despacho n.2 1150/2021 de 2021-01-28 — Doencas de notificacio obricatdria a notificar na plataforma de apoio ao SINAVE ou no SI-Vida



Classificacao de Caso — sd. Rubéola Congénita

~

Critérios Clinicos Critérios Laboratoriais [ Critérios Epidemiolégicos

J

Classificacao do caso

A. Caso possivel - NA.

B. Caso provavel

Nado-morto ou lactente nao testado;

Ou

Com resultados laboratoriais negativos que preencha pelo menos um dos dois critérios seguintes:

1. Critério epidemioldgico E pelo menos um dos critérios clinicos da categoria A do Sindrome da rubéola
congénita;

2. Preenchimento dos critérios clinicos do Sindrome da rubéola congénita.

Fonte: Despacho n.2 1150/2021 de 2021-01-28 — Doencas de notificacio obricatdria a notificar na plataforma de apoio ao SINAVE ou no SI-Vida



Classificacao de Caso — sd. Rubéola Congénita

~

Critérios Clinicos Critérios Laboratoriais [ Critérios Epidemiolégicos

J

Classificacao do caso

C. Caso confirmado

Qualguer nado-morto que preencha os critérios laboratoriais;

Ou

Qualquer lactente que preencha os critérios laboratoriais E pelo menos um dos dois critérios seguintes:
1. Critério epidemioldgico;

2. Pelo menos um dos critérios clinicos da categoria A do Sindrome da rubéola congénita.

Fonte: Despacho n.2 1150/2021 de 2021-01-28 — Doencas de notificacio obricatdria a notificar na plataforma de apoio ao SINAVE ou no SI-Vida



Classificacao de Caso — Rubéola

Critérios Clinicos Critérios Laboratoriais [ Critérios ]
Epidemiolégicos

Qualquer pessoa que apresente um inicio brusco de exantema maculopapular generalizado
E

Pelo menos um dos cinco critérios seguintes:
Adenopatia cervical;

Adenopatia suboccipital,;

Adenopatia retro-auricular;

Artralgia;

Artrite.

Fonte: Despacho n.2 1150/2021 de 2021-01-28 — Doencas de notificacio obricatdria a notificar na plataforma de apoio ao SINAVE ou no SI-Vida



Classificacao de Caso — Rubéola

Critérios Clinicos Critérios [ Critérios ]
Laboratoriais Epidemiologicos

Pelo menos um dos critérios seguintes:

Isolamento do virus da rubéola a partir de uma amostra bioldgica;

Detecdo de acidos nucleicos do virus da rubéola numa amostra biolégica;

Detecdo de anticorpos IgM para o virus da rubéola e IgG de baixa avidez;

Seroconversao IgG da rubéola ou aumento significativo do titulo de anticorpos IgG da rubéola em
amostras emparelhadas testadas em paralelo.

O O O O

Nota: Os testes laboratoriais tém de ser realizados no Laboratério Nacional de Referéncia para as Doengas Evitdveis pela Vacinagdo do Instituto Nacional de Saide Doutor Ricardo Jorge (INSA).
Os resultados laboratoriais devem ser interpretados de acordo com o estado vacinal.

Fonte: Despacho n.2 1150/2021 de 2021-01-28 — Doencas de notificacio obricatdria a notificar na plataforma de apoio ao SINAVE ou no SI-Vida



Classificacao de Caso — Rubéola

Critérios Clinicos Critérios Laboratoriais [ Critérios }
Epidemiologicos

Transmissdo entre seres humanos (pessoa a pessoa).



Classificacao de Caso — Rubéola

~

Critérios Clinicos Critérios Laboratoriais [ Critérios Epidemiolégicos

J

Classificacao do caso

A. Caso possivel - Qualquer pessoa que preencha os critérios clinicos.

B. Caso provavel - Qualquer pessoa que preencha os critérios clinicos E epidemioldgicos

C. Caso confirmado - Qualquer pessoa que preencha os critérios clinicos e laboratoriais E que ndo tenha
sido recentemente vacinada.

