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Resumo

A rubéola é uma infecgdo viral, normalmente de carater benigno, sendo habitualmente
assintomética ou oligosintomatica tanto em criangas quanto em adultos. Entretanto, ao acometer
gestantes pode levar a risco teratogénico grave, com a presenca de sequelas irreversiveis ou mesmo
6bito do concepto, na chamada Sindrome da Rubéola Congénita. Por ndo possuirem tratamento
especifico, a Rubéola na gestante e a Sindrome da Rubéola Congénita representam um grande
desafio tanto para obstetras quanto para pediatras. Esse artigo visa, a partir de uma revisao de
literatura, trazer informacdes sobre a Sindrome da Rubéola Congénita e sua prevencao, enfatizando
principalmente, o reconhecimento precoce, controle adequado e seguimento dos casos, além das
medidas de prevencdo, para reducdo da incidéncia de tal agravo. No tocante a prevencdo, o artigo
ressalta as campanhas e bloqueios vacinais como principais armas para o combate a essa patologia.

Palavras chave: rubéola, sindrome da rubéola congénita, vacina

Abstract

Rubella is a viral infection, normally benign, usually being asymptomatic or subclinical both in
children and adults. However, affecting pregnant women can lead to a high teratogenicity, with
irreversible sequels or even death of the newborn, so called Congenital Rubella Syndrome. Rubella
in Pregnancy and the Congenital Rubella Syndrome represent a substantial challenge both for
obstetricians and pediatricians, since it does not have a specific treatment. The present review
article aims to provide information about the Congenital Rubella Syndrome and its prevention,
mainly emphasizing the early recognition, suitable control and tracking cases and addionally the
prevention measures, in order to contribute to incidence reduction of this disease. Regarding
prevention options, the article highlights mass immunization programs as the main strategy to
achieve disease control. .

Key words: rubella, congenital rubella syndrome, vaccine.
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Introducao

Uma importante gama de doencas que
acometem recém nascidos e criancas
pequenas, podem advir da transmissdo
vertical de processos infecciosos especificos
(rubéola, SIDA, varicela, citomegalia,
toxoplasmose, entre outros) ou inespecificos
(sepsis neonatal precoce e pneumonia intra-
Utero). Entende-se com transmissdo vertical,
aquela que ocorre entre a méae
(gestante/lactante) e seu filho. Essa
transmissdo pode acontecer por diversas vias,
como a ascendente (através do canal cervical),
a hematogénica (através do aporte sanguineo
placentario) e o aleitamento materno. E
importante ressaltar que a transmisséao vertical
pode ser potencializada pela realizacdo de
procedimentos propedéuticos ou terapéuticos
como amniocentese, bidpsia de vilosidades
coribnicas,  transfusdo  intrauterina e
cordoncentese.

As infecgbes verticais por via
hematogénica se caracterizam, do ponto de
vista histo-patoldgico, como o acometimento
inflamatorio das vilosidades coridnicas e
consequente comprometimento placentario. A
extensdo desse comprometimento determina
repercussdes sobre o aporte ao concepto,
sendo em geral, associados a processos de
abortamentos espontaneos, partos prematuros,
retardo do crescimento intrauterino além de
outros fatores relacionados a morbi-
mortalidade peri e pds natal, como lesGes
graves do sistema nervoso central e
malformacdes de diferentes Orgdos. As
infeccOes verticais hematogénicas resultam da
presenca na circulacdo placentaria de
diferentes agentes como bactérias (sifilis),
protozoarios (toxoplasmose) e virus, como no
caso da rubéola."

Rev Med Saude Brasilia 2013; 2(1):46-57

Conceito

A Sindrome da Rubéola Congénita
constitui 0 somatorio de sinais e sintomas
decorrentes da infeccdo do concepto pelo
virus da Rubéola. Esse, um virus do género
Rubivirus, determina em geral infiltrado
inflamatorio mononuclear e necrose nas
porcdes maternas e fetais da placenta, bem
como esclerose do endotélio vascular
placentario e do concepto em formacdo. Ha
especial tropismo pelos tecidos ricamente
vascularizados além dos derivados da porgéo
ectodérmica do disco embrionario, como o
Sistema Nervoso Central. Assim, quando
precoce, a infeccdo (durante o primeiro
trimestre de gestacdo) resulta em anomalias
de diversos 6rgdos, sendo classica, porém nédo
patognoménica, a triade de malformacao
cardiaca, catarata e surdez.

