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RUBEOLA

N&o é proposito deste artigo, discutir sobre aspectos clinicos da doenca, mas é interessante

destacar que 1/3 a 2/3 dos casos séo subclinicos.

TRANSMISSAO POS-NATAL

» Pode ocorrer durante o ano todo, mas principalmente no inverno e primavera.

* O ser humano € o unico hospedeiro do virus. Apds 7 a 9 dias o virus € liberado na circulagao
atingindo multiplos tecidos, inclusive a placenta.

* A infecgao é contagiosa durante o periodo prodrémico até cerca de sete dias ap0s o0 exantema.

TRANSMISSAO PRE-NATAL

» Transmissao materno-fetal pode ocorrer durante todo o periodo de gestacdo, sendo mais intensa
no inicio da gravidez (nos 3 primeiros meses, onde os efeitos teratogénicos sdo mais intensos),
ocasionando a Sindrome da Rubéola congénita (SRC). O risco de SRC é maior quando a infeccéo
ocorre no inicio da gestacao:

* 85 % nas primeiras 8 semanas de gestacgao;
* 20 % na vigésima semana. Apds 20 semanas 0 risco € baixo;

 Criancas congenitamente infectadas, podem excretar o virus nas secreg¢des respiratorias e na
urina por meses ou anos sendo, portanto, ha risco de contagio durante todo este periodo.

ASPECTOS IMPORTANTES QUANTO VACINACAO E POSTERIOR EXPOSICAO AO
VIRUS E REINFECCAO

» O virus utilizado na vacina possui capacidade de atravessar a placenta e infectar o feto, muito
embora desprovido de capacidade teratogénica.

« Vacinagao é contraindicada na gestacdo, recomendando-se que a gravidez seja evitada nos trés
primeiros meses subsequentes a vacinagéo.

» Vacinagéao inadvertida de gestantes nao € motivo para interrupgéo da gestagéo, por ndo haver
risco comprovado de embriopatia fetal.

* A resposta imunoldgica a vacina anti-rubéola é bastante semelhante a da infec¢do natural, porém
os titulos de IgG e IgM séo geralmente mais baixos. Anticorpos da classe IgM séo detectados na
maioria dos vacinados ap6s 2 a 3 semanas, seguida de gradual declinio, persistindo por 2 a 3 meses
em cerca de 1/3 dos individuos.

Cabe lembrar a recente campanha de vacinagao nacional contra a Rubéola e o achado provavel de
anticorpos IgG e IgM nos pré-natais.

* Individuos que apresentem titulos de IgG inferiores a 10 Ul/mL tornam-se potencialmente
suscetiveis a reinfecgdo. A reinfec¢cdo pode ocorrer. Muito embora raramente em individuos que
tiveram rubéola naturalmente, como em vacinados, e é na maioria das vezes assintomatica.
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* Na reinfeccdo de gestantes com histdria anterior de rubéola, o risco de transmissdo ao feto é
praticamente zero. Casos raros de SRC podem ocorrer em gestantes vacinadas.

* 10 % de individuos vacinados podem ser reinfectados quando expostos a surtos de rubéola.

RESPOSTA IMUNE A INFECCAO

Infeccdo priméaria:

* Apds a presenca do exantema maculopapular (2 a 3 dias de duragao), os anticorpos tornamse
detectaveis;

» Trombocitopenias sao relativamente comuns, porém raras vezes tem importancia clinica;
* Linfocitose com atipia, geralmente presente a partir da primeira semana;

* Anticorpos da classe IgM s&o os que mais precocemente aparecem (1 a 4 dias da doenca até 2 a
6 meses) na metodologia ELISA.

* Anticorpos da classe IgG sdo altamente eficazes na protecéo do individuo, aparecem de 3 a 4 dias
apos o inicio da doenca estardo presentes indefinidamente.

IgG de baixa avidez
E importante definir-se em que periodo da gestac&o, ocorreu exposicédo ao virus, principalmente devido a
expressiva quantidade de casos assintomaticos, observa-se que anticorpos IgM tém limitacdes na definicao
de infeccao recente, pois podem estar presentes em reinfecgdes e permanecer positivos por 2 a 6 meses,
sendo que em alguns raros casos por até 1 ano, quando se utiliza técnicas sensiveis (ELISA). Cabe lembrar
gue reac0Oes falso-positivas podem ocorrer em pacientes com mononucleose infecciosa, infeccbes por
parvovirus e coxsakievirus B.

