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Rubeola
e Gestacao

Descri

Etiologia

RNA virus da familia Togavirus.

Via de transmissao

Contato direto com pessoas doentes, com contagio pelas
goticulas de secrecdes nasofaringeas.

A transmissao pode iniciar-se até 1 semana a 2 semanas antes
do aparecimento do exantema e prolongar-se até 1 semana a 2
semanas apos o surgimento do rash cutaneo.

Transmissao vertical

S6 acontece na fase aguda da doenca e diminui a medida
que a idade gestacional aumenta. No 1° trimestre o risco

de acometimento fetal é da ordem de 80% a 90%. No 2°
trimestre, ha risco de alteracdes funcionais de 6rgaos, e no 3°
trimestre as repercussoes fetais sao raras.

Regra geral
N&o costuma ser relevante o acometimento do concepto apds
o 1° trimestre da gestacao.

Quadro clinico

Tem periodo de incubacédo de 2 semanas a 3 semanas. Pode
ser totalmente assintomatico em até 50% dos casos. Pode
cursar como quadro gripal, com febre baixa, conjuntivite,
artralgia, linfoadenomegalia (principalmente retroauricular,
cervical e occipital) e exantema (maculopapular, puntiforme,
difuso, mais acentuado na face, couro cabeludo e tronco).

Rotina pré-natal

A sorologia para rubéola deve ser solicitada na primeira
consulta pré-natal. Caso seja negativa, encaminhar para
vacinacdo apos o parto.

Gestantes sabidamente imunes ndo precisam repetir a
sorologia durante o pré-natal, mesmo diante de contato com
pessoas doentes.

Infeccao materna

Sorologia para deteccao de anticorpos IgM e IgG. A detecgao
de IgM é possivel de 3 dias a 5 dias apds o inicio dos sintomas
e permanece positiva por 4 semanas. Os anticorpos IgG
permanecem positivos e estaveis indefinidamente.

O diagndstico soroldgico de rubéola aguda é confirmado diante
de soroconversao ou quadruplicagdo dos titulos de IgG entre
duas amostras de sangue, colhidas com 2 semanas a 3 semanas
de intervalo, apds a suspeita de contagio ou inicio de exantema.

A pesquisa soroldgica é fundamental para gestantes
susceptiveis que tiveram contato com doentes. Se IgM- e I1gG-,
a sorologia é repetida apds 2 semanas a 3 semanas.

* |gM- 1gG- = gestante susceptivel
* lgM+ IgG+ = gestante com infec¢cdo aguda
* IgM- IgG+ = gestante com infeccdo pregressa

Sorologia
materna

Infeccao fetal

Diante de gestante IgM+ IgG+, realizar amniocentese (apds

14 semanas de gestacao e com mais de 30 dias apds o inicio
da infecgdo materna), para pesquisa do agente no liquido
amniodtico, por meio da reacdo em cadeia de polimerase (PCR).

O uso de cordocentese para pesquisa de IgM fetal especifica é
pratica excepcional, em casos selecionados.

O teste de avidez para IgG pode ser util nos casos de IgM+
persistente:

Avidez  Baixa avidez (< 30%) indica infeccao recente
para lgG « Alta avidez (> 60%) indica infeccao antiga

O diagndstico da infeccao fetal € util para melhor orientacao do
casal e para nortear a conduta neonatal.

Achados ultra-sonograficos

Geralmente identificados apds a 202 semana de gestacao.
Podem estar ausentes e sdo inespecificos. Os principais sao:
 Hidrocefalia

* Microcrania

* Defeitos cardiacos

» Hepatoesplenomegalia

« Catarata

 Hidropsia fetal

* Restricdo do crescimento fetal

« Polidramnio

« Oligoamnio

» Placentomegalia

Sindrome da Rubéola Congénita -
Achados neonatais freqiientes

* Restricdo do crescimento
» Hepatoesplenomegalia

« Pdrpura trombocitopénica
« Catarata / glaucoma

» Microcefalia

* Retardo mental
 Cardiopatias / miocardite
» Surdez

* Anemia hemolitica

* Meningoencefalite

Tratamento

Tratamento Medicamentoso

Nao ha tratamento especifico. O uso de drogas antivirais e/ou
de imunoglobulina ndo é preconizado.

Profilaxia

* Aimunizacao de criancas, adolescentes e mulheres
susceptiveis em idade fértil é a melhor estratégia preventiva

» Gestantes susceptiveis ndo devem receber a vacina durante
a gestacao

» Mulheres vacinadas devem adotar medidas
anticoncepcionais efetivas por periodo de 30 dias

» O uso inadvertido da vacinagdo em gestantes (inicio do 1°
trimestre) ndo tem promovido alterac8es conceptuais

» Puérperas susceptiveis ja devem ser imunizadas apds 48
horas de pdés-parto