A medida que o contagio atinja
conceptos com idade gestacional mais
avancada, o risco de anomalias fetais diminui
sobremodo. Entretanto, ainda podem existir
lesbes inflamatdrias e degenerativas no feto,
especialmente no sistema nervoso central e
visceras como coracdo, figado e pulmdes.*?
Entre os efeitos cardiacos mais comuns,
encontram-se persisténcia do canal arterial,
defeitos septais (Comunicacéo
Intraventricular e Comunicacédo Intra-atrial) e
malformacdes de vasos.*

Epidemiologia

Por seu carater benigno, durante anos,
a rubéola ndo foi devidamente valorizada
pelos sistemas de vigilancia epidemiologica,
sendo a rubéola congénita mantida sempre
em niveis significativos  apresentando
elevacdo em periodos epidémicos do virus.
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Ate a década de 80, o Brasil
desconhecia a magnitude do problema por
ndo possuir sistemas de vigilancia para o
agravo. Apenas em 1996, instituiu-se a
notificacdo compulsoria dos casos de rubeola
congénita e em 1999, foi instituida a
utilizacdo regular da vacina triplice viral
(Sarampo, Caxumaba e Rubéola).>*

A rubéola acomete primariamente
criancas entre 5 e 14 anos das populacGes nao
vacinadas, desviando esse pico para oS
adolescentes e adultos jovens naqueles grupos
em que a vacinacdo é realizada de maneira
rotineira na infancia.° No Brasil, onde a
vacina é realizada de maneira habitual para as
criancas, houve reducdo em aproximadamente
95% dos casos registrados de rubéola entre
1997 e 2002, nas criangas, porém, foi
verificada uma taxa de incidéncia em
mulheres com idade fértil de 1 para cada
100.000 casos. A seguir, a despeito da
reducdo da rubéola infantil, notadamente
aconteceu a elevacdo dos casos entre adultos
jovens nos anos entre 2003 e 2007. Esse fato
motivou a intensificacdo da vigilancia
epidemioldgica, bem como vacinagdo de
blogueio para as mulheres em idade fértil,
timidamente iniciada em 2001.°

A partir dos dados oficiais do
Ministério da Satde em 2007, observa-se que
a faixa etaria mais acometida em ambos o0s
sexos é a de 20 a 29 anos de idade com 3.589
(52%) dos casos, seguidos da faixa etaria de
30 a 39 anos com 1.274 (18,4%) e daqueles
entre 12 e 19 anos com 794 (11,5%) casos
confirmados. Além disso, a concentracdo dos
casos de rubéola permaneceu estavel na
populacdo masculina, o que motivou a
mudanca da estratégia de bloqueio vacinal
antes restrita as mulheres em idade
reprodutiva, passando a abranger também
homens de até 39 anos.’

Rev Med Saude Brasilia 2013; 2(1):46-57

Etiopatogenia

O agente infeccioso da rubéola € um
virus de RNA de filamento Unico de sentido
positivo com um involucro glicolipidico,
pertencente ao género Rubivirus, da familia
Togaviridae.>® Apresenta como  Unico
reservatorio o ser humano,’ sendo contagiosa
a partir das secrecbes  respiratorias
(nasofaringeas) infectadas. Seu periodo de
incubacdo pode variar entre 14 a 21 dias
(média de 17 dias). A  maior
transmissibilidade é observada no periodo
entre sete dias antes do surgimento do
exantema caracteristico da doenca, até o
sétimo dia apds o seu desparecimento.’

O virus invade o epitélio respiratorio e
se dissemina por viremia priméaria. Apos
replicacdo no sistema reticuloendotelial, ha
uma viremia secundaria podendo entdo ser
isolado a partir de mondcitos do sangue
periférico.’

A transmisséo do virus da rubéola para
0 concepto ocorre durante os periodos de
viremia. Essa transmissdo sofre a influéncia
direta da idade gestacional na época da
infeccdo primaria materna. A taxa de
transmissdo materno-fetal é de 90% nas
primeiras 12 semanas de gestacdo, havendo
um declinio entre 12 a 28 semanas de idade
gestacional e aumentando novamente no final
do 3° trimestre da gravidez, quando pode
atingir até 100% dos fetos. Em casos de
reinfeccdo materna (1 a 3% dos individuos), a
replicacdo do virus na faringe persiste por
periodo curto e sem viremia demonstravel,
sendo assim o0 risco insignificante para o
feto.?

