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Rubéola na gestacao
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Federagdo Brasileira das Associagdes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO). Rubéola na gestagdo. 3% ed.
S&o Paulo: FEBRASGO; 2024. (Protocolo FEBRASGO-Obstetricia, n. 71/Comissdo Nacional Especializada em
Medicina Fetal).

nghllghts
Aimunidade para a rubéola deve ser documentada no inicio do acompa-
nhamento de pré-natal (D).
O diagnéstico da infeccdo materna aguda é realizado a partir da viragem
sorolégica (IgM rubéola-especifica) ou pela presenca de pesquisa positiva
para o virus (secre¢ao nasal ou oral, urina, sangue ou liquor) (A).
Quando documentada a infecgdo aguda materna, o acometimento fetal
é diagnosticado principalmente por reagdo em cadeia de polimerase em
liquido amnidtico ou em material de biépsia de vilo corial (A).
Avacinagao para rubéola protege efetivamente contra a infecco subse-
quente, sendo a melhor estratégia para eliminar a sindrome da rubéola
congénita (B).
Avacinagio para rubéola é contraindicada durante a gesta¢o, pois ha ris-
co tedrico de infecgdo fetal, devendo-se evitar a gestagdo por, pelo menos,
30 dias, apds a vacinagdo contra esse agente (D).

* Este protocolo foi elaborado pela Comissdo Nacional Especializada em Medicina Fetal e validado pela Diretoria Cientifica
como Documento Oficial da FEBRASGO. Protocolo FEBRASGO de Obstetricia, n. 71. Acesse: https://www.febrasgo.org.br/

Todo contelido estd licenciado sob a Licenga Creative Commons do tipo atribuigdo BY.
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Rubéola na gestagdo

Cestantes que nao possuam imunidade contra a rubéola devem ser vaci-
nadas no pds-parto (D).

Introducao

Arubéola é uma infecgio de origem viral que, usualmente, apresenta-se como

quadro leve, as vezes com caracteristicas assintomaticas na infancia. No entan-

to, pode apresentar consequéncias graves, caso a primoinfeccao ocorra duran-

te o primeiro trimestre da gestacao.

Em 2004, a rubéola foi oficialmente declarada eliminada dos Estados

Unidos. Em 2015, ela foi eliminada das Américas, mantendo a eliminagdo da

rubéola e da sindrome da rubéola congénita (SRC). Progresso consideravel

também ocorreu na regido europeia e em varios paises de outras regioes, su-

gerindo que a eliminagao da rubéola é possivel e deve ser um esforco mundial.

Até o fim de 2021, 173 dos 195 paises (89%) tinham introduzido vacinas contra

a rubéola (VCR) em programas nacionais de imunizacio infantil, e 93 (48%)

dos paises verificaram a eliminagdo da transmissio da rubéola. Apesar desse

progresso, surtos intermitentes de rubéola ainda podem ocorrer em paises que

possuem um programa nacional de imuniza¢do com boa cobertura, se uma

proporg¢ao substancial da populagdo permanecer suscetivel. Com base em esti-

mativas da Organizagao Mundial da Saiide (OMS), aproximadamente 100 mil

recém-nascidos desenvolvem SRC.%? A principal maneira para erradicagio da

rubéola é a vacinagdo em duas fases, politica a ser realizada de forma susten-

tada e generalizada na infancia.® No Reino Unido, a vacinacio em massa nas

mulheres durante a infincia levou de 98 a 99% das gestantes a imunizagdo.“

Asintomatologia costuma ser leve em adultos infectados pelo virus da ru-

béola, assim como nas gestantes. Quando acomete a gestante até a 122 sema-

na, o risco de infecgdo fetal chega a 90%, reduzindo progressivamente com a

evolucio da gravidez. O risco de malformagdes fetais, quando a infec¢io ocorre

no primeiro trimestre, é de, aproximadamente, 97%.“
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CNE em Medicina Fetal

Autores descrevem dificuldades em classificar a SRC, pois ha amplo es-
pectro de malformagdes relacionadas ao virus da rubéola e, quando a infecgdo
tem inicio entre 4 e 12 semanas de idade gestacional, as malformacdes ten-
dem a ter carater devastador, como as alteragbes oftalmoldgicas, em que se
encontram cataratas, microftalmia, coriorretinites, glaucomas, entre outras.
Entre as malformacGes cardiacas, destacam-se os defeitos do septo ventricular,
do septo atrial, regurgitacdo tricispide, estenose adrtica, anomalias das veias
pulmonares e cardiomegalia. Alguns autores descrevem malformacdes cere-
brais, como sitio de predile¢do do virus, destacando-se anencefalia, agenesia
do vérmix do cerebelo, malformagio de Dandy-Walker, hidrocefalia e ventricu-
lomegalia, entre outras.®

Etiologia

Ovirus da rubéola é um RNA virus pertencente ao género Rubivirus e da familia
Matonaviridae.®” A porta de entrada do virus se da pelo epitélio da nasofaringe,
por intermédio de um receptor glicoproteico, atingindo a corrente sanguinea,
replicando-se no sistema reticuloendotelial. A segunda fase da viremia se da
em varios tecidos, sendo mais comumente encontrado em linfonodos, urina,
liquor, conjuntiva, fluidos sinoviais, leite materno e pulmdes.

