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Resumo

A rubéola é normalmente uma infeccao sistémica leve e autolimitada, causada pelo virus da rubéola.
O tratamento da infeccao sintomatica de rubéola é principalmente de suporte, visto que a doenga é
autolimitada.

A consequéncia mais importante da infeccao por rubéola é a sindrome da rubéola congénita, que pode
ocorrer como resultado da infecgao durante a gestagéo. A consulta com um especialista é altamente
recomendada para gestantes expostas a rubéola.

Programas de imunizagao contra a rubéola eliminaram a disseminagao endémica do virus no Reino Unido e
nos EUA; a maioria dos casos € importada ou associada a infecgdes importadas.

Definicao

Esta monografia concentra-se na rubéola p6s-parto, uma infecgao sistémica leve e autolimitada causada
pelo virus da rubéola. Até metade de todos os casos é assintomatica. As manifestacdes comuns da infecgao
sintomatica incluem febre leve, erupg¢ao cutanea generalizada, linfadenopatia, conjuntivite e artralgias

ou artrite. A infeccdo materna na gravidez, particularmente no inicio da gestagao, pode causar aborto

espontaneo, morte fetal ou um amplo espectro de anomalias anatémicas e laboratoriais (sindrome da
rubéola congénita).
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Epidemiologia

No Reino Unido, antes do surgimento da vacina, a rubéola era incomum abaixo dos 5 anos de idade,

sendo que o pico da incidéncia ocorria de 5 a 10 anos de idade. Antes do licenciamento da vacina contra a
rubéola, a rubéola geralmente ocorria em padrao sazonal, com epidemias em intervalos de 5 a 9 anos.[2]

A incidéncia da rubéola endémica em populagbes ndo imunizadas era maior em criangas pequenas em
idade escolar e pré-escolar. Como parte do Plano de Acao Global para Vacinas, a Organizacao Mundial da
Saude declara que estao sendo feitos avancos na eliminagao da rubéola.[2] Entre 194 Estados-Membros

da OMS, 173 (90%) incluiram vacinas contra a rubéola em seus cronogramas de imunizagcdo em 2022, um
aumento em relagéo a 132 (68%) em 2012. Além disso, 68% dos bebés de todo o mundo foram vacinados
contra rubéola em 2022.[3] Os casos de rubéola relatados diminuiram 48%, de 94,277 em 2012 para

49,136 em 2019, e diminuiram ainda mais para 10,194 em 2020. A eliminagcao da rubéola endémica nos
EUA foi anunciada em 2004.[4] Atualmente, foram relatadas menos de 10 pessoas por ano nos EUA com
infeccdo por rubéola, e desde 2012, todos os pacientes com infec¢des por rubéola tinham evidéncias de

ter sido infectados enquanto morando ou viajando fora dos EUA.[5] [6] A maioria dos casos agora afeta
adolescentes e adultos jovens.[7] Em 2015, a Organizacdo Pan-Americana da Saude determinou que a
transmissao endémica da rubéola nas Américas havia sido eliminada.[8] Na regido europeia da Organizacao
Mundial da Saude, a incidéncia da rubéola diminuiu de 234.9 casos por milhdo de habitantes, em 2005, para
0.7 caso por milhdo, em 2019.[9]

Entretanto, a rubéola e a sindrome da rubéola congénita continuam sendo um problema de satde global,
principalmente no sudeste da Asia e na Africa. Foram relatados surtos em paises onde as taxas de
vacinacao estao abaixo do ideal.[10] No mundo todo, mais de 100,000 criangcas hascem todos 0s anos com
sindrome da rubéola congénita.[11] O risco para os viajantes ndo imunizados e que estejam indo para areas
nas quais a rubéola permanece endémica pode ser alto.

Etiologia

A rubéola é causada pelo virus da rubéola, que € um togavirus e 0 Unico membro do género Rubivirus. Os
seres humanos sao o Unico hospedeiro natural. O virus tem um genoma constituido de acido ribonucleico
(RNA) de fita positiva e um envelope glicolipidico. S6 existe 1 tipo antigénico. O virus da rubéola é
prontamente inativado por agentes quimicos, pH baixo, calor e frio. Ele pode ser cultivado em uma
variedade de linhagens celulares. A imunidade celular se desenvolve de 2 a 4 semanas apdés a infecgao, e
a inibicao da hemaglutinacéo e os anticorpos neutralizadores direcionados contra o virus tém um pico em
aproximadamente 4 semanas. A imunidade apos a rubéola geralmente persiste por toda a vida, embora
tenha sido relatada infecgao recorrente. Foi relatado que as vacinas contra a rubéola demonstraram eficacia
de aproximadamente 97% na prevengao da doenga apds uma dose unica.[12] A maioria das infecgdes nos
EUA é importada de paises nos quais a rubéola é endémica e afeta pessoas ndo imunizadas.

Fisiopatologia

A rubéola é transmitida entre seres humanos somente por contato direto ou pelo contato com goticulas
contendo fluido corporal infectado, mais comumente secrecdes nasofaringeas.[7] Os pacientes podem
liberar o virus infeccioso de 7 a 30 dias apds a infecgédo (de 1 semana antes a 2 semanas apdés o inicio
das erupcoes cutaneas). No entanto, os lactentes com sindrome da rubéola congénita podem permanecer
contagiosos por >1 ano. O periodo de incubagao médio € de 17 dias (faixa: 12 a 23 dias), periodo em que
o virus se replica na nasofaringe e nos linfonodos locais e, depois, se dissemina hematogenicamente por
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todo o corpo (inclusive, nas gestantes, para a placenta e o feto).[5] Os sintomas sistémicos sdo devidos a
infeccdo viral, mas algumas manifestagdes (erupg¢ao cutanea, trombocitopenia, artrite) provavelmente tém
fundo imunologico.

Caso clinico

Caso clinico #1

Um homem de 35 anos de idade apresenta-se com uma histéria de 3 dias de febre baixa, mal-estar,
cefaleia e dor nos joelhos. Naguela manha ele desenvolveu uma erupgao cutanea no rosto e que agora
ja se disseminou para o térax e para os bragos. Seu exame fisico foi digno de nota para hiperemia
conjuntival leve, linfadenopatia auricular posterior bilateral leve e uma distinta erupgao cuténea papular
eritematosa no rosto, tronco e na parte superior dos bragos. O paciente € um viajante de negécios da
Nigéria que chegou aos Estados Unidos uma semana antes do inicio de sua doencga. Ele desconhece
seu estado de imunizagao e relata que um colega de trabalho com o qual teve contato préximo
apresentou recentemente erupgao cutédnea semelhante.

Caso clinico #2

Um lactente do sexo feminino, de 2820 gramas, nascido de uma mae primigesta de 22 anos de idade
com aproximadamente 38 semanas de gestacdo depois de uma gravidez sem complicagbes. O bebé
apresenta hepatoesplenomegalia leve, numerosos nédulos cutaneos de cor purpura, firmes e ndo
branqueaveis, petéquias dispersas e um sopro continuo de grau 3 audivel na regido infraclavicular
esquerda. A mae do bebé emigrou do Vietna no sexto més de gravidez; ela ndo se recorda de ter sido
imunizada na infancia.

Outras apresentacoes

A infecgao por rubéola pds-parto pode ser complicada por artrite evidente. Esta pode ser mais comum
em adultos e em mulheres e pode persistir por semanas ou meses. A trombocitopenia ocorre em
aproximadamente 1 de cada 3000 casos, mais comumente em crian¢as.[1] Podem ocorrer complica¢des
hemorragicas graves. As complicagdes raras incluem disturbios neuroldgicos, miocardite, pericardite,
hepatite e faléncia da medula 6ssea.
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Abordagem

A rubéola pds-parto € mais comumente diagnosticada por teste soroldégico em pacientes que apresentam
exantema maculopapular generalizado, febre >37.2 °C (99 °F) e artralgia/artrite, linfadenopatia ou
conjuntivite. O teste diagndstico é indicado para pessoas com fatores de risco para rubéola (pouco
imunizadas, contato conhecido com um caso de rubéola, viagem para uma regiao do mundo na qual

a rubéola é endémica) e com um quadro clinico consistente para rubéola. A identificagao de pessoas
contagiosas pode prevenir a disseminagédo da rubéola para contatos suscetiveis, especialmente gestantes.
O teste diagndstico também é indicado para pessoas que tenham fatores de risco para rubéola e que
tenham complicagdes potenciais com a doencga, por exemplo, artrite, trombocitopenia ou encefalite.