Em caso de vacinacgdo recente, uma pessoa que preencha os critérios clinicos e em quem tenha sido detetada uma estirpe do tipo selvagem do
virus da rubéola é considerada um caso confirmado.

Fonte: Despacho n.2 1150/2021 de 2021-01-28 — Doencas de notificacio obricatdria a notificar na plataforma de apoio ao SINAVE ou no SI-Vida



Atuacao da Saude Publica

Perante a notificacdao de caso, é realizado o Inquérito Epidemiologico
Contactos:
1. Afastamento das mulheres gravidas com menos de 20 semanas de gestagao, até esclarecimento
de resultados seroldgicos para o virus da rubéola, e quando estas nao se encontram

imunologicamente protegidas;

2. Contactos sem qualquer dose/ esquema vacinal incompleto - se ndo desenvolverem infecdo:
oportunidade vacinal

3. Criangas expostas devem ser vigiadas durante 9 meses.

*VASPR nao confere protecao se administrada apds exposicao;

Fonte: 1. Control of Communicable Deseases — Manual; 20th Edition. CDC o o’
2. Doengas de Evicgdo Escolar. Decreto Regulamentar n@ 3/95, de 27 janeiro. Didrio da Republica n.° 23/1995, Série I-B de 1995-01-27, paginas 500 - 501 b w2 3 e



Atuacao da Saude Publica

Perante a notificacdao de caso, é realizado o Inquérito Epidemiologico

Casos de Doencga:

1. Doenca de Evicgao Escolar: “sdo afastados temporiamente da fréquéncia escolar e demais
atividades desenvolvidas nos estabelecimentos de ensino e educagéo os discentes, pessoal
docente e néo docente”

o O afastamento deve manter-se por um periodo minimo de 7 dias ap0s inicio exantema

2. Criangas com SRC sao consideradas infecciosas até aos 12 meses;

3. Adultos devem manter-se ausentes do trabalho até totalmente recuperados e 7 dias apds
aparecimento do exantema. (CDC)

Fonte: 1. Control of Communicable Deseases — Manual; 20th Edition. CDC
2. Doengas de Evicgdo Escolar. Decreto Regulamentar n® 3/95, de 27 janeiro. Didrio da Republica n.° 23/1995, Série I-B de 1995-01-27, paginas 560 - 561 0wS



Parotidite

Epidémica




Parotidite Epidémica (Papeira)

Familia Paramyxovirus

Transmissao

Goticulas respiratérias

‘- Contacto direto com
. saliva infetada

Homem (+ crianca e
adolescente)

Afinidade para os tecidos
ganglionar e nervoso

Sazonalidade

Fim do Inverno/ Inicio da
Primavera



Parotidite Epidémica - Infecciosidade

o Risco de contagio similar ao da o Mais comum em meios de grande ad .
. 4 ~ . .
Gripe e da Rubéola concentracao populacional ‘l: o
(prisOes, orfanatos, exércitos..) W

o Integra a lista de doengas
o Considerada contagiosa desde 2 transmissiveis de declaracio

dias antes até 9 dias depois do obrigatéria desde 1987
inicio da sintomatologia




Parotidite Epidémica

Inflamacdo das glandulas pardtidas
Sintomas inespecificos: mialgias, anorexia, fadiga, nauseas, febre

Posteriormente: Edema da face na zona do angulo da mandibula,
dificuldades na mastigacao

Assintomatica em aproximadamente 1/3 dos casos

Pode ser causada por outros virus: parainfluenza tipos 1 e 3,
influenza A, coxsackie A, echovirus, ou VIH




Parotidite Epidémica

Orquite
©25-50% dos homens
eInfertilidade é rara

Ooforite

e Até 5% mulheres

Meningite assética
eComum, benigna
*Resolve em 3-4 dias

| Pancreatite

04 ‘-néuseas, anorexia, intolerancia alimentar (+ gorduras)
) . . 7 . . . .
edores abdominais, vomitos, hiperglicemia

Surdez

ecausas + comuns de surdez neuro-sensorial

Embora seja raro, o virus pode
ainda ocasionar orquite ou
meningite, sem chegar a afetar
as glandulas salivares