* No inicio da infeccdo priméria pelo virus da rubéola, os anticorpos IgG apresentam, como
caracteristica, baixa avidez pelo antigeno. (se ligam "frouxamente" ao antigeno). Esta avidez
aumenta progressivamente em semanas, sendo que em infec¢cdes antigas e reinfeccoes
encontramos alta avidez.

Teste de IgG avidez para Rubéola: Interpretacdo do resultado
* Baixa avidez: inferior a 36 % sugere infec¢ao ocorrida até 3 meses.
* Inconclusivo: entre 37 a 60 % nao permitem definir o periodo da infecgao.
* Alta avidez: superior a 60% sugere infeccéo ocorrida ha mais 3 meses

* Em caso de baixa avidez, sugere-se pesquisa de rubéola por PCR no liquido amnidtico.
(amniocentese);
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Perfil soroldgico relativo da rubéola pos-natal

IgG matemo

IgG da crianga

Niveis relativos de anticorpos

REINFECCAO

» Sorologia positiva anterior a reinfecg¢ao;

» Importante em gestantes que fizeram a vacina, poderao ocorrer raros casos de SRC;

* IgG positivos com elevagao de 4 vezes ou mais vezes no titulo da segunda dosagem de anticorpos;
* IgM as vezes estdo presentes;

* Teste de avidez para IgG, demonstrando presencga de anticorpos de alta avidez;

* Linfocitose com atipia presente;

SINDROME DA RUBEOLA CONGENITA(SRC)
Na rubéola congénita, o padréo de resposta imunoldgica é peculiar e Unico. Esta infeccéo
caracteriza-se por:

* prolongada producéo de anticorpos IgM;
* lenta maturagao da avidez dos anticorpos IgG ao antigeno;
* resposta imune e humoral reduzida.

Estes efeitos constituem a expressao imunoldgica da acdo do virus sobre o organismo ainda em
formacao e sdo mais graves quanto mais precoce for a infec¢cao durante a gravidez.

* No primeiro trimestre da gestagao o feto € incapaz de montar uma resposta imune adequada;

* No segundo trimestre (torno de 7 a 8 semanas de gestacao) a resposta imune do feto inicia-
se, entretanto a producéo de imunoglobulinas s6 € pronunciada em torno da 22 a 24 semanas
de gestacdo sendo expressiva apenas para 0s anticorpos IgM;

* A passagem de IgG transplacentario inicia-se no 38° dia, mas a transferéncia macica so
ocorre nas ultimas semanas de gestacdo, permanecendo por mais de 6 meses apds o
nascimento.

Esta caracteristica (persisténcia de IgG por 6 meses até 1 ano) ao invés da negativacao que ocorre e,
recém-nascidos normais, constitui um dos recursos para o diagnostico da infec¢cao congénita.
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Resumo SRC diagndstico
* IgM positivo; (no primeiro més de vida, 20% dos infectados tem IgM negativo);
* IgG materna presente por mais de 6 meses;
* Presenca de linfocitose com atipias;
* IgG avidez no RN nao tem utilidade uma vez que podem permanecer com baixa avidez por
até 3 anos.

Imunes e Vacinados
* 1gG positivo;
* IgM negativo;
* IgG de alta avidez presente;
* Em vacinados observa-se, em alguns casos, resposta linfoproliferativa presente (presenca
de linfocitos atipicos).

Métodos moleculares de diagnoéstico laboratorial.

Para o diagndstico da infeccéo intra-uterina do feto o vilo coribnico e o liquido amniético devem
colhidos. A PCR deve ser interpretada com cautela, pois ndo possuem a devida padronizacdo para o seu
uso na rotina.

Perfil sorolégico relativo na rubéola congénita consequente a infec¢cdo materna no inicio da gravidez.

Perfil sorologico relativo na rubéola congénita consequente a infeccdo materna no
inicio da gravidez.

IgG-ELISA de
baixa avidez

Niveis relativos de anticorpos
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