Caracteristicas clinicas

A erupcéo cutanea geralmente é a primeira manifestagéo da rubéola em criangas pequenas. A erupgao
cutanea da rubéola é eritematosa, distinta, maculopapular e, algumas vezes, levemente pruriginosa e
pode se acentuar com o calor. Ela geralmente comeca no rosto e se dissemina da cabeca até os pés.
Ocasionalmente pode haver um componente petequial para a erupgao cutanea ou petéquias palatais. A
erupcao cutanea persiste por uma média de 3 a 4 dias.

Uma febre baixa de >37.2 °C (99 °F) ocorre em até 50% das infeccoes. Um mal-estar prodrémico e
outros sintomas constitucionais leves sdo mais comuns nos adultos que nas criangas. Sintomas leves no
trato respiratério superior sdo comuns nas criangas em idade escolar e nos adultos, e podem preceder o
inicio da erupgao cutanea em varios dias. As artralgias e artrites s&o comuns nos adultos (ocorrendo em
até 70% das mulheres adultas), mas incomuns nas criangas. As articulagdes mais comumente afetadas
sdo as dos dedos, punhos e joelhos. O inicio dos sintomas nas articulagées geralmente coincide com o
das erupcoes cutaneas, e os sintomas podem persistir por semanas. Raramente, os sintomas podem ser
recorrentes ou cronicos.[23]

Uma linfadenopatia leve envolvendo grupos de linfonodos pds-auriculares, cervical posterior e occipital
ocorre em quase todos os pacientes e pode preceder o inicio das erupcdes cutaneas por até 1 semana.
Os ganglios geralmente sao insensiveis a palpacao e moveis. Uma conjuntivite ndo purulenta é relatada
em cerca de 70% dos adolescentes e adultos, mas é menos comum em criangas.
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Erupgéo cutédnea por rubéola

Public Health Image Library dos Centros de Controle e Preven¢do de Doengas (CDC)

Exames diagnosticos

Teste de anticorpos

Casos suspeitos de rubéola devem ser confirmados por teste soroldgico. A imunoglobulina M (IgM)
antirrubéola pode ser detectada por ensaio imunoenzimatico no inicio da doenca clinica em quase todos
0s pacientes e persistir por semanas a meses. O momento ideal para a coleta de soro € 5 dias ap6s o
inicio dos sintomas (febre e erupcéo cutanea), quando >90% dos casos serdo positivos para IgM.[5] No
entanto, como a rubéola é uma doenga rara e a especificidade do exame é <100%, resultados falso-
positivos sao possiveis. Os ensaios de IgM para rubéola podem gerar resultados falso-positivos por
varios motivos, como reagao cruzada com IgM resultante de infeccao por outros virus que ndo a rubéola
(como parvovirus), presenca de fator reumatoide e IgM persistente apos infeccdo ou vacinagdo.[24] Um
teste positivo, portanto, deve sempre ser confirmado pela medigéo da IgG antirrubéola em soros agudos
e convalescentes pareados (coletados com 2 a 3 semanas de intervalo), ou pela medicido da avidez da
IgG (a forga geral de ligagé@o entre o antigeno e o anticorpo, que aumenta com o tempo a medida que

a resposta imune amadurece). Um aumento de 4 vezes na IgG sérica da rubéola ou na soroconversao
entre amostras aguda e convalescente indica infeccao aguda e é util como teste de confirmacao ou se
houver suspeita de uma IgM falso-negativa para rubéola. Anticorpos IgG de baixa avidez podem ser
detectados até 4 meses apos a infecgado e indicam infecgado recente, enquanto a presenga de IgG de
alta avidez sugere uma exposicdo mais distante (que pode ser por infeccdo ou vacinagao). A IgG da
rubéola pode durar a vida toda. A detecgao da IgG da rubéola deve ser usada para avaliar a imunidade
a rubéola, inclusive antes, durante e depois da gravidez. [CDC: laboratory protocols - rubella] (http://
www.cdc.gov/rubella/lab/index.html) [CDC: laboratory support for surveillance of vaccine-preventable
diseases] (http://www.cdc.gov/vaccines/pubs/surv-manual/chpt22-lab-support.html)
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A IgM da rubéola pode ser usada para diagnosticar casos de sindrome da rubéola congénita. Os casos
suspeitos devem ser testados o mais préximo possivel do nascimento e, novamente, com 1 més de
idade, se o teste inicial de IgM for negativo. Se forem coletados soros pareados, a segunda amostra deve
ser coletada 14 a 21 dias apds a coleta da amostra aguda. Aos 3 meses de idade, aproximadamente
50% dos casos ainda teriam IgM detectavel contra rubéola no soro. A presenca de IgG da rubéola em
um lactente apds o declinio dos anticorpos maternos (por volta dos 9 meses de idade) e a auséncia de
vacinagdo ou exposig¢ao a rubéola também confirmam a sindrome da rubéola congénita.[5]

No Reino Unido, a saliva é a amostra preferencial para a detecgdo de IgM anti-rubéola, e deve ser
coletada de todos os pacientes com suspeita de rubéola.[16]

Reacédo em cadeia da polimerase via transcriptase reversa (RT-PCR)

A deteccgao do acido ribonucleico (RNA) da rubéola em espécimes clinicos diretos ou apds a incubacao
em cultura de tecidos também pode confirmar a infecgéo. Essa opgéo esta disponivel comercialmente e
através de varias secretarias estaduais de salide. Swabs nasofaringeos séo o tipo de amostra preferido.
A utilidade da reagdo em cadeia da polimerase via transcriptase reversa é limitada pelo estreito intervalo
em que o virus pode ser detectado em amostras clinicas; em amostras respiratérias, o RNA da rubéola
normalmente sé é detectavel 2 dias antes do inicio da erupgao cutanea até 4 dias depois. Os swabs
devem ser colhidos assim que possivel apés o inicio dos sintomas, de preferéncia 1 a 3 dias apos o
inicio, mas, no mais tardar, 7 dias apés o inicio.[5]

Ensaios de reacdo em cadeia da polimerase via transcriptase reversa em swabs de garganta, swabs
nasofaringeos e amostras de urina de um neonato podem ser usados para confirmacao de casos
suspeitos de sindrome da rubéola congénita. As amostras devem ser coletadas antes dos 3 meses de
vida, se possivel, porque, aos 3 meses de vida, aproximadamente 50% n&o transmitirdo mais o virus.[5]

Cultura viral

O virus da rubéola pode ser isolado a partir da nasofaringe, garganta, urina, sangue e liquido
cefalorraquidiano em cerca de 1 semana antes a 2 semanas apos o inicio da erupgao cutanea.

O isolamento do virus da rubéola em amostras clinicas é diagnostico; entretanto, a cultura viral

nao é rotineiramente obtida por ser trabalhosa e realizada somente em laboratérios de referéncia
especializados. No entanto, a tipagem molecular dos isolados da rubéola por reagdo em cadeia da
polimerase € inestimavel para finalidades epidemiol6gicas, devendo-se tentar o isolamento viral em
todos os casos confirmados ou com forte suspeita de rubéola. O teste é especialmente importante
para gestantes que podem necessitar de tratamento materno-fetal especializado por causa do risco da
sindrome da rubéola congénita.

Hemograma completo

Geralmente, ndo é necessaria nenhuma outra investigacao de rotina laboratorial. Um hemograma
completo pode ser obtido caso os pacientes desenvolvam petéquias devido a trombocitopenia ou se
houver suspeita de outras infecgbes mais graves.
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Historia e exame fisico

Principais fatores diagnésticos
presenca de fatores de risco (comuns)
+ Fatores de risco fortes incluem imunizagéo incompleta, exposicao a contatos infecciosos e viagem
internacional.
exantema maculopapular (comuns)

» A erupcao cutanea geralmente é a primeira manifestacao da rubéola em criangas pequenas. A
erupgao cutanea da rubéola é eritematosa, distinta, maculopapular e, algumas vezes, levemente
pruriginosa e pode se acentuar com o calor.
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Erupgéo cuténea por rubéola
Public Health Image Library dos Centros de Controle e Prevengdo de Doencgas (CDC)
+ Ela geralmente comega no rosto e se dissemina da cabega até os pés. Ocasionalmente, pode haver
um componente petequial para a erupgao cutanea ou petéquias palatais. A erupcao cuténea persiste

por uma média de 3 a 4 dias.

febre (comuns)

» Febre baixa >37.2 °C (99 °F) ocorre em até 50% das infecgdes.

artralgias (comuns)

* As artralgias sdo comuns em adultos (ocorrendo em até 70% das mulheres adultas), mas incomuns
em criangas. As articulagdes mais comuns afetadas sdo dedos, punhos e joelhos. O inicio dos
sintomas nas articulagdes geralmente coincide com as erupgdes cutaneas, e 0s sintomas podem
persistir por semanas. Raramente, os sintomas podem ser recorrentes ou cronicos.[23]
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linfadenopatia (comuns)

+ Uma linfadenopatia leve envolvendo grupos de linfonodos retroauriculares, cervical posterior e
occipital ocorre em quase todos os pacientes e pode preceder o inicio das erupgdes cutaneas por até
1 semana. Os géanglios geralmente sdo insensiveis a palpagao e moveis.

imunizacao incompleta (comuns)

» Pessoas nao imunizadas ou aquelas cujo estado de imunizagédo € desconhecido (por exemplo,
pessoas nascidas em paises nos quais nao é realizada a imunizac¢do ou onde as taxas de vacinagao
da triplice viral ou da vacinagao contra sarampo e rubéola sejam baixas).