Durante a gestacdo, a viremia atinge a placenta e, dai, o feto, atuando so-
bre os tecidos e 6rgaos em formacao. A teratogenicidade do virus da rubéola se
dé poralguns mecanismos de agdo, como o efeito citopatico direto, que desen-
cadeia apoptose e a interrupgao das mitoses. Outro mecanismo no qual o virus
atua é na interacdo de genes do retinoblastoma com produtos virais, afetando
as células do crescimento fetal.?®

Quadro clinico

O periodo de incubagdo do virus é de 2 a3 semanas. O contagio pode acontecer
1 semana antes da erupgdo cutanea e até 2 semanas ap0s. A sintomatologia
costuma ser leve em adultos infectados pelo virus da rubéola, assim como nas
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gestantes. A erupcdo cutdnea caracteristica inicia-se pela face e espalha-se
pelo tronco e extremidades. Trata-se de exantema maculopapular, com lesGes
puntiformes e rosadas, que se iniciam no rosto e, posteriormente, estendem-se
caudalmente para o térax e o tronco, provocando febre baixa, linfadenopatia
p6s-auricular, conjuntivite leve ndo exsudativa, manchas no palato mole e ar-
tralgia. E importante lembrar que a rubéola pode ser assintomatica em 25 a
50% dos casos.”

Rubéola congénita

As consequéncias da infeccdo congénita pelo virus da rubéola sdo graves, po-
dendo levar ao abortamento ou a SRC, que se manifesta pela perda auditiva
em graus variados, dificuldade de aprendizagem, malformacdes cardiacas e
oculares. O feto também pode ser afetado pela restricao do crescimento, he-
patomegalia, esplenomegalia, ictericia ao nascimento, pirpura trombocitopé-
nica, anemia e exantema, bem como alteragbes que se manifestam mais tar-
diamente, como surdez, atraso no neurodesenvolvimento, altera¢des oculares
e endocrinoldgicas.

O efeito do virus no feto depende do momento de sua infecgdo. Em con-
traste com a maioria das infecgoes fetais que ocorrem durante a gravidez, o
risco de infeccao fetal reduz com o aumento da idade gestacional. Abaixo de
12 semanas, a taxa de infeccao é em torno de 90%, entre 12 e 16 semanas cai
para 55% e, apds 16 semanas, reduz para 45%. No entanto, em sintonia com as
demaisinfecges virais, o risco de um feto infectado ser afetado e, por exemplo,
desenvolver malformacGes congénitas é maior quanto mais precoce a infec¢do.
O risco de aborto espontdneo é superior a 20% quando a infeccdo materna
ocorre nas primeiras 8 semanas de gesta¢ao.?

Em relagdo aos sobreviventes, quando a infeccao ocorre em idade gesta-
cional inferior a 12 semanas, 97% serdo afetados, reduzindo para 20% nas in-
feccbes entre 12 e 16 semanas, entretanto, com apenas risco minimo de surdez
nas infecgdes entre 16 e 20 semanas e de apenas restri¢ao do crescimento fetal
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quando no terceiro trimestre.“*™ O risco de o feto ser afetado apds infeccio
em idade gestacional superiora 20 semanas € minimo. A reinfeccao materna é

descrita, porém o risco de acometimento fetal € muito baixo (inferior a 5%).?

Diagndstico

O diagnéstico da rubéola na gestacao se da pela pesquisa positiva de anticor-
pos especificos das classes imunoglobulina G (IgC) e M (IgM) no sangue mater-
no. Em caso de positividade para IgM, a infec¢do recente é diagnosticada pela
baixa avidez de IgG. A finalidade de se conhecer o periodo no qual a infecgdo
aconteceu, ou seja, em um periodo superior ou inferior a 3 meses visa a realiza-
¢do de um melhor aconselhamento do progndstico da gestacio.