Um recém nascido infectado ou
portador da Sindrome da Rubéola Congénita
(SRC), contudo, pode excretar o virus nas
secrecOes nasofaringeas, sangue, urina e
fezes por até cerca de 12-18 meses de vida,
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funcionando como um reservatorio
(transmissibilidade de 80% no primeiro més
de vida; 62% do primeiro ao quarto més; 33%
entre 0 quinto e oitavo més; 11% entre nove e
doze meses e 3% no segundo ano de vida).?

A imunidade ativa contra a rubéola é
adquirida por meio da infec¢do natural ou por
vacinacdo, permanecendo por quase toda a
vida. Os filhos de mées imunes podem
apresentar imunidade passiva e transitdria
durante 6 a 9 meses. Tem sido relatada a
ocorréncia de reinfeccdo, em pessoas
previamente imunes pela vacinacdo ou
infeccdo natural quando re-expostas ao virus.’

Manifestacdes Clinicas

No individuo infectado, a interagdo
virus-hospedeiro pode ocorrer tanto na vida
intrauterina (rubéola congénita) como ap6s o
nascimento (rubéola pds-natal). Podem ainda
ocorrer reinfec¢cbes em individuos que ja
tiveram contato com o virus natural, na fase
congénita ou pds-natal, ou em pessoas
imunizadas pelo virus atenuado por meio da
vacina.

Quando acontece no  primeiro
trimestre, a infeccdo materna produz infecgéo
fetal em mais de 90% dos casos cursando com
vasculite generalizada, o0 que acarreta
morbidade significativa.> A evolucdo da
forma congénita é crénica e grave. Ja a forma
poOs-natal, em geral, evolui de modo agudo e
benigno, enquanto a re-infeccdo, geralmente é
subclinica.?

A rubéola congénita pode ocorrer em
criangas com aparéncia normal durante os
primeiros anos de vida e menos da metade das
anomalias sdo detectadas ao nascer.
Suspeitando-se de anormalidades, cuidados
especiais devem ser tomados no exame fisico
quanto a audicdo, a visdo, ao coragdo, ao

Rev Med Saude Brasilia 2013; 2(1):46-57

abdome e a pele com o objetivo de se detectar
manifestacdes clinicas.’

Quando ha cardiopatia, usualmente os
sinais surgem nos primeiros 7 dias, mas
podem  ocorrer ap06s  semanas.  AS
anormalidades cardiacas ocorrem em metade
das criancas infectadas durante as primeiras
oito semanas de gestacdo, sendo o ducto
arterioso permeavel o defeito mais frequente,
seguido das lesdes nas artérias pulmonares e
doenca valvular.*®

As anomalias neuroldgicas  sdo
comuns e podem progredir ap6s o
nascimento. A surdez neural é, isoladamente
ou em conjunto com outras manifestacdes, 0
achado mais comum entre lactentes com SRC.
As alteragbes retinianas descritas como
retinopatia do tipo sal e pimenta é a
anormalidade ocular mais comum, no entanto
possui pouco efeito inicial na visdo sendo a
catarata, uni ou bilateral, o achado ocular
mais grave. Relata-se também a presenca de
meningoencefalite que pode persistir por até
12 meses.™?

As manifestacfes purpuricas aparecem
nas primeiras 24 horas apds o nascimento,
persistindo por semanas ou assumindo um
carater transitorio. A maioria dos lactentes
apresenta algum grau de restricio do
crescimento intrauterino. Ha raros relatos de
pneumonia intersticial com  subsequente
morte.’