Outros fatores diagnosticos

mal-estar (comuns)
+ Um mal-estar prodromico e outros sintomas constitucionais leves séo mais comuns em adultos que
em criangas.
coriza ou faringite (comuns)
+ Sintomas leves no trato respiratério superior sdo comuns em criangas em idade escolar e adultos e
podem preceder o inicio da erupgao cutanea por varios dias.
artrite (comuns)

* A artrite € comum em adultos (ocorrendo em até 70% das mulheres adultas), mas incomum em
criangas. As articulagdes mais comuns afetadas sédo dedos, punhos e joelhos. O inicio dos sintomas
nas articulagbes geralmente coincide com as erupgdes cutaneas, e os sintomas podem persistir por
semanas. Raramente, os sintomas podem ser recorrentes ou cronicos.[23]

conjuntivite (comuns)

» Uma conjuntivite ndo purulenta é relatada em cerca de 70% dos adolescentes e adultos, mas é
menos comum em criangas.[25]

Fatores de risco
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Fortes
imunizacao incompleta

» Nos EUA, de 65% a 80% das infecgdes por rubéola séo relatadas em pessoas ndo imunizadas
ou naquelas cujo estado de imunizagao é desconhecido (isto &, pessoas nascidas em paises
estrangeiros nos quais nédo é realizada a imunizag&o ou nos quais as taxas de imunizagao da triplice
viral ou contra sarampo e rubéola sejam baixas).[4] Foi relatado que as vacinas contra a rubéola
demonstraram eficacia de aproximadamente 97% na prevengéo da doenga apds uma dose Unica.[12]

exposicao a contato infeccioso

» A rubéola tem sido relatada entre contatos suscetiveis de pessoas com rubéola, em geral, pessoas
que foram infectadas no exterior.[6] Até 50% dos casos sdo assintomaticos, entdo uma histéria de
exposicao negativa nao descarta a rubéola.
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viagem internacional

» A rubéola continua sendo uma doenga infecciosa global preocupante, mas os esforcos de vacinagao
reduziram os casos relatados em 97% entre 2000 e 2018.[13] Até o fim de 2022, 175 paises ja
tinham introduzido a vacina contra rubéola, e a cobertura global foi de, aproximadamente, 68%.[3][14]
Desde 2012, todos os pacientes com infecgdes por rubéola tinham evidéncias de ter sido infectados
enquanto morando ou viajando fora dos EUA.[5] O risco para os viajantes nao imunizados e que
estejam indo para areas nas quais a rubéola permanece endémica ou onde surtos tenham sido
relatados, particularmente para regides em desenvolvimento da Africa e da Asia, pode ser alto.[15]
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Investigacoes

Primeiro exame a ser solicitado

Exame Resultado

IgM anti-rubéola salivar positiva

» No Reino Unido, a saliva € a amostra preferencial para a detec¢édo
de IgM anti-rubéola, e deve ser coletada de todos os pacientes com
suspeita de rubéola.[16]

sorologia IgM: positiva em soro

da fase aguda; IgG:
soroconversao ou
aumento de 4 vezes entre
os titulos das fases aguda
e convalescente

» O teste diagnéstico mais adotado é o anticorpo imunoglobulina M
(IgM) especifico da rubéola. O ELISA de captura € o teste preferido.
O momento ideal para a coleta de soro é 5 dias apds o inicio dos
sintomas (febre e erupgéo cuténea), quando >90% dos casos
serdo positivos para IgM.[5] Testes de IgM falso-positivos séo
possiveis. Portanto, todos os testes de IgM positivos devem ser
confirmados pela demonstragédo de um aumento de quatro vezes
nas concentragdes séricas de IgG especifica da rubéola entre soros
agudos e convalescentes (coletados com 2-3 semanas de intervalo)
ou pela medicao da avidez de IgG (a forga geral de ligacdo entre o
antigeno e o anticorpo, que aumenta com o tempo a medida que a
resposta imune amadurece). Anticorpos IgG de baixa avidez podem
ser detectados até 4 meses ap0s a infec¢do e indicam infeccéo
recente, enquanto a presenca de IgG de alta avidez sugere uma
exposicao mais distante (que pode ser por infeccdo ou vacinacao). A
IgG da rubéola pode durar a vida toda. A detecgao da IgG da rubéola
deve ser usada para avaliar a imunidade a rubéola, inclusive antes,
durante e depois da gravidez. [CDC: laboratory protocols - rubella]
(http://www.cdc.gov/rubella/lab/index.html) [CDC: laboratory support
for surveillance of vaccine-preventable diseases] (http://www.cdc.gov/
vaccines/pubs/surv-manual/chpt22-lab-support.html)

» A IgM da rubéola pode ser usada para diagnosticar casos de
sindrome da rubéola congénita. Os casos suspeitos devem ser
testados 0 mais proximo possivel do nascimento e, novamente,
com 1 més de idade, se o teste inicial de IgM for negativo. Se forem
coletados soros pareados, a segunda amostra deve ser coletada 14
a 21 dias apods a coleta da amostra aguda. Aos 3 meses de idade,
aproximadamente 50% dos casos ainda teriam IgM detectavel contra
rubéola no soro. Além disso, a presenga de IgG da rubéola em um
lactente apéds o declinio dos anticorpos maternos (9 meses de idade)
€ a auséncia de vacinagédo ou exposi¢éo a rubéola confirmam a
sindrome da rubéola congénita.[5]
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Hemograma completo geralmente normais

» Ocasionalmente pode estar presente trombocitopenia. Acredita-se
que tenha uma base imunolégica.
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Outros exames a serem considerados

Exame Resultado

culturaviral pode ser positiva

+ O virus da rubéola pode ser isolado a partir da nasofaringe,
garganta, urina, sangue e LCR em cerca de 1 semana antes a 2
semanas apos o inicio da erupcdo cutanea. As culturas virais ndo
sao rotineiramente realizadas por serem trabalhosas e realizadas
somente em laboratérios de referéncia especializados. O isolamento
viral é importante a partir de uma perspectiva epidemiol6gica e
deve ser tentado caso haja forte suspeita de rubéola. As amostras
devem ser obtidas o mais rapidamente possivel no inicio da evolucao
da doenca. Informacdes estao disponiveis nos protocolos de
laboratoriais dos Centros de Controle e Prevencao de Doengas dos
EUA. [CDC: laboratory protocols - rubella] (http://www.cdc.gov/
rubella/lab/index.html)

reacdao em cadeia da polimerase via transcriptase reversa (RT- pode ser positiva
PCR)

» A deteccao da rubéola em espécimes clinicos diretos ou apés a
incubagédo em cultura de tecidos pode confirmar a infecgéo.

