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Rubella vaccination strategy

Estratégia de vacinacdo contra a rubéola

Alan R. Hinman¥*

Quando as vacinas contra a rubéola surgiram em 1969,
elas eram inicialmente usadas somente nos paises industria-
lizados. Duas estratégias importantes eram utilizadas para
prevenir a ocorréncia da sindrome de rubéola congénita
(SRC). Nos Estados Unidos, a estratégia visava interromper a
circulagdo do virus entre criancas peque-
nas, reduzindo assim a possibilidade de
exposicdo por parte de uma gestante. Isso

Os casos de rubéola e SRC vém diminuindo significativa-
mente. Nos Estados Unidos, ha uma énfase maior na imuni-
zagdo de mulheres emidade reprodutiva. A rubéola ndo é mais
uma doenca endémica nos Estados Unidos>.

Houve uma rapida evolugdo nas estratégias de vacinagdo
contra a rubéola nas Américas no final
dos anos 80 e inicio dos anos 90. A lide-
ranga nesse sentido ocorreu por parte

foi obtido através da vacinagdo em massa
de criangas com idades entre 1 e 12 anos
(num periodo de 1 a 3 anos), seguida da
vacinagdo universal de criangas assim que
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dos paises caribenhos de lingua
inglesa. Como parte integrante de suas
atividades de eliminacdo do sarampo,

elas completassem 1 ano de idade. No

Reino Unido, o objetivo foi fornecer prote-

¢do as meninas quando as mesmas esti-

vessem prestes a entrar na idade reprodutiva e isso consistia
em vacina-las (apenas) aos 12-14 anos de idade.

A abordagem estadunidense reduziu consideravelmente
a incidéncia total de rubéola e SRC e eliminou o ciclo epidé-
mico da doenga, que costumava durar de 6 a 9 anos; mas
casos esporadicos de SRC persistiram através da transmis-
sdo entre adultos jovens. No Reino Unido, houve pouca
mudanca na tendéncia secular de ocorréncia da rubéola e
houve grandes epidemias com aumentos significativos no
nimero de casos de SRC, embora fossem em menor niimero
que na época que antecedeu a vacina. Assim, ambas as abor-
dagens obtiveram sucesso, mas nenhuma delas teve um
otimo impacto. Ao revisar a experiéncia, em 1983, conclui-
mos que a primeira prioridade dos programas de vacinagao
contra a rubéola deveria ser avacinacdo de mulheres em idade
reprodutiva. A segunda prioridade seria interromper a trans-
missdo da rubéola (através da vacinagdo de criangas). Essa
estratégia “completa” deveria resultar na prevencdo maxima
da SRC.

O Reino Unido acrescentou a vacina contra a rubéola ao
seu esquema de vacinagao infantil de rotina em 1988 (vacina
triplice) e promoveu uma campanha bastante abrangente
envolvendo a vacina contra sarampo-rubéola (SR) em 19942,

muitos paises incluiram a vacina con-
tra a rubéola. Essa estratégia continha
dois componentes primordiais: vacina-
¢do em massa de individuos masculinos e femininos com ida-
desentre 1 e 40 anos com avacina SR ou triplice einclusdo da
vacina contra a rubéola no esquema de vacinagdo infantil de
rotina. O resultado foi que o0 sarampo e a rubéola foram elimi-
nados como doengas indigenas nos paises caribenhos de lin-
gua inglesa®.

Apesar do progresso obtido no Caribe, em 1998, conclui-
mos que era prematuro estabelecer uma meta de eliminagao
darubéola para esse hemisfério, mas ao mesmo tempo, reco-
nhecemos que seria um desenvolvimento légico, ja que o pro-
gresso com a eliminagdo do sarampo continuava.
Recomendamos categoricamente o inicio da vigilancia da SRC
(e da rubéola) nas Américas e a incorporacdo da vacina con-
tra a rubéola (SR ou triplice) aos programas de vacinagao
infantil, tanto como parte da imunizagdo infantil de rotina aos
12-15 meses como parte do seguimento das campanhas con-
tra o sarampo abrangendo todas as criangas com idades entre
1 e4 anos a cada 4 anos. Durante varios anos, isso preveniria
a epidemia de rubéola entre as criangas, embora ndo gerasse
um efeito imediato na transmissdo da rubéola entre adultos
ou na ocorréncia de SRC. Também recomendamos que todos
os paises adotassem um dos trés passos adicionais seguintes:
vacinagdo em massa de individuos do sexo feminino com ida-
des entre 5 e 39 anos, vacinagdo em massa de individuos do
sexo masculino e feminino com idades entre 5 e 39 anos, ou
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vacinagao de mulheres em idade reprodutiva. Quando se esta-
beleceu uma meta de eliminagdo para o hemisfério, os paises
deveriam cobrir quaisquer dos passos que nao tivessem sido
realizados anteriormente®. A vigilancia da rubéola foi inte-
grada a do sarampo.