Varias manifestagdes de inicio tardio
de SRC foram reconhecidas, podendo
apresentar-se com a panencefalite progressiva
por rubéola (PPR), diabetes mellitus,
tireoidopatias, glaucomas, e anormalidades
visuais associadas a retinopatia.™

As  consequéncias da  rubéola
congénita sdo imprevisiveis e variadas,
podendo acometer qualquer 6rgdo, de maneira
transitoria ou permanente; na Tabela 1 estdo
descritos os principais achados patolégicos.’
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Tabela 1- Achados patolégicos na Sindrome de Rubéola Congénita. °

Sistema

Achados patoldgicos

Cardiovascular

Ducto arterioso permeavel
Estenose da artéria pulmonar
Defeito ventriculoseptal

Miocardite

Sistema Nervoso Central

Meningite crénica
Necrose parenquimatosa

Vasculite com calcificagdo

Olho Microftalmia
Catarata
Iridociclite
Necrose de corpo ciliar
Glaucoma
Retinopatia
Ouvido Hemorragiacoclear
Necroseendotelial
Pulmao Pneumoniteintersticial mononuclear
cronica
Figado Transformacdo de célula gigante hepética
Fibrose
Desarranjo lobular
Estase biliar
Rins Nefriteinstersticial

Glandulas adrenais

Citomegalia cortical

Osso

Ostedide mlaformado
Mineralizacdo precéaria do ostedide

Adegalcamento da cartilagem

Baco e linfonodos

Hematopoese extramedular

Timo

Reacéo histiocitica

Auséncia de centros germinativos

Rev Med Saude Brasilia 2013; 2(1):46-57
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Diagnostico Laboratorial

Além da suspeita clinica e
epidemioldgica, o diagndstico da rubéola
congénita €, sobretudo laboratorial. Como o
diagnostico diferencial com outras doencas
exantematicas e  dificil, os exames
laboratoriais destacam-se pela importancia
para a confirmag&o diagnostica.* **

Na gestante, o diagndstico laboratorial
é feito por meio do isolamento do virus ou por
métodos sorolégicos para deteccdo de
anticorpos  especificos, sendo necessario
assegurar a coleta da amostra de sangue logo
no primeiro atendimento. O teste mais
utilizado €& o0 ensaio imunoenzimético
(ELISA) para deteccdo de anticorpos
especificos IgM e 1gG e/ou pela identificagdo
do virus a partir de secre¢cdo da nasofaringe e
urina, até o sétimo dia do inicio do
exantema.* !

Em caso de contato da gestante com
paciente suspeito de rubéola, a coleta de

sangue deve ser feita em curto periodo de
tempo ap6s o contato. As amostras coletadas
apos 28 dias, embora consideradas tardias,
também deverdo ser encaminhadas ao
laboratério para a pesquisa de IgM.*

Os anticorpos IgM especificos para o virus da
rubéola aparecem logo ap6s o inicio da
doenca. A presenca de IgM positivo significa
que houve infeccdo recente, mas, geralmente,
ndo sdo mais detectados apos 4 a 6 semanas
do inicio do exantema. Os Anticorpos IgG,
usualmente, persistem por toda vida. @ E
importante lembrar que resultados néo-
reagentes para IgM ndo descartam a possivel
infeccdo recente pelo virus da rubéola.*

Para a gestante sintomdtica o
seguimento é feito de acordo com a Tabela 2
e para gestante assintomatica contato de
Rubéola, como referido na Tabela 3, de
acordo o guia de doencas infecciosas e
parasitarias do Ministério da Saude (REF).

Tabela 2 — Avaliacdo Soroldgica de Rubéola em Gestantes Sintomaticas

Coleta da amostra Resultado  Classificacdo do caso
Do 1° a0 4° dia IgM + Confirmar o caso
IgM - Realizar pesquisa de 1gG
IgG + Descartar 0 caso
IgG - Colher segunda amostra ap6s 7 a 21 dias da
primeira
Do 5° a0 28° dia IgM + Confirmar o caso — acompanhar
IgM - Descartar o caso
Apos 0 28° dia IgM + Confirmar o caso
IgM- N&o se pode afirmar que ndo houve infeccao,
realizar 1gG
lgG + Confirmar 0 caso
19G- Descartar 0 caso

Rev Med Saude Brasilia 2013; 2(1):46-57

51



Costa FAS, Quadrado AVM, Branddo AP, Leme BAP, Carneiro BV,
Castanho DLM, Sfair LC, Rocha CHR
Sindrome da Rubéola Congénita: revisdo de literatura

Tabela 3 - Avaliacdo Soroldgica de Rubéola em Gestantes (assintomaticas),

apos contato com caso suspeito.