+ Disponivel comercialmente e em alguns paises por intermédio
de autoridades de salde governamentais. Swabs nasofaringeos
sdo o tipo de amostra preferido. A utilidade da reacdo em cadeia
da polimerase via transcriptase reversa € limitada pelo estreito
intervalo em que o virus pode ser detectado em amostras clinicas;
em amostras respiratérias, 0 RNA da rubéola normalmente sé é
detectavel 2 dias antes do inicio da erupcao cutanea até 4 dias
depois. Os swabs devem ser colhidos assim que possivel apds o
inicio dos sintomas, de preferéncia 1 a 3 dias apos o inicio, mas, no
mais tardar, 7 dias apds o inicio.[5] Ensaios de reacdo em cadeia
da polimerase via transcriptase reversa em swabs de garganta,
swabs nasofaringeos e amostras de urina de um neonato podem
ser usados para confirmacao de casos suspeitos de sindrome
da rubéola congénita. As amostras devem ser coletadas antes
dos 3 meses de vida, se possivel, porque, aos 3 meses de vida,
aproximadamente 50% nao transmitirdo mais o virus.[5]

+ Informacgdes estao disponiveis nos Centros de Controle e Prevencao
de Doencas dos EUA. [CDC: laboratory protocols - rubella] (http://
www.cdc.gov/rubella/lab/index.html) [CDC: laboratory support for
surveillance of vaccine-preventable diseases] (http://www.cdc.gov/
vaccines/pubs/surv-manual/chpt22-lab-support.html)
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Diagndsticos diferenciais

Exames de
diferenciacao

Condicao Sinais/sintomas de

diferenciacao
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Sarampo

Roséola infantum (herpes-
virus humano tipo 6
[HHV-6], herpes-virus

+ O sarampo é uma doenca
mais grave. A erupcao
cuténea eritematosa ou

amarronzada e morbiliforme

se dissemina da cabega

e do pescogo para baixo

e persiste por 3 a 7 dias.
Coriza, tosse e conjuntivite
S80 comuns.

» No inicio da doenga
ocorre um enantema
patognomonico
(manchas de Koplik). As
complicagbes sdo comuns,

particularmente em pessoas

imunocomprometidas e
desnutridas.

Manchas de Koplik
Public Health Image
Library dos Centros de
Controle e Prevencgéo
de Doencas (CDC)

Crianga com sarampo
apresentando rash com
manchas vermelhas
caracteristicas nas
nadegas e nas costas
no terceiro dia do rash
Public Health Image
Library dos Centros de
Controle e Prevengao
de Doencgas (CDC)

+ Afeta geralmente criangas
<2 anos de idade.[28]
Coriza, conjuntivite e

O teste positivo para
anticorpos séricos
anti-imunoglobulina M
(anti-IgM) do sarampo

€ o teste preferencial
(sensibilidade de 83% a 89%
e especificidade de 87% a
100%).[26] [27]

Aumento significativo nos
anticorpos séricos anti-
imunoglobulina G (anti-1gG)
do sarampo em espécimes
convalescentes e agudos
pareados.

Isolamento do virus do
sarampo da garganta, da
nasofaringe, do sangue

ou da urina (geralmente
processado somente por
laboratérios de referéncia e
de saude publica).

A soroconversao dos
anticorpos 1gG anti-HHV-6/
HHV-7 entre amostras de
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Condicao

humano tipo 7 [HHV-7],
exantema subito, sexta
doenca)

Escarlatina
(Streptococcus pyogenes
do grupo A)

Sinais/sintomas de

diferenciacao

linfadenopatia occipital ou
cervical podem preceder

3 a 7 dias de febre

alta e irritabilidade. O
desenvolvimento de um
exantema maculopapular
rosado ou eritematoso
coincide com a resolucao da
febre e persiste por horas a
varios dias. Convulsao febril
ocorre em 10% a 15%.

Mais comum em criancas
em idade escolar.
Geralmente associado a
faringite por estreptococo,
mas ocasionalmente
complica as infec¢des na
pele e nos tecidos moles.
Faringite, adenopatia
cervical anterior e febre
precedem uma erupcao
cutanea com textura

tipo 'lixa' esbranquicada,
eritematosa e confluente que
comega no tronco e atras
das orelhas e se acentua
em dobras flexurais. As
erupcoes cutaneas remitem
com descamagdoem 3 a 8
dias.

Outras caracteristicas
incluem lingua de 'morango’
revestida de eritemas,
palidez da regiao perioral

e linhas de Pastia (lesdes
eritematosas lineares

em dobras cutaneas,
particularmente cotovelos e
axilas).

Exames de
diferenciacao

pacientes convalescentes

e agudos pareados € o
teste preferencial.[29]
Ocorrem aumentos nos
niveis séricos dos anticorpos
especificos com a reativagdo
viral. O teste da IgM

sérica especifica nao é
confiavel. O HHV-6 e HHV-7
tém reatividade cruzada
sorologicamente.

Teste de amplificacdo de
acido nucleico positivo para
HHV-6/HHV-7 de soro ou
plasma (sensibilidade de
90% a 100%, especificidade
de 100%). Nao consegue
diferenciar a infecgdo aguda
da reativacdo.[30]
Isolamento do virus

do sangue periférico
(geralmente processado
somente por laboratérios

de referéncia e de saude
publica).

Teste rapido de antigeno
contra estreptococo do
grupo A é 60% a 85%
sensivel e 90% a 100%
especifico.[31] Os resultados
negativos devem ser
confirmados pela cultura
faringea.

O isolamento do
estreptococo do grupo A

da cultura faringea em

agar sangue é 80% a 98%
sensivel e 100% especifico.
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Condicao

Eritema infeccioso
(parvovirus B19, quinta
doenca)

Infeccao enteroviral
(ecovirus, virus
Coxsackie)

Sinais/sintomas de
diferenciacao

A erupgéo cutanea por
escarlatina aparece
primeiro na forma de
pequenas saliéncias
avermelhadas no tdrax e
no abdome que podem
se disseminar por todo
0 corpo; parecendo
queimadura de sol, a
pele parece um pedago
aspero de lixa e as
erupgbes cutdneas
duram cerca de 2 a 5 dias

» Mais comum em criangas.

Sintomas sistémicos leves
e/ou febre sdo seguidos,
em 7 a 10 dias, por erupgao
cutanea facial eritematosa
distinta com uma aparéncia
de 'bochecha esbofeteada’.
Um exantema
maculopapular rendilhado e
eritematoso também pode
aparecer no tronco e se
disseminar perifericamente
para os bragos e as coxas.
Ocasionalmente, a erupgao
cutanea pode ser atipica e
indistinguivel da erupcéo
da rubéola. As artralgias e
artrites sdo mais comuns
com o avancgo da idade.

A incidéncia é maior

em lactentes e criangas
pequenas e no verao e inicio
do outono. A apresentagao
mais comum é uma

doenca febril inespecifica.
Sintomas neurologicos e
gastrointestinais e estomatite
podem ser predominantes.

Exames de
diferenciacao

O teste positivo para IgM
antiparvovirus B19 sérica €
o teste preferencial para as
pessoas imunocompetentes
(sensibilidade de 90% e
especificidade de 99%).[32]
O teste de amplificacao

de &cido nucleico do

acido desoxirribonucleico
(DNA) do parvovirus

B19 de soro ou plasma é
mais sensivel, mas pode
permanecer positivo por até
9 meses apods uma infecgao
aguda.[33]

O teste de amplificacao
de acido nucleico de
acido ribonucleico (RNA)
enteroviral de sangue ou
liquido cefalorraquidiano
€ o teste mais rapido e
sensivel.[34]

Isolamento do enterovirus
de fezes, swabs retais,
garganta, sangue, liquido
cefalorraquidiano ou urina.
A sensibilidade € a
especificidade variam,
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Condicao

Virus do Nilo Ocidental

Virus da dengue

Sinais/sintomas de

diferenciacao

» Incidéncia maior no veréo,

coincidindo com a atividade
do mosquito. A febre
geralmente é mais alta que a
observada com a rubéola, e
cefaleia, mialgias e fraqueza
sd0 mais proeminentes.
Uma erupg¢éo eritematosa
difusa maculopapular ou
morbiliforme, que preserva
palmas e solas, é mais
comum em criangas

que em adultos. Doenga
neuroinvasiva ocorre em
0.3% a 1.0% dos pacientes.

O virus da dengue é um
flavivirus transmitido as
pessoas por meio de picada
de mosquitos Aedes,
transfusbes de sangue,
transplante de érgéos,
exposi¢cao ocupacional

a sangue infectado ou

por infecgdo no Utero ou
perinatal.[36]

A dengue é endémica em
diversos paises da Asia, do
Pacifico, da Africa, do Caribe
e das Américas, incluindo
Porto Rico, llhas Virgens dos
Estados Unidos, Samoa e
Guam. Surtos esporadicos
foram relatados na Flérida,
no Havai e na fronteira

entre Texas e México, mas

a maioria dos casos nos
Estados Unidos foi adquirida
em regides endémicas por
viajantes ou imigrantes.

Exames de
diferenciacao

dependendo do tipo de
virus, local da infecgéo
e momento no qual os

espécimes séo obtidos.