Sintomas menos comuns:

artralgias, artrites e nefrites




Parotidite Epidémica - Diagnostico

1) Isolamento do virus da parotidite a partir de um produto biolégico ou u
2) Teste seroldgico positivo de anticorpos IgM da parotidite ou &
3) Aumento de 4x do titulo de anticorpos IgG entre a fase aguda e a fase de convalescenca

(2 a 4 semanas apos o inicio da doenca), por qualquer método seroldgico normalizado

Definicao clinica de caso de parotidite epidémica

Suspeito/Provavel: Um caso compativel com a defini¢cdo clinica de caso
Confirmado: Um caso que é confirmado pelo laboratdrio [ o]



Parotidite Epidémica

Tratamento

Medidas Prevencao Sintomatico

e |solamento durante 9 e Analgésicos
dias ap0os inicio e Cuidados da mucosa
sintomas oral

* Desinfegdo objetos e Dieta com alimentos
contaminados pelas moles
secrecoes

nasofaringe



Vacina viva atenuada - estirpe de Jeryl Lynn
Vacina contra a parotidite epidémica e rubéola
combinadas + vacina contra o Sarampo (VASPR)
Forma mais efetiva de prevenir a doenca:
~98% desenvolvem Ac protetores apds a 12
dose e ¥99% apods a 22 dose

Esquema: 12 dose = 12 meses de idade
22 dose = 5 anos ﬁQ

Nao existe idade mdaxima para iniciar esta vacina se
nascidos >1970
Nao ha idade limite para completar esquema



Historicamente

o Parotidite e orquite descritas por Hipdcrates no

século V a.C.
o Etiologia viral descrita por Johnson e Goodpasture M U M I S
em 1934;

These Premises Are Under State Quarantine

mmmgﬂuwmwm.m?:r&hmwmmmhmﬂm:ﬁ
. . ission nnlhorlud o
o Antes da vacina, era uma das causas mais comuns de Bk pet dicion frem & gy NeCheriont i M (e B of TS SRR MR S
. . , . d dt t . . Anhahmmmbewnmdwhnlh‘:em:l. a S
meningite asséptica e perda auditiva entre criangas; Nomml:gdmmmmmmw Bosrdof el bl remee s, Awy
mﬁ W

“Act of Assembly ll.l”l.mﬁlhl-y— the of this conviction thereol
sentenced (o pay a fine of not less than $10.00 or more than §100,00, t» lﬂh-d-llM r, 0f 10 be imprisoncd

o Durante a | Guerra Mundial era uma das principais ooyt il ok e he 4 g of e e S o i e e of e e
causas de hospitalizacao entre militares; T By arder o the Board o Heslih

o Vacinacao levou a uma diminuicao de quase 99% dos
Casos.

Mumps quarantine sign, 1909, USA
Fonte: National Museum of Ameican History |

Fonte: The Pink Book: Course Textbook - 14th Edition (2021). CDC. 2021



Epidemiologia

o Unico hospedeiro é o ser humano;
o Periodo de incubagao de 19 dias (podendo variar dos 14 aos 25)

o Periodo de infecciosidade:
o ++ 2 dias antes a 9 dias apods parotidite
o Assintomaticos também podem ser infeciosos

o Na era Pré-Vacina/ Zonas Endémicas :
o Incidéncia anual entre 100 e 1000 casos / 100 000
o Pico Incidéncia: final do Inverno e Primavera
o 85% dos adultos com histdria de infegao

o Maioria das infe¢des < 2anos: subclinicas

Fonte: 1./munisation Handbook 2020. New Zeland Ministry of Health. 2020 .

2. Facts about mumps; ECDC. Disponivel em https://www.ecdc.europa.eu/en/mumps/facts UL =
3. The Pink Book: Course Textbook - 14th Edition (2021). CDC. 2021 e


https://www.ecdc.europa.eu/en/mumps/facts

Epidemiologia

Nos ultimos anos tem-se verificado um aumento no numero de casos, mesmo em
populagées totalmente vacinadas

o Menor circulagdo do virus — ndo ha boosting natural
o Diminuicdo, ao longo do tempo, da imunidade conferida por vacina



Epidemiologia

5 Evolucao dataxa de incidéncia de Parotidite
Evolugdo no Mundo: Epidémica no mundo, 2000-2020
() g oo
o Diminuicdo da Taxa de Incidéncia (TI):
o 2000:318.1/ 100 000 hab.
o 2020: 65.3/100 000 hab.

