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A vacinacao contra rubéola protege efetivamente contra a
infeccao subsequente e é a melhor estratégia para eliminar a

sindrome da rubéola congénita. resrasGo, 201s.
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Objetivos dessa apresentacao:

® Apresentar as consequéncias da infeccdo pela rubéola durante a

gestacao;
® Apresentar um roteiro para seu diagndstico;

® Apresentar estratégias de manejo obstétrico.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Introducao

 Arubéola € uma infeccao viral.

 Apresenta-se como uma doen¢a exantematica leve ou até assintomatica, autolimitada,

e que raramente resulta em complicagoes.

e Quando acomete gestantes, principalmente no primeiro trimestre, pode resultar em
abortamento, dbito fetal ou em uma sindrome, que inclui uma gama de defeitos

congénitos, conhecida como Sindrome da Rubéola Congénita.

Protocolo FEBRASGO n@ 96, CNE Medicina Fetal — 2018. portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Etiologia

e O virus da rubéola atravessa a barreira placentaria quando infecta a gestante e
dissemina-se nos tecidos fetais e o efeito do virus no feto depende do momento de sua
infeccao: quanto mais proximo da concep¢ao, maior é o dano produzido.

* O aborto espontaneo pode ocorrer em mais de 20% dos casos quando a infeccao
materna por rubéola da-se nas primeiras 8 semanas de gestacao.

* Estima-se que a incidéncia de acometimento fetal seja de 80% a 90% quando a infeccao
materna ocorre no 12 més de gestacao, decrescendo para 40% a 60% no 22 més e, 30% a
35% no 32 més. No 42 més de gestacao, os riscos nao chegam a 10%.

 Ainfeccao materna que ocorre apos esse periodo nao confere risco para o feto ou para o

recém-nascido.
Protocolo FEBRASGO ne 96, CNE Medicina Fetal - 2018, portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Sindrome da Rubéola Congénita

 Decorre da teratogénese do virus da rubéola e pode apresentar anomalias congénitas
como: alteracdes cardiacas (ducto arterioso persistente, defeitos do septo interatrial ou
interventricular, estenose da artéria pulmonar), restricio de crescimento fetal
intrauterino, microcefalia, hipoacusia neurossensorial, catarata congénita, microftalmia e
retinopatia.

 Qutras alteracdes transitorias incluem hepatoesplenomegalia, meningoencefalite,
trombocitopenia e radioluscéncia ossea.

e 50% a 70% dos recém-nascidos com a infeccao congénita podem ser aparentemente

normais ao nascimento. .
Protocolo FEBRASGO n2 96, CNE Medicina Fetal — 2018. portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Incidéncia

* Incidéncia global da Sindrome da Rubéola Congénita
-> Antes da vacina: 0,8 a 4,0 / 1000 nascidos vivos

-> Atualmente: 0,1 a 0,2 / 1000 nascidos vivos

Incidéncia da Sindrome da Rubéola Congénita no Brasil: 0 desde 2009

Protocolo FEBRASGO n@ 96, CNE Medicina Fetal — 2018. portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Vacinacao

Os custos associados a Sindrome da Rubéola Congénita sao altos e os programas de

vacinacao possuem boas taxas de custo-efetividade, custo-utilidade e custo-beneficio.

e A orientacao pos-vacinacao de mulheres em idade fértil € de evitar engravidar por 28 dias
apos a vacinacao, mesmo sabendo-se que o risco de acometimento fetal por vacinacao
materna é muito baixo.

* A aplicacago da vacina contra rubéola inadvertidamente em mulheres gravidas
soronegativas raramente produz infeccao fetal (1-2%) e nao causa anomalias congénitas

ou manifestacdes da sindrome da rubéola congénita.

Protocolo FEBRASGO n2 96, CNE Medicina Fetal —2018. portaldeboaspratlcas.|ff.f|ocruz.br
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Manifestacoes Clinicas

O quadro clinico é caracterizado por:
 Exantema maculo-papular e puntiforme difuso, iniciando-se na face, couro cabeludo e
pescoco, espalhando-se posteriormente para o tronco e membros;

* Febre baixa;

* Linfadenopatia retroauricular, occipital e cervical posterior, geralmente antecedendo ao

exantema.

Periodo de 5 a 10 dias, podendo perdurar por algumas semanas.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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DiagnéStico da GeStante = Gestacdo de alto risco: manual técnico 52 Edicdo
Rubéola Materna quadro IS Brasil - 2012,
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Diagnostico da Rubéola Fetal

Em pacientes com infeccao materna:

 Diagnostico direto: RT-PCR do liquido amnidtico

* Diagndstico indireto: Sinais ecograficos caracteristicos —— I3 DI IR0 AN ELIEIE)

 Cardiopatias (defeito septais, EAP)

* RC.|U - (- Hepatoesplenomegalia
* Microcefalia e Calcificagdes abdominais

e Microftalmia e Ascite
 Alteracoes ceV * Hidropsia fetal
e “Sepse fetal” \' Polihidramnio /

Protocolo FEBRASGO n@ 96, CNE Medicina Fetal — 2018. portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Tratamento da Rubéola Fetal

* Nao existe tratamento

 Acompanhamento em servico especializado:

-> Vigilancia da vitalidade fetal

-> Se sinal de “sepse fetal” considerar interrupcao da gestacao

-> Avaliar necessidade de suporte perinatal especifico

Protocolo FEBRASGO ne 96, CNE Medicina Fetal—2018.  portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Rastreamento da Rubéola Materna

E o rastreamento para pacientes assintomaticas?

“3.2.2. ... ndo existem indicagdes para solicitar e realizar o exame de rotina
no Pré-Natal para rubéola em gestantes. O exame so deve ser solicitado e
realizado mediante suspeita de rubéola na gestante ou quando a mesma for
contato com uma pessoa com doeng¢a exantematica. Caso a gestante nao
tenha comprovagdo, na caderneta de vacina¢do da vacina contra rubéola
(rubéola monovalente, dupla viral ou triplice viral), se necessario, a
solicitagdo devera ser o da pesquisa de IgG para rubéola (gestante
assintomatica e sem contato prévio com outra doenga exantematica). Caso o
resultado seja negativo ou ndo reagente, indicar a vacinagdo contra rubéola
imediatamente apos o parto”.

Ministério da Saude — Manual de Vigilancia Epidemiolégica das Doencas Exantematicas,
2003. (Extraido de: Nota Informativa da Rubéola, Secretaria de Vigilancia em Saude)

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Rubéola: recomendacoes
* Sorologia IgM para rubéola nao deve ser colhido em pacientes assintomaticos;
* Sorologias IgG podem ser colhidas na gestacao para identificar susceptibilidade;

 Sorologia 1gG e IgM deve ser colhida em pacientes susceptiveis sintomaticas ou
contactantes;

* O diagnostico da infeccao materna aguda é realizado a partir da viragem sorologica ou pela
presenca de cultura positiva para o virus;

* Quando documentada a infeccao aguda materna, o diagnodstico de acometimento fetal €
realizado principalmente por reacao em cadeia da polimerase (PCR);

* Vacinacao contra rubéola protege efetivamente contra a infeccao subsequente e é a
melhor estratégia para eliminar a sindrome da rubéola congénita;

* Avacinacao é contraindicada durante a gestacao.

A Rubéola é uma doenca de notificacao compulsoria!

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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Inquestionavelmente, a principal arma que ha contra a
sindrome da rubéola congénita é a vacinacao de criangas e

mulheres nao gravidas em idade fértil. Fesrasco, 2018.

portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br
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