Ensaio de imunoadsorgao
enzimatica (ELISA) de
captura para anticorpos IgM
especificos é >95% sensivel
e 83% a 99% especifico
apoés a primeira semana da
doenca, mas pode persistir
por >1 ano.[35]

Aumento de quatro vezes
nos titulos de anticorpos
séricos especificos de

cada virus. Pode ocorrer
reatividade cruzada com
outros arbovirus. Os
resultados positivos devem
ser confirmados por IgG
especifica de cada virus.
Isolamento do virus do
liquido cefalorraquidiano ou
SOro.

IgM especifica de cada virus
no liquido cefalorraquidiano
ou amplificacdo do acido
nucleico viral do liquido
cefalorraquidiano (doenga
neuro-invasiva).

O teste de amplificacao

de &cido nucleico do

RNA do virus da dengue
do soro, plasma, liquido
cefalorraquidiano ou
amostras teciduais é o teste
mais rapido e sensivel na
primeira semana da doenca.
A maioria dos pacientes
apresenta anticorpos IgM
antidengue detectaveis por
ensaio de imunoadsorcao
enzimatica (ELISA) até

0 quinto dia da doenga.
Eles podem permanecer
detectaveis por2 a 3
meses. Anticorpos IgG
aumentam mais lentamente
e permanecem elevados
por meses a anos; a
comparacao entre agudo

e convalescente (com, no
minimo, 7 dias de intervalo
entre as amostras) é util na
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Condicao

Virus da chikungunya

Virus da Zika

Sinais/sintomas de

diferenciacao

» Pacientes sintoméaticos

com doenca leve (dengue)
podem apresentar febre,
cefaleia grave, mialgias,
artralgias e um exantema
maculopapular eritematoso
difuso. Dor retro-orbitaria e
sinais hemorragicos leves
sdo comuns. As formas
mais graves da doenga
s&o caracterizadas por
sangramento e choque
devido ao extravasamento
plasmatico e a deplegao de
volume intravascular.

O virus da chikungunya é
um alfavirus transmitido pela
picada de mosquitos Aedes
e, raramente, por infeccao
perinatal.[37]

A maioria dos pacientes
apresenta febre e dor
intensa nas articulacoes.
Podem ocorrer cefaleia,
mialgias, artrite, conjuntivite
ou exantema maculopapular.
A doenca pode ser mais
grave em neonatos, idosos
e pessoas com afeccoes
clinicas subjacentes. A dor
articular ou artrite pode
persistir ou recorrer ao longo
de meses a anos.

Surtos de virus chikungunya
tém sido relatados em
diversos paises da Africa,
Asia, Europa, do Pacifico,
Caribe e América do Sul.
Nos EUA, a maioria das
infeccdes foi relatada em
viajantes que retornaram
dessas areas. Infecgbes
transmitidas localmente
foram relatadas na Flérida,
no Texas, em Porto

Rico e nas llhas Virgens
Americanas.

O virus da Zika & um
flavivirus transmitido as
pessoas por meio de picada
de mosquitos Aedes, por
contato sexual com pessoas
infectadas pelo virus da
Zika, transfusdes de sangue

Exames de
diferenciacao

diferenciacéo de infeccdes
agudas e distantes.

O teste de amplificacao de
acido nucleico do RNA do
virus da chikungunya do
soro ou plasma é o teste
mais rapido e sensivel na
primeira semana da doenga.
Anticorpos neutralizantes

e IgM especificos
antichikungunya podem

ser detectaveis até o fim

da primeira semana da
doenca. Recomenda-

se a comparacao da
sorologia das fases aguda e
convalescente.

As recomendacgbes de
exames para detectar o virus
da Zika podem diferir entre
diretrizes e localidades.[40]
[41] [42]

Podem-se realizar testes
para o virus da Zika por
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Condicao Sinais/sintomas de Exames de

diferenciacao diferenciacao

ou por infecgéo no Utero ou meio de reacdo em cadeia
perinatal.[38] da polimerase na primeira

* Deve-se suspeitar de semana apés o inicio
infecgao pelo virus da Zika da doenga. Anticorpos
em viajantes que retornam neutralizantes e IgM
de areas endémicas ou especificos comegam a
naqueles com outros fatores se desenvolver no fim da
de risco epidemioldgicos. primeira semana da doenga.

+ Surtos de virus da Zika Pode ocorrer reacdo cruzada
tém sido relatados em com outros flavivirus. Por
diversas regides tropicais isso, devem-se confirmar
e subtropicais do mundo. testes positivos, equivocos
Transmissodes locais por ou inconclusivos por teste de
mosquito foram relatadas neutralizagdo por redugao
em Porto Rico, nas llhas de placas.

Virgens Americanas e na
Samoa Americana. No
entanto, ndo houve casos
confirmados relatados
nos EUA continentais

ou em territérios dos

EUA desde 2019.[39]

A maioria das pessoas
com infecgdes pelo virus
da Zika é assintomatica.
As caracteristicas da
doenca sintomatica
incluem a febre, um
exantema maculopapular,
artralgia, mialgia, cefaleia
e conjuntivite. Os sintomas
costumam ser leves

e persistem por dias

a semanas. As raras
complicagbes incluem

a sindrome de Guillain-
Barré. As complicagbes
da infecgéo pelo virus da
Zika em gestantes incluem
perda fetal, microcefalia e
anormalidades congénitas
oculares e do sistema
nervoso central.
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Sifilis secundaria + Um exantema . Testes Venereal Disease
maculopapular polimorfo Research Laboratory
generalizado comeca (VDRL) e de reagina
no tronco e geralmente plasmatica rapida (RPR)
envolve as palmas das positivos sédo 100%
maos e solas dos pés. sensiveis e 93% a 99%
Outras manifestacbes especificos.[43]
comuns incluem condiloma . Os resultados devem ser
lata, lesdes da mucosa e confirmados por um teste
linfadenopatia generalizada. especifico para treponema

» Febre e outros sintomas (teste de absorgéo do

constitucionais nao anticorpo treponémico
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Condicao

Mononucleose infecciosa
(virus Epstein-Barr)

Sinais/sintomas de

diferenciacao

s&o predominantes.
Manifestagdes clinicas
apresentam resolugéo
espontanea ou com
tratamento ao longo de

Pacientes com erupgéo
cutéanea sifilitica tipo
roséola, semelhante

a do eczema viral,
que se desenvolve
nas nadegas e nas
pernas durante o estagio
secundario da doenga
Public Health Image
Library dos Centros de
Controle e Prevencgao de
Doencas (CDC); do acervo
de J. Pledger, BSS/VD,
usado com permissao

» Febre alta, faringite
exsudativa, linfadenopatia
cervical ou generalizada,
hepatoesplenomegalia e
uma linfocitose atipica sdo
comuns em adolescentes e
adultos.

* Um edema periorbital é
frequentemente observado
no inicio da infeccao.
Criangas sé&o mais
propensas a serem
assintomaticas ou
apresentarem uma forma
mais leve da doenca. Uma
erupcao cutanea polimorfa,
geralmente no tronco e
nos bragos, ocorre em
até 20% dos casos. A

diversas semanas a meses.

R %
A

Exames de
diferenciacao

fluorescente [FTA-ABS],
100% sensivel e 94% a
100% especifico).
Identificacédo de
espiroquetas por exame
fisico de campo escuro
de raspagens de lesdes
mucocutaneas Umidas.

Anticorpos IgM de antigeno
do capsideo antiviral (ACV)
positivos sao detectaveis na
segunda semana da doenga
e desaparecem ao longo de
varios meses. Anticorpos
IgG anti-ACV também séo
detectaveis no inicio da
infeccado e persistem por
toda a vida, enquanto o
anticorpo para o antigeno
nuclear associado ao virus
Epstein-Barr (EBV; anticorpo
nuclear de Epstein-Barr
[EBNA]) s6 se desenvolve
de semanas a meses apos
a infeccdo. A presenca

do anticorpo anti-ACV e

a auséncia do anticorpo
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Condicao Sinais/sintomas de Exames de

diferenciacao diferenciacao
erupgao cutanea é mais anti-EBNA representam
comum em pacientes diagndstico de infecgao
tratados com ampicilina e aguda (sensibilidade de 95%
outras penicilinas. Algumas a 100%, especificidade de
vezes pode-se observar 86% a 100%).[44]

hemorragias conjuntivais. . O teste para anticorpos

e W heterdéfilos (monospot) é
sensivel (81% a 95%) e
especifico (98% a 100%) em
criancas em idade escolar e
adultos, mas é insensivel em

' i ' ’J j criancas pequenas.