Incidence rate

@
s

@
2

.
a

-
g

o Em 2020:
o Regido Africana maior Tl: 295/ 100 000
o Regido Sudeste Asiatico menor Tl: 3.2/
100 000 :

Incidence rate
]

g

@
s

Year
O E nt re Os 194 pa |Ses m e m b ros d a O M S' 123 — Incidence rate - Glabal, Mumps, per 1,000,000 total population
(63.4%) apresentavam, no final de 2020, nos
seus programas na cionais de vacina gé 0,a Word Hoalih Organizaton, WHO, 2022, Al ighs esoved
vacina contra a parotldlte. 1. PP
Fontes: 1. WHO Immunization dashboard. Reported cases of vaccine-preventable diseases (VPDs) globally. Disponivel em https://immunizationdata.who.int/index.html L= -

2. Immunization coverage — Key Facts. WHO. 2021. Dosponivel em https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/immunization-coverage


https://immunizationdata.who.int/index.html

Epidemiologia

Evolucdo numero de casos de Parotidite Epidémica,
EUA 1966 - 2011

Evolugao nos EUA: -

14,000
140,000 12,000
o Em 1968, registaram-se 152 209 casos ]
120,000
§ 8,000 4
o Introducao da vacina em 1967, 100000 - i)
recomendacao Universal 1977 § o o
§ 2,000
O Picoem1986_1987: 60000 7 (o o I i [ I L A L B ) I LT T L T |
~ . 1985 1990 1995 2000 2005 2010
o coorte ndo vacinada entra na Foe | Year
universidade
o sem imunidade natural —
o apenaS]-dose 0 |IIIIIIIII|IIIIIIIII|IIIIIIIII|IIIIIIIII]III
1968 1978 1988 1998 2008
Year
Source: Mumps data provided were reported voluntarily to CDC from state health departments. N1 o
Fonte: 1. The Pink Book: Course Textbook - 14th Edition (2021). CDC i

L=
2 Prevention of Measels, Rubella, Congenital Rubella Syndrome and Mumps 2013. Summary Recomendations of the Advisory Committee on Immunization Practices. Recomendations and Reports/ Vol 62/ N°4.cDC.2013  reees



Epidemiologia

. Evolucdo numero de casos de Parotidite Epidémica,
EVOIUgaO nos EUA: EUA 1966 - 2011

. 160,000
o A partir de 2000: 14000
o <270 casos/ano (dimunuicdo de 140000 1200 ]
99% vs 1968) o]
120,000
o Sem sazonalidade g som-
100000 4 § i
o Surtos em 2006 e 2010 pe— 4000 4
o Vacinados com 2 doses s 20001
O |nfeg§o em a,reas de maior = ’ 19:35' L IIQIQOI . I19I95I L I20‘00l e IZO:)SI e I20l10
aglomeragao — Year
20,000 -
Aumento incidéncia nos ultimos anos
(janeirozolGajunh02017: >9ooocasos) 0 |IIIIIIIII|IIIIIIIII|IIIIIIIII|IIIIIIIINI|’I_I\I

1968 1978 1988 1998 2008
Year
Source: Mumps data provided were reported voluntarily to CDC from state health departments. M A\
Fonte: 1. The Pink Book: Course Textbook - 14th Edition (2021). CDC .