Coleta da amostra Resultado Classificacdo do caso
Até 28 dias IgM+ Acompanhar — recém-nascido (RN) suspeito
de SRC
IgM- Realizar pesquisa de 1gG
1gG + Gestante ndo-susceptivel
19G - Colher 22 amostra entre a 4% e 6% semanas
(29 a 42 dias) ap0s o contato
2% amostra
IgM + Acompanhar o RN suspeito de SRC
IgM - Vacinar ap6s o parto
Entre 29 e 42 dias IgM + Acompanhar RN suspeito de SRC
IgM - Realizar pesquisa de 1gG
Apos 43 dias IgM + Acompanhar RN suspeito de SRC
IgM - Realizar pesquisa de 1gG
1gG + N&o se pode afirmar que houve infeccdo,
acompanhar RN suspeito de SRC
IgG - Vacinar apos o parto

O diagnostico da infeccdo fetal pode
ser feito por meio da cordocentese realizada
apos a 222 semana de gestacdo. Antes disso, a
imaturidade do sistema imunolégico fetal
aliada a depressdo imunoldgica causada pelo
virus pode gerar resultados falso-negativos. O
diagndstico intrauterino é baseado no achado
das alteragfes no sangue fetal: IgM positiva
para rubéola, isolamento do virus ou
identificacdo do RNA viral. Alguns sinais
inespecificos da infeccdo também podem
estar presentes no sangue fetal e sdo: anemia,
trombocitopenia, elevacdo de GGT, DHL e
interferon.

O isolamento viral é o padrdo ouro
para o diagnostico, mas 0 tempo necessario
para seu resultado torna inviavel seu uso
rotineiro na atencdo pre-natal. Para contornar
esse problema métodos de identificacdo do
RNA viral s&o utilizados. Outros autores
utilizam também o RNA-PCR no vilo corial,
liquido aminiético e sangue fetal .***2

Rev Med Saude Brasilia 2013; 2(1):46-57

Quanto ao diagndstico pos-natal, o
feto €é ~capaz de produzir anticorpos
especificos, IgM e IgG para rubéola, antes
mesmo do nascimento. A presenca de IgM
especifico no sangue do recém nascido
evidencia infeccdo congénita, ja& que esta
imunoglobulina ndo atravessa a barreira
placentaria. Em 100% das criangas com SRC
podem ser detectados anticorpos IgM até o 5°
més e em cerca de 60%, entre 6 e 12 meses, e
raramente sdo detectados apds o 18° més.***

Como o0s anticorpos 1gG sdo
transferidos passivamente através da placenta,
estes podem ser encontrados em recém-
nascidos normais de mées imunes contra
rubéola. N&o ha como diferenciar 0s
anticorpos IgG maternos dos produzidos pelo
proprio feto, quando o mesmo ¢ infectado na
vida intrauterina. No entanto, a quantidade de
IgG materna vai se reduzindo
progressivamente e desaparece por volta do 6°
més; a persisténcia dos niveis elevados de IgG
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no sangue do recém nascido nesse periodo é
altamente sugestivo de infecgdo intra-
uterina.**

A investigacdo laboratorial de casos
suspeitos de SRC ¢ feita colhendo-se amostra
de sangue para investigacdo logo apds o
nascimento, nos casos em que ha suspeita ou
confirmagdo de infeccdo materna durante a
gestagdo, ou no momento da suspeita
diagndstica nas criangcas menores de 1 ano. A
sorologia detecta os niveis de IgM no recém-
nascido, ou pelo acompanhamento dos niveis

de 1gG por um periodo prolongado de até 2
anos. Os niveis estaveis ou elevados de 1gG
confirmam o diagnostico enquanto a queda
desses sugere a presenca de 1gG materno.***
O seguimento diagnostico nesses casos € feito
pelas imunoglobulinas de acordo com a
Tabela 4.

Destaca-se que a rubéola congénita
pode ainda ser diagnosticada por coleta
percutdnea de amostra de sangue umbilical
com a deteccdo de anticorpos IgM no sangue
fetal ?

Tabela 4 - Avaliacdo Soroldgica do caso suspeito de Rubéola Congénita.

Periodo de coleta Pesquisa  Resultado Conduta

Logo apds o IgM Positivo Confirmar o caso

nascimento ou Negativo Realizar pesquisa de

guando da suspeita IgG no mesmo soro

de SRC igG Positivo Coletar a segunda
amostra  apés 5
meses de vida

Negativo Descartar 0 caso
Ap0s 5 meses IgG Se 0 1gG mantiver o titulo Confirmar o caso

da primeira coleta

anterior ou for maior

Se houver queda acentuada Descartar 0 caso
do titulo de 1gG quando
comparada com o anterior

Vacinacdo e Prevencao

A rubéola é uma doenca viral que
possui apenas tratamento paliativo. Assim sua
prevencdo e profilaxia sdo extremamente
importantes. Atualmente todos 0s casos
suspeitos  devem  ser  imediatamente
notificados.