Hemorragia conjuntival
do olho direito
de paciente com
mononucleose infecciosa
Public Health Image
Library dos Centros de
Controle e Prevencéo
de Doencas (CDC); do
acervo de Thomas F.
Sellers, Emory University,
usado com permissao

Lingua e palato
de paciente com
mononucleose infecciosa
Public Health Image
Library dos Centros de
Controle e Prevengéo
de Doencas (CDC); do
acervo de Dr. Sellers,
Emory University,
usado com permissao
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Sindrome de Kawasaki » Ocorre quase que . Nenhum teste diagnostico
exclusivamente em especifico esta disponivel.
criangas com <8 anos de . Achados sugestivos
idade. As caracteristicas laboratoriais e de imagens
predominantes séo diagnésticas incluem pidria
febre alta persistente, estéril, hepatite, pleocitose
conjuntivite bulbar, no liquido cefalorraquidiano,
alteracdes eritematosas na derrame pericardico,
boca e na faringe, labios hidropisia da vesicula biliar
secos e rachados, edema e anormalidades na artéria
e dor nas maos e pés e coronaria.

linfadenopatia cervical.
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Condicao

Reacgdes cutaneas a
medicamentos

Artrite reumatoide juvenil

Sinais/sintomas de

diferenciacao

« Irritabilidade, dor abdominal,

diarreia e vOmitos sao
comuns. Descamacéo
periungueal pode ser
observada na segunda
semana da doenca.
Aneurismas coronarianos e
outros aneurismas arteriais
podem se desenvolver de 1
a 4 semanas apos o inicio
da doenca.

Os medicamentos
comumente associados
a reacoes cutaneas
incluem antibi6ticos

e anticonvulsivantes.
Muitas erupgdes
cutaneas induzidas

por medicamentos tém
elementos caracteristicos
(eritema multiforme,
urticaria).

Eritema bolhoso multiforme

O inicio sistémico da

artrite reumatoide juvenil
geralmente afeta criangas e
adolescentes. As criangas,
em geral, parecem doentes.
Normalmente ha a presenca
diaria de febre alta e com
picos que, na auséncia de
tratamento, persiste por
semanas a meses.

A erupgéo cutanea é
passageira, de cor salmao

e linear e geralmente
envolve o tronco e os
membros. A presenca de
erupgao cuténea geralmente
coincide com a febre.

Exames de
diferenciacao

Diagndstico clinico baseado
na histéria de exposicao,
resolucao apoés a supressao
do medicamento implicado
e exclusdo de outras causas
potenciais. Eosinofilia

€ sugestiva, mas nao
diagndstica de reagdes
cutaneas a medicamentos.

N&o ha um exame
laboratorial definitivo.
Leucocitose, trombocitose,
anemia, velocidade de
hemossedimentagéo (VHS)
elevada e concentragdes
elevadas de ferritina sérica
sdo sugestivos.


https://bestpractice.bmj.com

Condicao Sinais/sintomas de Exames de

diferenciacao diferenciacao

Hepatoesplenomegalia e
mialgias (ou sensibilidade
muscular) leves sdo comuns.
Pode ocorrer serosite.

» Muitos pacientes
desenvolvem uma
sinovite crénica em =1
articulacdo, mas o inicio
do comprometimento da
articulagdo pode ser tardio.

Critérios
Centros de Controle e Prevencao de Doencas: definicao de caso de
2013[45]

Suspeitos:

* Qualquer doenca com erupcgéao cutanea generalizada de inicio agudo que ndo atenda aos critérios de
rubéola ou qualquer outra doenga provavel ou confirmada.
provavel

* Auséncia de um diagndstico mais provavel e todos os critérios a seguir:

* Inicio agudo de um exantema maculopapular generalizado
* Febre >37.2 °C (99 °F), se aferida
* Artralgia, artrite, linfadenopatia ou conjuntivite
* Auséncia de vinculo epidemiolégico a um caso confirmado por laboratério
* Testes que nao trazem qualquer contribuigio ou testes soroldgicos ou virolégicos nao
realizados.
Confirmado

* Pessoa com ou sem sintomas, com evidéncias laboratoriais de infecgao por rubéola confirmada por
um ou mais dos seguintes testes:
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* Isolamento do virus da rubéola

* Deteccao de acido nucleico especifico para o virus da rubéola por reagcdo em cadeia da
polimerase

* Soroconversao da IgG ou um aumento significativo no titulo dos anticorpos IgG da rubéola
no soro entre as sorologias das fases aguda e convalescente medidas por qualquer ensaio
sorolégico padrao

* Um teste sorologico de anticorpos imunoglobulina M (IgM) positivo para rubéola (observagao:
sdo relatados falso-positivos em pessoas com alguma outra doenga viral aguda e na presenca
de fator reumatoide).

* Ou uma doenga com as seguintes caracteristicas:

* Inicio agudo de um exantema maculopapular generalizado
* Febre >37.2 °C (99 °F), se aferida
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* Artralgia, artrite, linfadenopatia ou conjuntivite
* Vinculo epidemioldgico a um caso de rubéola confirmado por laboratorio.

Rastreamento

Mulheres em fase p6s-puberal devem ser avaliadas quanto a suscetibilidade para rubéola em exames de
salde anuais, consultas de planejamento familiar e de clinicas de infecgées sexualmente transmissiveis.[46]
Caso se descubra que essas pacientes estdo suscetiveis por rastreamento sorolégico ou por ndo haver
documentacao do seu status de imunizacao, elas devem ser imunizadas com a vacina triplice viral, a menos

que se saiba que estao gravidas.[46]

As pessoas com maior risco de infecgao por rubéola (pessoas que viajam a paises endémicos da rubéola)
devem ser avaliadas quanto a suscetibilidade para rubéola e, se suscetiveis, devem ser imunizadas com a
vacina triplice viral, a menos que se saiba que estéo gravidas ou tentando engravidar.
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Abordagem

A rubéola pés-parto geralmente é uma doenga autolimitada leve. Em pacientes nao gestantes, o tratamento
€ de suporte. Nao esta disponivel terapia antiviral especifica. A doenca geralmente é tao leve que o
tratamento sintomatico, em geral, é desnecessario, exceto para pessoas que tém artrite e podem se sentir
melhores com um anti-inflamatorio nao esteroidal por um breve periodo.

A rubéola é uma doenca de notificagdo compulséria nacional nos EUA e no Reino Unido.[11] [47]

Gestante: suscetivel e exposta a rubéola

Gestantes com exposicdo conhecida a rubéola e que sao suscetiveis incluem aquelas sem imunidade
para rubéola ou cuja imunidade é incerta (historia de imunizagdo desconhecida ou ausente e sem

teste sorologico prévio). Independentemente dos sintomas, elas devem ser encaminhadas a um
especialista em alto risco perinatal e a um especialista em doencas infecciosas pediatricas para avaliar a
probabilidade de infeccao fetal e o risco de sequelas.

A imunoglobulina policlonal em alta dose pode ser Util para a prevengao da rubéola clinica, mas nao é
recomendada como tratamento de rotina com essa finalidade por haver insuficiéncia de evidéncias em
favor da prevencao da rubéola congénita no feto.[48] Esta opcéo pode ser considerada para profilaxia
pOS-exposicao.

Visao geral do algoritmo de tratamento

Observe que as formulagdes/vias e doses podem diferir entre nomes e marcas de medicamentos,
formularios de medicamentos ou localidades. As recomendagdes de tratamento séo especificas para os
grupos de pacientes: consulte o aviso legal

Aguda (Resumo)
gestantes: suscetiveis e expostas a
rubéola

1a. encaminhamento a especialista

adjunta imunoglobulinaintramuscular

nao gestantes: rubéola sintomatica

1a. cuidados de suporte

ojuaweles]
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Algoritmo de tratamento

Observe que as formulagbes/vias e doses podem diferir entre nomes e marcas de medicamentos,
formularios de medicamentos ou localidades. As recomendacdes de tratamento sdo especificas para os

grupos de pacientes: consulte o aviso legal

gestantes: suscetiveis e expostas a

encaminhamento a especialista

» As gestantes com exposicdo conhecida a
rubéola e que sao suscetiveis a rubéola ou que
tenham historico incerto de imunidade (histéria
de imunizacdo desconhecida ou ausente e

sem teste sorolégico prévio), estando ou nao
sintomaticas, devem ser encaminhadas a um
especialista em alto risco perinatal e a um
especialista em doencas infecciosas pediatricas
para avaliar a probabilidade de infecgéo fetal e 0
risco de sequelas.

imunoglobulina intramuscular

Tratamento recomendado para ALGUNS
pacientes no grupo de pacientes selecionado

Opcoes primarias

» imunoglobulina humana normal: 0.55 mL/kg
por via intramuscular em dose Unica

» A imunoglobulina policlonal em alta dose pode
ser Util para a prevengéo da rubéola clinica, mas
nao é recomendada como tratamento de rotina
com essa finalidade por haver insuficiéncia de
evidéncias em favor da prevencao da rubéola
congénita no feto.[48] Esta opgéo pode ser
considerada para a profilaxia pés-exposicao.

rubéola
1a.
adjunta
nao gestantes: rubéola sintomatica
1a.