Um encontro em 2000 promovido pela Organizagao Mun-
dial da Saude recomendou duas abordagens para a preven-
cao da SRC - prevencgdo da SRC apenas (através da vacinagdo
de meninas e/ou mulheres em idade reprodutiva) e elimina-
cdo da rubéola e da SRC (através da vacinagdo universal de
lactentes com ou sem campanhas em massa, vigilancia e
garantia de imunidade a mulheres em idade reprodutiva). O
encontro também recomendou que os paises que atual-
mente incluem a rubéola em seu esquema de imunizagao
infantil devem assegurar que as mulheres em idade reprodu-
tiva estejam imunes e devem buscar a eliminagdo da rubéo-
la®.

A Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) recomen-
dou que “os paises dispostos a acelerar o controle da rubéola
e/ou a prevencgao da SRC devem implementar rapidamente
uma vacina contendo rubéola para a populagdo adulta, além
da vacinagdo infantil de rotina. Para acelerar a prevengao da
SRC, sugere-se que os paises realizem uma campanha Unica
de vacinagdo em massa com vacinas contendo rubéola que
inclua todos os individuos do sexo feminino com idades entre
5 e 39 anos. Com essa estratégia, o numero de casos de SRC
diminui significativamente, mas como os homens continuam
suscetiveis, a circulagdo do virus persiste. Todavia, em pai-
ses que buscam uma estratégia rapida para o controle da
rubéola, recomenda-se uma campanha Unica de vacinagao
em massa (com vacina contra o sarampo e vacina contendo
rubéola) para individuos do sexo masculino e feminino com
idades entre 5 e 39 anos. Essa estratégia interrompe a trans-
missdo do virus da rubéola”’. O Brasil e o Chile direcionaram
suas campanhas somente as mulheres, enquanto as campa-
nhas na Costa Rica e em Honduras incluiram tanto homens
como mulheres®.

Dado o progresso continuo na eliminagdo do sarampo no
hemisfério ocidental e o grande interesse na utilizagdo da
vacina contra a rubéola, em setembro de 2003, o Conselho
Diretor da OPAS aprovou uma resolucdo que determina que
seus Estados-membros eliminem a rubéola e a SRC até 2010°.

A magnitude da rubéola como problema de satide publica
no Brasil tornou-se aparente quando o pais adotou o plano de
erradicacdo do sarampo. Entre 1993 e 1996, quase 50% dos
casos suspeitos em que o sarampo foi descartado foram diag-
nosticados subsequentemente como rubéola. Como parte das
atividades de erradicagdo do sarampo, as criangas com ida-
desentre 1 e 11 anos foram vacinadas com a vacina SR. Con-
tudo, foram relatados surtos de rubéola em varios estados
entre 1998 e 2000 e em muitos deles a maior proporgao de
casos ocorreu entre adolescentes e jovens adultos. Em res-
posta, um programa de vacinagao em massa de mulheres foi
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realizado em duas etapas. Cada estado estabeleceu o grupo-
alvo e a data para a vacinagao. As mulheres com idades entre
12 e 39 anos foram o principal alvo. Treze estados realizaram
campanhas direcionadas a mulheres adultas em novembro
de 2001 e os outros 11 estados realizaram campanhas entre
junho e julho de 2002. No total, 27 milhdes de mulheres foram
cobertas pela campanhat®.