Uma vez realizado o diagnéstico de infeccio materna, deve-se proceder a
pesquisa da infeccao fetal. Inicialmente, deve ser realizado exame de ultrasso-
nografia pormenorizado em centro terciario, pois as alteracdes decorrentes da
SRC sao de dificil avaliagdao pelos métodos de imagem, além de inespecificas.
A detecgdo de rubéola pela técnica da reagdo em cadeia de polimerase (PCR) é
melhor em amostras de vilo corial do que em amostras de liquido amniédtico e
inclusive do que amostras de sangue fetal para confirmacio da infeccdo fetal.
Dessa forma, a bidpsia de vilo corial idealmente feita entre 11 e 14 semanas de
gestacdo permitiria uma deteccao mais precoce do que outras amostras, como
o sangue fetal obtido a partir das 20 semanas de gesta¢ao.®

O médico em atendimento deve prestar aten¢io ao fato de que 15 a 50%
das IgM maternas s3o falso-positivas, pois pode haver reacdo cruzada com ou-
tras viroses. Portanto, é essencial a histédria clinica do inicio do exantema, bem
como saber se houve exposicao prévia a esse virus (se ha testes anteriores para
rubéola ou vacinagio), dai aimportancia do teste de gravidez para IgG.

Em paises em que é permitida a interrupcao da gestagao, essa conduta
pode ser optada pela paciente na infec¢do materna abaixo de 12 semanas,
em razdo da alta possibilidade de transmissdo e comprometimento grave
do feto.®
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A amniocentese realizada dentro das 6 primeiras semanas de infeccao

materna apresenta possibilidade de resultado falso-negativo. Por isso, deve-

-se avaliar a necessidade de repetir a investigacao (D)." O momento ideal da

realizacdo da amniocentese para pesquisa da infecgdo fetal é apds 18 a 20 se-

manas de gestacao, pois a producdo de urina fetal ja esta estabelecida, o que

reduz sobremaneira os resultados falso-negativos.t

Tratamento

Nos dias atuais, ainda ndo ha tratamento efetivo para o diagnéstico de mal-

formagbes congénitas decorrentes da rubéola, mas deve-se sempre levar em

consideracdo o periodo da gravidez em que a gestante obteve a infeccdo. Se

abaixo de 12 semanas, é alta a possibilidade de o feto estar infectado e afetado

em seu desenvolvimento, podendo vir a desenvolver SRC, que apresenta am-

plo espectro de manifestagdes, ndo somente na vida fetal, mas com sequelas

que poderdo manifestar-se a longo prazo apds o nascimento.

O encaminhamento a um centro terciario especializado em Medicina

Fetal para investigacdo do comprometimento fetal é recomendado. O conheci-

mento de que aps 16 a 20 semanas de gestacgdo o risco de acometimento fetal

reduz é importante fator de aconselhamento aos pais, podendo-se oferecer,

entdo, seguimentos ultrassonografico e de vitalidade fetal necessarios.

Vacina

No Brasil, a VCR faz parte do calendério vacinal do Sistema Unico de Sadde

(SUS) (sarampo/caxumba/rubéola/varicela). Preconiza-se a imunizacdo das

criangas com 1 ano de idade e reforco entre 4 e 6 anos, o que reduz drastica-

mente as taxas de SRC. A soroconversdo é de aproximadamente 95% apds uma

dose de vacina, mas a persisténcia da imunidade apresenta resultados contro-

versos entre 75 a 90%. No ano de 2023, foram notificados 56 casos de rubéola

na gestacio.
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A vacinagao é recomendada a mulheres suscetiveis em idade fértil e no

pbs-parto, sendo proibida na gravidez. Mulheres vacinadas devem aguardar 1

més para engravidar. No entanto, caso engravide antes desse periodo, a ges-

tante deve ser tranquilizada, pois estudos demonstram que ndo hi acometi-

mento fetal nessas situacoes. Apesar de contraindicada na gestacgdo, ndo ha

descricoes de SRC em mulheres vacinadas durante a gestacao.

Fluxograma de conduta
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IgG: imunoglobulina G; IgM: imunoglobulina G.

Recomendagodes finais

A rubéola materna durante a gestacio pode resultar em aborto espontaneo,

morte fetal ou em um conjunto de anomalias congénitas conhecido como .
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As anomalias ou manifestagbes mais comumente descritas associadas a
SRC incluem: catarata, retinopatia pigmentar, microftalmia, persisténcia do
canal arterial, estenose da artéria pulmonar, perda auditiva neurossensorial,
transtornos comportamentais, meningoencefalite, microcefalia e deficiéncia
do desenvolvimento.

As manifesta¢Ges neonatais da SRC incluem restricdo do crescimento,
pneumonite intersticial, doenca dssea radioldcida, hepatosplenomegalia,
trombocitopenia e eritropoiese dérmica (as chamadas lesdes em blueberry
muffin).

Odiagnéstico da rubéola na gestacio se da pela pesquisa positiva de anti-
corpos especificos das classes I1gG e IgM no sangue materno,
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