Define-se por caso suspeito todo o
individuo que apresente febre e exantema
maculopapular com linfoadenopatia
retroauricular, occiptal e cervical,
independente da idade e situacdo vacinal.

Rev Med Saude Brasilia 2013; 2(1):46-57

Assim, incialmente se deve investigar o caso
em até 48h, com coleta de sangue para a
realizacao da sorologia, além da realizacdo da
vacinacdo de bloqueio, dos contactantes
susceptiveis.®
A principal medida de controle da
rubéola é a vacinagdo. Essa é feita nos
susceptiveis, o que inclui: vacinacdo da rotina
da rede basica de saude, bloqueio vacinal,
intensificacdo e/ou campanhas de vacinacao.
Todas as mulheres devem submeter-se
a triagem sorologica para rubéola e, se
53
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imunizadas,
primeira

necessario, serem
preferencialmente  antes da
gestacdo.?*

No sistema de salde publica
Brasileiro, segundo o novo calendario vacinal
de 2012, a primeira dose da triplice viral
(sarampo, rubéola e caxumba) deve ser
administrada aos doze meses com segunda
dose entre quatro e seis anos ou aos onze e
doze anos para incrementar a cobertura
vacinal (criangas ainda ndo imunizadas) e
excluir as falhas primérias da vacina contra o
sarampo, estimadas em 3% a 5%. Ap0s esse
periodo, é indicada para adultos a partir de 20
anos com administracdo de dose Unica.
Ressalta-se ainda que essa vacina deve ser
administrada em mulheres de 12 a 49 anos
que ndo tiverem comprovacdo de vacinagao
anterior e em homens até 39 anos.'*** Vale
ainda dizer que a cobertura vacinal para ser
considerada efetiva em determinada regiéo,
deve abranger mais de 95% da populacéo
(REF).

A triplice viral possui as principais
cepas vacinais de sarampo (cepas Moraten,
Schwarz, AIK-C ou CAM-70) e caxumba
(cepas Jeryl Lynn, Urabe AM/9, Leningrado-
Zagreb ou Rubini) e pode conter tracos de
proteina animal ou albumina humana além de
estabilizadores na  composicdo  como
antibidticos. Ha dessa maneira possiblidade
de reacdes de hipersensibilidade a antigenos
relacionados aos constituintes. Quanto as
manifestacOes sistémicas associadas a vacina,
acontecem, em geral apds 7 a 10 dias, quadro
catarral rinofaringeo, com duracdo média de
quatro dias; exantema de evolugdo benigna
com duracdo de 2 a 4 dias (5%). Outros
efeitos adversos incluem: artralgia e artrite,
parotidite, meningoencefalite e por ultimo a
purpura trombocitopénica. Esses raros casos
ocorreram 21 dias da vacinagdo com evolugao
benigna.*® Nos adultos sdo mais fregiientes as
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complicacdes relacionadas a artrite, sintomas
musculares e parestesias.**

Devido ao fato da vacina ser
constituida por virus vivos, existe a
preocupacdo com a possibilidade teorica de
SRC apds a administracdo inadvertida durante
a gravidez. Desta maneira, recomenda-se que
mulheres que receberam a vacina evitem a
concepgdo por um periodo de até um més
ap6s a dose vacinal.'* Apesar de diversos
estudos demonstrarem a seguranga da vacina,
esse procedimento evitaria ddvidas no
diagnostico de algum problema que pudesse
ocorrer com 0 recem nascido. As mulheres
que estiverem gravidas ou engravidarem logo
apos (até 30 dias) tomarem a vacina
inadvertidamente devem ser criteriosamente
acompanhadas por médico.***°

As mulheres grdvidas durante 0s
periodos de Campanhas devem ser vacinadas
logo apés o parto.'**

Quando h& criangcas e adultos
acometidos por rubéola (congénita ou pos-
natal), esses devem ser afastados da escola,
creche ou local de trabalho durante o periodo
de transmissibilidade correspondente a forma
de aquisic¢do do virus.