O artigo de Lanzieri et al. neste nUmero da revista des-
creve o controle progressivo da rubéola e SRC no estado da
Paraiba, Brasil'!. Isso reflete também a necessidade de uma
abordagem abrangente a fim de garantir a interrupgao da
transmissdo da rubéola e a eliminagdo da SRC. A vacinagao
de todas as criangas com idades entre 1 e 11 anos em uma
campanha em massa realizada em 1998, seguida daincorpo-
racdo da vacina triplice ao esquema de vacinagdo infantil de
rotina, apresentou um impacto consideravel na transmissdo
da rubéola entre as criangas, mas ndo preveniu a ocorréncia
de surtos de rubéola entre adolescentes e adultos jovens, con-
forme observado em 2000 na Paraiba. Se fosse viavel reali-
zar uma vacinagdo em massa das mulheres a época da
campanha de vacinagao infantil, o surto provavelmente pode-
ria ter sido evitado. No entanto, em um pais do tamanho do
Brasil, isso significaria grandes desafios em termos financei-
ros, de planejamento e implementacgdo. A vacinagao de
homens adultos e também de mulheres (como ocorre na
maioria dos outros paises latino-americanos) teria sido pra-
ticamente uma garantia de que a transmissdo da rubéola
entre adultos cessaria e também teria acrescentado mais 25
milhdes de pessoas (ou mais) a serem vacinadas, resultando
em custos adicionais e maior complexidade.

Existem outros dois pontos a ser destacados no estudo de
Lanzieri. O primeiro é a alta proporgdo de casos suspeitos de
SRC investigados ao nivel laboratorial (167/171 = 97,7%).
Isso se deve a vigilancia ativa implementada na maternidade
de referéncia em Jodo Pessoa, capital do estado da Paraiba,
devendo ser contrastado com uma menor proporgao em um
estado vizinho onde ndo houve vigilancia ativa (2/45 =
4,4%)2. Avigilancia eficaz é importante para avaliar a inter-
rupgdo da transmissdo da rubéola. O segundo ponto impor-
tante é o fato de que houve comprometimento auditivo em
apenas metade dos casos de SRC, um nimero mais baixo do
que costuma ser relatado. Isso pode refletir as manifesta-
¢des normalmente sutis da SRC.

Creio que a principal mensagem dessa experiéncia no
estado da Paraiba (e no Brasil) € de que a rubéola e a SRC
foram quase eliminadas de um pais de grande extens&o e com
grande densidade demografica em um periodo de 5 anos. Essa
€ uma conquista importante e, com a experiéncia do restante
das Américas, isso deve servir de estimulo para o resto do
mundo para que estratégias de prevencgao e erradicacdo da
SRC sejam adotadas.
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The beginning of a new era: systematic testing for pathogens

causing acute respiratory tract infections (ARI) in children
O inicio de uma nova era: teste sistematico para patégenos causadores de

infeccoes agudas das vias aéreas superiores (IVAS) em criancas
Heinz-J. Schmitt!, Britta Grondahl?, Franziska Schaaff!, Wolfram Puppe?

O problema

As pessoas ficam doentes, em média, dez vezes por ano.
Em aproximadamente seis desses casos, a doenca é causada
por uma infeccdo aguda das vias aéreas superiores (IVAS). A
morbidade dessas infecgGes é especialmente alta em crian-
cas devido as seguintes razdes:

- as criangas geralmente estdo tendo
contato com o organismo agressor pela

- em média, as criancas tém mais contatos sociais e, além
disso, esses contatos com outras criangas € com seus cui-
dadores sdo mais intimos, o que resulta em uma taxa de
atague mais alta;

- dependendo da idade, praticam poucas medidas de
higiene apropriadas.

Em paises pobres, as IVAS sdo uma
das maiores causas de mortalidade

primeira vez na vida;

- afalta de imunidade faz com que elas
transmitam organismos agressores em
grandes quantidades e por um periodo
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(Tabela 1)'. Um manejo eficiente da
IVAS é, portanto, muito importante em
qualquer lugar do mundo. A grande
relevancia das IVAS infantis

de tempo prolongado em comparagao
aos adultos;

- suas vias aéreas sdo menores do que
as dos adultos e, portanto, a reacdo inflamatdria leva a
um estreitamento mais significativo das vias aéreas,
resultando em um quadro mais grave;

¢

apresenta-se em profundo contraste
com o escasso conhecimento sobre sua
etiologia, epidemiologia e conseqlién-
cias clinicas, como, por exemplo, o desenvolvimento de asma
apos a ocorréncia de infecgBes respiratorias. Enquanto as
IVAS sdo comparativamente simples de ser diagnosticadas
clinicamente por meio da historia e do exame fisico, somente
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