Prevencao primaria

cuidados de suporte

» A rubéola pés-parto geralmente é uma
doenga autolimitada leve que requer somente
terapia sintomatica. Nao esta disponivel terapia
antiviral especifica. Um breve ciclo de anti-
inflamatério ndo esteroidal (AINE), caso nao
exista contraindicagao, pode ser Util para
pacientes com artrite.

A vacina contra a rubéola é um virus vivo atenuado. No Reino Unido, ela esta disponivel apenas em
combinagdo com a vacina contra o sarampo e a caxumba (vacina triplice viral). A primeira dose da vacina
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triplice viral € administrada com 1 ano de idade, € a segunda dose é administrada antes da entrada na
escola, por volta dos 3 anos e 4 meses de idade.[16]

Duas vacinas com virus vivo atenuado para a prevencgao da rubéola estédo disponiveis nos EUA, uma
formulagao trivalente contra sarampo, caxumba e rubéola (triplice viral) e uma formulagéo tetravalente
contra sarampo, caxumba, rubéola e varicela (SCRV; licenciada para uso em pessoas <12 anos de idade
somente).[12] [17] [18] [CDC: rubella vaccination] (https://www.cdc.gov/vaccines/vpd/rubella/index.html)
Desde 1978, havia apenas uma vacina triplice viral usada nos Estados Unidos, a M-M-R Il; no entanto, em
junho de 2022, a PRIORIX foi licenciada como opg¢ao adicional de vacina triplice viral.[19] O componente da
cepa RA 27/3 de cada uma destas vacinas contra a rubéola é idéntico. Foi relatado que as vacinas contra
a rubéola demonstraram efetividade de aproximadamente 97% na prevengéo da doenga apds uma dose
Unica.[12] Embora 1 dose de vacina contra a rubéola seja altamente protetora, 2 doses de vacina contendo
o0 virus da rubéola séo recomendadas para criangas e adolescentes por causa das recomendagdes de 2
doses de vacinas contendo o virus do sarampo e caxumba e para fornecer protecao adicional a pessoas
que tenham falha da vacina primaria. Dependendo da idade e do risco de exposicéo, 1 ou 2 doses sédo
recomendadas para adultos suscetiveis.[12] [18] Reagbes adversas a vacina triplice viral séo raras. As
reacoes adversas mais comuns incluem febre baixa e erupgéo cutanea transitéria e linfadenopatia.[12]
Varios estudos ndo conseguiram demonstrar nenhuma correlagéo entre as vacinas triplices virais € o
autismo.[20] [21] [22]

Nos paises onde ha uma incidéncia muito baixa de sarampo, caxumba e rubéola, o diagnostico clinico
de rubéola ndo deve ser considerado evidéncia de imunidade aceitavel.[12] Consulte as diretrizes locais
sobre imunizacdo. Pessoas com aumento do risco de infecgédo por rubéola (profissionais de saude,
educadores, cuidadores infantis) devem ser avaliadas quanto a suscetibilidade para a rubéola €, se
suscetiveis, deverdo ser imunizadas com a vacina triplice viral. [CDC: rubella] (http://www.cdc.gov/
rubella) [Pan American Health Organization/WHO: rubella] (http://www3.paho.org/hg/index.php?
option=com_topics&view=article&id=48&Itemid=40768&lang=en#gsc.tab=0)

Mulheres no pds-puberal devem ser avaliadas quanto a suscetibilidade a rubéola em todas as consultas
médicas. Caso se descubra que essas mulheres estao suscetiveis por rastreamento sorologico ou por
nado haver documentagéo do estado de imunizagao, elas deverao ser imunizadas com a vacina triplice
viral, a menos que se saiba que estdo gravidas. E recomendado o rastreamento pré-natal de rotina para a
imunidade a rubéola. Gestantes que nao tenham evidéncias aceitaveis de imunidade a rubéola devem ser
aconselhadas a evitar viajar para paises onde a rubéola é endémica ou para areas com surtos conhecidos
de rubéola, especialmente durante as primeiras 20 semanas de gravidez.[11] Além disso, a vacina triplice
viral deve ser administrada em mulheres suscetiveis no periodo pds-parto imediato.

As diretrizes especificas de cada pais devem ser seguidas em relagéo a vacinagao contra a rubéola

antes da viagem. Nos EUA, salvo contraindicacéo, a vacina triplice viral deve ser administrada em

todos os viajantes com idade =12 meses que nao tenham evidéncias aceitaveis de imunidade a rubéola
(documentada por =1 dose da vacina contendo rubéola no primeiro aniversario ou apés, evidéncias
laboratoriais de imunidade ou nascimento antes de 1957). Antes de partir dos EUA, os lactentes com idade
entre 6 e 11 meses devem receber 1 dose da vacina triplice viral (para prote¢éo contra o sarampo), e
criangas com idade =12 meses e adultos devem receber 2 doses da vacina triplice viral com >28 dias de
intervalo.[11]

Prevencao secundaria

As pacientes com rubéola pds-parto devem ser isoladas por 7 dias apéds o inicio da erupcao
cuténea. Precaugdes padrdo e contra transmissao por goticulas sdo recomendadas para pacientes
hospitalizados.[51]

O isolamento de contato é recomendado para lactentes infectados congenitamente até que 2 culturas seriais
nasofaringeas e de urina obtidas apds os 3 meses de idade estejam estéreis ou no primeiro ano de vida.

ojuaweles]
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DiscussoOes com os pacientes

Analgésicos leves ou anti-inflamatérios nao esteroides (AINEs) podem ser Uteis no controle dos sintomas
constitucionais e articulares.

Os pais devem estar cientes sobre a importancia da imunizagao. [CDC: rubella vaccination] (https:/
www.cdc.gov/vaccines/vpd/rubella/index.html)
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Monitoramento

Monitoramento

Em geral, ndo é necessario nenhum acompanhamento especifico. As mulheres que adquirem rubéola
durante a gestacdo devem ser monitoradas por meio de consulta a especialistas em medicina fetal-
materna e em doengas infecciosas.

Complicacoes
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Complicacoes Periodo de Probabilidad

ocorréncia

trombocitopenia curto prazo baixa

Ocorre em aproximadamente 1 de cada 3000 casos, mais comumente em criangas.[1] A trombocitopenia
€ provavelmente mediada imunologicamente. Podem ocorrer complica¢cdes hemorragicas graves.

encefalite curto prazo baixa
Complica 1 em cada 5000 casos de rubéola.[49] O prognéstico geral € bom, mas ja foi relatada doenca

grave com sequelas neuroldgicas permanentes.[49] [50] Nenhum tratamento especifico esta disponivel
para encefalite por rubéola. E indicado tratamento de suporte quando necessario.

sindrome da rubéola congénita longo prazo alta

A infeccdo materna na gravidez, particularmente no inicio da gestagao, pode causar aborto espontaneo,
morte fetal ou um amplo espectro de anomalias anatémicas e laboratoriais.

As mulheres que adquirem rubéola durante a gestagdo devem ser monitoradas por meio de consulta a
especialistas em medicina fetal-materna e em doengas infecciosas.

complicacGes neurolégicas variavel baixa

Complicagdes neuroldgicas raras incluem panencefalite esclerosante progressiva, mielite, neurite éptica,
neurite periférica e sindrome de Guillain-Barré.

Os sintomas geralmente se desenvolvem varios dias apds a erupcao cutanea. O prognoéstico geral € bom,
mas ja foi relatada doenca grave com sequelas neuroldgicas permanentes.[49] [50]

Prognostico

A rubéola pés-parto geralmente é uma doenca leve que remite espontaneamente em um periodo que varia
de varios dias a 1 semana. A consequéncia mais importante da infecgao por rubéola pds-parto é a sindrome
da rubéola congénita.
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Artrite

As artralgias e artrites podem persistir por semanas ou meses ou apresentar recorréncia, particularmente
em mulheres adultas. No entanto, o progndstico geral para a fungéo das articulagdes é bom.