Em relacdo as pessoas que tiveram
contato com 0s casos indices, inicia-se 0
bloqueio vacinal sem a espera de sorologia
confirmatoria. A faixa etaria prioritaria para a
realizacdo sera aquela entre 6 meses a 39 anos
de idade, sendo as idades variaveis segundo
particularidades regionais.

Se a gestante mantiver contato com
um caso de rubéola, essa deve ter sua
sorologia avaliada o mais precocemente
possivel para posterior acompanhamento. Em
caso de sorologia positiva para IgM confirma-
se 0 caso, contudo em caso de resultado
negativo, ha a necessidade de se dosar a IgG.
IgG positiva antes de completados 28 dias
ap0Os o contato suspeito (e possivel contagio)

54



Costa FAS, Quadrado AVM, Branddo AP, Leme BAP, Carneiro BV,
Castanho DLM, Sfair LC, Rocha CHR
Sindrome da Rubéola Congénita: revisdo de literatura

possibilita que se considere 0 caso como
descartado para rubéola,uma vez que esse
periodo ndo é suficiente para a sensibilizacdo
do sistema imunologico, significando que a
gestante ja era imunizada previamente.
Contudo, se apos 29 dias de contato, ocorrer a
positivacdo da IgG (tornar-se positiva),
mesmo sem a presenca de IgM detectavel,

1% amostra

confirma-se o caso, pois esse resultado sugere
infeccdo recente. Os casos confirmados
tornam imperiosa a investigacdo do recéem-
nascido por ser considerado suspeito de SRC.
Nos casos descartados, as gestantes com IgM
e 1gG negativas deverdo receber a vacinacao
pés-parto (Figura 1).*

h 4 Y

Até 28 dias apos a Entre 29 e 42 dias Apos o 42° dia
exposicéo apos a exposicao pos-exposicao
R S
IgM negativa IgM positiva IgM negativa IgM positiva
Pesquisar IgG Pesquisar 1gG
| [
lgG positiva 1gG negativa lgG positiva 1gG negativa**
Coletar amostra de
28 a 42 dias apos
exposicdo para
pesquisa de IgM
[
IgM negativa™ IgM positiva
vey :
Caso confirmado* Caso descartado
? ¥

Figura 1 — Fluxograma de atuacdo frente a gestantes (assintomaticas) que tiveram contato

com casos de rubéola. *

Rev Med Saude Brasilia 2013; 2(1):46-57

55



Costa FAS, Quadrado AVM, Branddo AP, Leme BAP, Carneiro BV,
Castanho DLM, Sfair LC, Rocha CHR
Sindrome da Rubéola Congénita: revisdo de literatura

Tratamento

Atualmente, ndo ha tratamento eficaz
para a rubéola. E possivel, contudo, a
prescricdo de medidas sintoméaticas como o
uso de antiinflamatérios ndo esteroidais. O
mais importante, entretanto sera promover o
controle e contencdo de eventuais sequelas em
caso de efeitos teratogénicos, com
acompanhamento interdisciplinar.'”*?

Concluséo

A rubéola, que em criancas saudaveis
e adultos aparentemente tem um curso
benigno, quando acomete a gestantes néo
imunizadas tem grande potencial para
desenvolvimento de teratogenias marcantes.
A SRC, causa de grande morbidade em
decorréncia das sequelas, ainda ndo é passivel
de intervencdo capaz de alterar seu curso.
Dessa maneira, a prevencdo torna-se 0 recurso
mais importante para seu controle e reducédo
da sua incidéncia.

No Brasil, a imunizacdo com vacinas
(regulares e em campanhas) vem promovendo
reducdo da incidéncia desse agravo, sem
haver, até 0 momento, seu controle definitivo.
Segundo Ministério da Salde do Brasil,
apenas a abrangéncia da cobertura maior que
95% da populacdo serd capaz de prevenir
efetivamente a contaminacgéo de gestantes e as
malformacdes causadas pelo virus. Até que
esse objetivo seja alcancado, cabem aos
profissionais de saude o reconhecimento
precoce dos casos suspeitos e a investigacdo
rdpida para confirmagdo dos mesmos
(epidemioldgica, clinica e laboratorial), além
da orientacdo adequada de bloqueio vacinal e
seguimento integral dos portadores dessa
sindrome.
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