L=
2 Prevention of Measels, Rubella, Congenital Rubella Syndrome and Mumps 2013. Summary Recomendations of the Advisory Committee on Immunization Practices. Recomendations and Reports/ Vol 62/ N°4.cDC.2013  reees



Epidemiologia

EVOIUQaO na Europa: Distribuicao casos de Parotidite Epidémica na Europa, 2000-2020
&
o 2020: 6380 casos reportados ao ECDC ecoc

o Em 2000 e 2004: 92 000 e 215 000 casos,
respetivamente

o Em2018:11 312 casos (Tl 2.6/ 100 000 hab.)

o 79% ltalia, Polénia, Espanha (48%) e RU /
o Vacina integra PV de todos paises europeus;
O su rtos' pa rtiCUIarmente em ambientes de 5 1006 2007 2008 o) 2010 Fiohy it 2013 04 €15 2016 piok) 18 219 20
elevada proximidade (escolas, universidades), .
em jovens com duas doses
[ TEEENEN
Fonte: 1. Facts about mumps; ECDC. Disponivel em https://www.ecdc.europa.eu/en/mumps/facts . 67 | |
2. Mumps — Annual Epidemiological Report for 2018. ECDC. 2020 L= by

3. Surveillance Atlas of Infectious Disease. Mumps. ECDC. Disponivel em https://atlas.ecdc.europa.eu/public/index.aspx?Dataset=27&HealthTopic=37


https://www.ecdc.europa.eu/en/mumps/facts

Epidemiologia

Em Portuga|; Evolugdo do niimero de casos notificados em Portugal, 2000-2020

-

(] v ¢
eCoc
By

3000

o Introducgao da vacina no PNV em 1987

o Cobertura vacinal > 95% (desde 1992) \'\‘

o Diminuicao clara no numero de casos:
o Ano 2000: 6493
o Ano 2020: 57

2000 \
\

o 65\

Fonte: WHO Immunization dashboard. Reported cases of vaccine-preventable diseases (VPDs) globally. Disponivel em https://immunizationdata.who.int/index.htmt L=



Prevencao

acinagéo é a forma mais efetiva de prevenir a doenca

Uma dose de vacina tem 78% de efetividade contra a infecao e 2 doses 88%

Para a imunidade de grupo, e eliminacao da transmissdao doenca, é necessdria uma cobertura vacinal de
85-90%

22 Inquérito Seroldgico Nacional: 81.3% dos individuos com um nivel de anticorpos considerado protetor

| =
Fonte: 1. The Pink Book: Course Textbook - 14th Edition (2021). CDC L]
2. Facts about mumps; ECDC. Disponivel em https://www.ecdc.europa.eu/en/mumps/facts = -

3. Caraterizagdo dos casos notificados de parotidite epidémica na Regido Norte:2002-2007. ARS Norte. 2009


https://www.ecdc.europa.eu/en/mumps/facts

Vacinacao

PROGRAMA
NACIONAL DE
VACINAGAO

)

Atualmente no Programa Nacional de Vacinag¢ao:

Vacina contra parotidite epidémica (P) combinada com as vacinas contra sarampo (S) e

rubéola (R) : VASPR '

»
L

D M.

Esquema recomendado no PNV:
Primeira dose: 12 meses de idade
Segunda dose: 5 anos de idade

o Nao existe limite de idade para iniciar o esquema vacinal;
o Nao existe limite de idade para completar o esquema vacinal

Eonte: Proarama Nacional de Vacinacéo 2020. Direcio-Geral da Sadide. 2020 e



Vacinacao

Idade
Vacina | Doenca Nasc- 2 4 6 12 18 5 10 25 45 65 1010
mento meses meses meses meses meses anos  anos anos anos  anos  anos
Hepatite B VHB1 | | VHB 2 VHB 3
Haemophilus influenzae b Hib1 | | Hib2 | | Hib3 Hib 4
Difteria, tétano, tosse convulsa DTPa1| [DTPa2| |DTPa3 DTPa4| (DTPa5
Poliomielite VIP1 VIP2 | | VIP3 VIP 4 VIPS
Streptococcus pneumoniae Pnyz 1) [Png3 2 Pnyy 3
Neisseria meningitidis B MenB 1| (MenB 2 MenB 3
Neisseria meningitidis C MenC
Sarampo, parotidite epidémica, rubéola VASPR 1 VASPR 2|
Virus Papiloma humano upwgl
Tétano, difteria e tosse convulsa Tdpa - Gravidas ’
Tétano e difteria Td Td Td Td Td ]