Gestantes

A infeccdo materna em mulheres nao imunizadas durante a gravidez, particularmente no inicio da gestacgéo,
pode causar aborto espontaneo, morte fetal ou um amplo espectro de anomalias anatdémicas e laboratoriais
(sindrome da rubéola congénita).
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Diretrizes diagndsticas

Reino Unido

Antenatal care (https:/www.nice.org.uk/guidance/ng201)

Publicado por: National Institute for Health and Care Excellence Ultima publicagéo: 2021

Diretrizes de tratamento

Reino Unido

Rubella: the green book, chapter 28 (https://www.gov.uk/government/
publications/rubella-the-green-book-chapter-28)

Publicado por: UK Health Security Agency Ultima publicacdo: 2013

Immunisation guidelines for Ireland (https:/www.rcpi.ie/Healthcare-
Leadership/NIAC)

Publicado por: Royal College of Physicians of Ireland Ultima publicacdo: 2024

América do Norte

Recommended child and adolescent immunization schedule for ages 18
years or younger, United States, 2025 (https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/imz-
schedules/child-adolescent-age.html)

Publicado por: Centers for Disease Control and Prevention Ultima publicagéo: 2024

Recommended adult immunization schedule for ages 19 years or older, United
States, 2025 (https://www.cdc.gov/vaccines/hcp/imz-schedules/adult-age.html)

Publicado por: Centers for Disease Control and Prevention Ultima publicacéao: 2024

CDC Yellow Book: health information for international travel - rubella (https:/
wwwnc.cdc.gov/travel/page/yellowbook-home)
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Prevention of measles, rubella, congenital rubella syndrome, and mumps
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Imagens

Figura 1: Erupgéo cutdnea por rubéola

Public Health Image Library dos Centros de Controle e Prevengéo de Doengas (CDC)
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Figura 2: Manchas de Koplik

Public Health Image Library dos Centros de Controle e Prevengao de Doengas (CDC)
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Figura 3: Crianga com sarampo apresentando rash com manchas vermelhas caracteristicas nas nadegas e
nas costas no terceiro dia do rash

Public Health Image Library dos Centros de Controle e Prevengdo de Doengas (CDC)
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Figura 4: A erupgéo cutdnea por escarlatina aparece primeiro na forma de pequenas saliéncias
avermelhadas no torax e no abdome que podem se disseminar por todo o corpo; parecendo queimadura de
sol, a pele parece um pedacgo aspero de lixa e as erupgdes cutdneas duram cerca de 2 a 5 dias

CDC Public Health Image Library
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Figura 5: Pacientes com erupgéao cutanea sifilitica tipo roséola, semelhante a do eczema viral, que se
desenvolve nas nadegas e nas pernas durante o estdgio secundario da doenca

Public Health Image Library dos Centros de Controle e Prevengéo de Doencas (CDC); do acervo de J.
Pledger, BSS/VD, usado com permissdo
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Figura 6: Hemorragia conjuntival do olho direito de paciente com mononucleose infecciosa

Public Health Image Library dos Centros de Controle e Prevengédo de Doencas (CDC); do acervo de Thomas
F. Sellers, Emory University, usado com permissao
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Figura 7: Lingua e palato de paciente com mononucleose infecciosa

Public Health Image Library dos Centros de Controle e Prevencéo de Doengas (CDC); do acervo de Dr.
Sellers, Emory University, usado com permiss&o
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Figura 8: Eritema bolhoso multiforme
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Aviso legal

O BMJ Best Practice destina-se a profissionais da area médica licenciados. A BMJ Publishing Group Ltd
(BMJ) ndo defende nem apoia o uso de qualquer medicamento ou terapia contidos nesta publicacdo, nem
diagnostica pacientes. Como profissional da area médica, sdo de sua inteira responsabilidade a assisténcia
e o tratamento dos de seus pacientes, e vocé deve usar seu préprio julgamento clinico e sua experiéncia ao
utilizar este produto.

Este documento ndo tem a pretensao de cobrir todos os métodos diagndsticos, tratamentos,
acompanhamentos, medicamentos e contraindica¢des ou efeitos colaterais possiveis. Além disso, como
os padrdes e praticas na medicina mudam a medida que sao disponibilizados novos dados, vocé deve
consultar vérias fontes. Recomendamos que vocé verifique de maneira independente os diagndsticos,
tratamentos e acompanhamentos especificos para verificar se sdo a opgao adequada para seu paciente em
sua regido. Além disso, em relagcdao aos medicamentos que exijam prescricao médica, vocé deve consultar
a bula do produto, que acompanha cada medicamento, para verificar as condi¢gbées de uso e identificar
quaisquer alteracdes na posologia ou contraindicacdes, principalmente se 0 medicamento administrado for
novo, usado com pouca frequéncia ou tiver uma faixa terapéutica estrita. Vocé deve sempre verificar se os
medicamentos referenciados estao licenciados para o uso especificado e as doses especificadas na sua
regiao.

As informagdes incluidas no BMJ Best Practice sédo fornecidas "na maneira em que se encontram”, sem
nenhuma declaragao, condicdo ou garantia de serem precisas ou atualizadas. A BMJ, suas licenciadoras

ou licenciadas ndo assumem nenhuma responsabilidade por nenhum aspecto do tratamento administrado

a qualquer paciente com o auxilio dessas informagdes. Nos limites da lei, a BMJ e suas licenciadoras

e licenciadas ndo deverdo incorrer em qualquer responsabilizagéo, incluindo, mas nao limitada a,
responsabilizagdo por eventuais danos decorrentes do contetdo. Sdo excluidas todas as condicoes,
garantias e outros termos que possam estar implicitos por lei, incluindo, entre outros, garantias de qualidade
satisfatdria, adequacao a um fim especifico, uso de assisténcia e habilidade razoaveis e ndo violagéo de
direitos de propriedade.

Caso o BMJ Best Practice tenha sido traduzido a outro idioma diferente do inglés, a BMJ n&o garante

a precisao e a confiabilidade das tradugbes ou do contetdo fornecido por terceiros (incluindo, mas nao
limitado a, regulamentos locais, diretrizes clinicas, terminologia, nomes de medicamentos e dosagens
de medicamentos). A BMJ néo se responsabiliza por erros e omissdes decorrentes das traducdes e
adaptacoes ou de outras agbes. Quando o BMJ Best Practice apresenta nomes de medicamentos, usa
apenas a Denominagdo Comum Internacional (DCI) recomendada. E possivel que alguns formularios de
medicamentos possam referir-se a0 mesmo medicamento com nomes diferentes.

Observe que as formulagbes e doses recomendadas podem ser diferentes entre os bancos de dados de
medicamentos, nomes e marcas de medicamentos, formularios de medicamentos ou localidades. Deve-se
sempre consultar o formulario de medicamentos local para obter informagdes completas sobre a prescri¢ao.

As recomendagdes de tratamento presentes no BMJ Best Practice s&o especificas para cada grupo

de pacientes. Recomenda-se cautela ao selecionar o formulario de medicamento, pois algumas
recomendacoes de tratamento destinam-se apenas a adultos, e os links externos para formulérios
pediatricos ndo necessariamente recomendam 0 uso em criangas (e vice-versa). Sempre verifique se vocé
selecionou o formulario de medicamento correto para o seu paciente.

Quando sua versao do BMJ Best Practice néo estiver integrada a um formulario de medicamento local,
vocé deve consultar um banco de dados farmacéutico local para obter informagées completas sobre o
medicamento, incluindo as contraindicacdes, interacées medicamentosas e dosagens alternativas antes de
fazer a prescrigéo.

Interpretacdao dos numeros

Independentemente do idioma do contetido, os numerais séo exibidos de acordo com o padréao de
separador numérico do documento original em inglés. Por exemplo, os nimeros de 4 digitos ndo devem
incluir virgula ou ponto; os nimeros de 5 ou mais digitos devem incluir virgulas; e os nUmeros menores que
1 devem incluir pontos decimais. Consulte a Figura 1 abaixo para ver uma tabela explicativa.
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A BMJ né&o se responsabiliza pela interpretagao incorreta de nimeros que estejam em conformidade com o
padrao de separador numérico mencionado.

Esta abordagem est4 alinhada com a orientacao do Bureau Internacional de Pesos e Medidas.
Figura 1 — Padrao numérico do BMJ Best Practice

numerais de 5 digitos: 10,000

numerais de 4 digitos: 1000

numerais < 1: 0.25

Nosso site completo e os termos e condigdes de inscricdo podem ser encontrados aqui: Termos e
Condigbes do site.
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