Fonte: Proarama Nacional de Vacinacédo 2020. Direcio-Geral da Satide. 2020

PROGRAMA

NACIONAL DE m
VACINAGAO

Ve

i

N

1 VA —M.



Doenca de Notificacao
Obrigatoria

IIH ‘ SETER HACISMAL DF SISILANCHE EPIDERIDLOGECA




Classificacao de Caso

Critérios Clinicos Critérios Laboratoriais [ Critérios ]
Epidemiolégicos

Febre
E

Pelo menos um dos trés critérios seguintes:
a) Inicio brusco da tumefacao unilateral ou bilateral das pardtidas ou de outras glandulas salivares, sem

outra causa aparente;
b) Orquite;
c) Meningite

Fonte: Despa-ho n.2 1150/2021 de 2021-01-28 — Doencas de notificacdo obricatdria a notificar na plataforma de apoio ao SINAVE ou no SI-Vida



Classificacao de Caso

Critérios Clinicos Critérios [ Critérios ]
Laboratoriais Epidemiologicos

Pelo menos um dos trés critérios seguintes:

a) Isolamento de virus da parotidite epidémica numa amostra bioldgica;
b) Detecado de acido nucleico do virus da parotidite epidémica;
c) Detecao, no soro ou na saliva, de anticorpos especificos contra o virus da parotidite epidémica,

caracteristicos da resposta a infecao aguda.

Nota: Os resultados laboratoriais devem ser interpretados de acordo com a situagdo vacinal. Em caso de vacinagdo recente, investigar o virus selvagem.

Fonte: Despacho n.2 1150/2021 de 2021-01-28 — Doencas de notificacdo obrigatdria a notificar na plataforma de apoio ao SINAVE ou no SI-Vida



Classificacao de Caso

Critérios Clinicos Critérios Laboratoriais [ Critérios }
Epidemiologicos

Ligacao epidemioldgica por transmissao pessoa a pessoa.



Classificacao de Caso

~

Critérios Clinicos Critérios Laboratoriais [ Critérios Epidemiolégicos

J

Classificacao do caso

A. Caso possivel: Pessoa que preenche os critérios clinicos.
B. Caso provavel: Pessoa que preenche os critérios clinicos E epidemioldgicos.

C. Caso confirmado: Pessoa que preenche os critérios laboratoriais.

Fonte: Despacho n.2 1150/2021 de 2021-01-28 — Doencas de notificacdo obrigatdria a notificar na plataforma de apoio ao SINAVE ou no SI-Vida



Atuacao da Saude Publica

Perante a notificacdao de caso, é realizado o Inquérito Epidemiologico

Contactos:

1. Contactos sem qualquer dose/ esquema vacinal incompleto devem ser aconselhados a ser
vacinados;

2. Exclusdo de contactos suscetiveis (ndo vacinados) do trabalho/ escola desde o 122 dia apds

primeira exposicao até ao 252 dia apds ultima exposicao, se outros elementos suscetiveis estiverem
presentes. (CDC)

?? Em caso de surto: considerar 32 dose de VASPR para grupos de maior risco ?? (CDC)

Fonte: 1. Control of Communicable Deseases — Manual; 20th Edition. CDC o pt’
2. Doengas de Evicgdo Escolar. Decreto Regulamentar n2 3/95, de 27 janeiro 1995 L=



Atuacao da Saude Publica

Casos de Doencga:

1. Doenca de Evicgao Escolar: “sdo afastados temporiamente da fréquéncia escolar e demais
atividaeds desenvolvidas nos estabelecimentos de ensino e educagéo os discentes, pessoal

docente e néo docente”
o 0 afastamento deve manter-se por um periodo minimo de 9 dias apds aparecimento da

tumefacgao glandular

2. Desinfegdo de superficies/ objetos que possam ter estado em contacto com secrecoes.

Fonte: 1. Control of Communicable Deseases — Manual; 20th Edition. CDC =
2. Doengas de Evicgdo Escolar. Decreto Regulamentar n2 3/95, de 27 janeiro 1995 LAL-S
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