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RUBÉOLA1 

 

 

1 FINALIDADE 

 

Promover critérios para o diagnóstico, os mecanismos de controle clínico, o 

acompanhamento e a verificação dos resultados terapêuticos a serem seguidos pelos profissionais 

de saúde e gestores do Sistema Único de Saúde – SUS. 

Conscientização a respeito da importância da notificação de casos pelos profissionais da 

área da saúde. 

 

 

2 JUSTIFICATIVA 

 

O conhecimento da etiologia, patogenia e diagnóstico da rubéola na gestação e no período 

neonatal é fundamental para evitar ou minimizer os resultados adversos provenientes da infecção 

intrauterina pelo vírus. 

A infecção por rubéola na gravidez acarreta inúmeras complicações tanto para a gestação, 

como abortamento e natimortalidade, defeitos congênitos, prematuridade, restrição de crescimento 

fetal, ou mesmo infecção fetal assintomática como para os recém-nascidos, como malformações 

congênitas (surdez, malformações cardíacas, lesões oculares e outras). 

Os profissionais de saúde devem estar aptos a identificar as manifestações clínicas, 

conhecer os testes diagnósticos disponíveis, e, principalmente, saber interpretar os resultados dos 

 
1 Protocolo elaborado para consulta básica e atualizações.  Não substitui a leitura de livros textos, artigos 
acadêmicos e demais publicações referentes ao tema. 
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exames para diagnóstico e acompanhamento adequados. 

 

 

3 ABRANGÊNCIA 

 

As recomendações para prevenção devem ser aplicadas a todos os indivíduos vulneráveis 

em todos os grupos etários, pricipalmente gestantes susceptíveis com sintomas como exantemas 

e/ou sorologia positiva em ambulatórios de pré-natal, admissão ou alojamento conjunto da 

instituição.  

As intervenções devem ser adotadas por todos os profissionais de saúde envolvidos no 

cuidado. 

 

 

4 DEFINIÇÃO 

 

A rubéola é uma doença aguda, de alta contagiosidade. No campo das doenças infecto-

contagiosas, a importância epidemiológica da rubéola está representada pela ocorrência da 

Síndrome da Rubéola Congênita (SRC) que atinge o feto ou o recém-nascido cujas mães se 

infectaram durante a gestação.  

 

4.1 Agente Etiológico 

 

Transmitida pelo vírus do gênero Rubivirus, da família Togaviridae. O ser humano é o 

único hospedeiro. 

 

4.2 Transmissão 

 

A transmissão da rubéola acontece diretamente de pessoa a pessoa, por meio das secreções 

nasofaríngeas expelidas pelo doente ao tossir, respirar, falar ou respirar, e se dissemina por via 

hematogênica. A propagação do vírus por via hematogênica e transplacentária configuram a 

transmissão vertical. 
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O período de incubação médio do vírus, ou seja, tempo em que os primeiros sinais levam 

para se manifestar desde a infecção, é de 14 a 18 dias (variação entre 12 e 23 dias). 

O período de transmissibilidade é de 5 a 7 dias antes e depois do início do exantema, que é 

uma erupção cutânea. 

A maior transmissibilidade ocorre dois dias antes e depois do início do exantema, mas pode 

estar infectante por mais de 2 semanas, pois a excreção do vírus pode ser detectada de 7 dias antes 

do exantema até 12 dias após seu início. 

 

4.3 Manifestações Clínicas  

 

Geralmente leves, subclínicas ou assintomáticas. Os sintomas principais da rubéola são: 

o Febre baixa 

o Linfoadenopatia retro auricular (pode preceder 5 dias do exantema), occipital e cervical 

o Exantema máculo-papular puntiformes e rosados, que se estendem caudalmente para tórax 

e tronco 

o Conjutivite leve não exsudativa 

o Manchas no palato mole (manchas de Forchheimer) 

o Tireoidite aguda 

o Artralgia 

Esses sinais e sintomas da rubéola acontecem independentemente da idade ou situação 

vacinal da pessoa.  

Para o diagnóstico da rubéola são feitos exames laboratoriais, para confirmação ou descarte 

de casos. 

Tais exames são titulação de anticorpos IgM e IgG para rubéola. 

 

 

5 DIAGNÓSTICO  

 

5.1 Diagnóstico Diferencial 

 

• Sarampo 
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• Exantema Súbito (Roséola Infantum) 

• Dengue 

• Enteroviroses 

• Eritema Infeccioso (Parvovírus B19) 

• Ricketioses 

 

5.2 Diagnóstico Clínico e Laboratorial  

 

Atenção para sintomas/diagnóstico clínico de rubeola: 

o Exantema (ausente em 20 a 50%) 

o Febre 

o Artralgia 

o Linfadenopatia retroauricular 

 

Para o diagnóstico da rubéola são feitos exames laboratoriais, para confirmação ou descarte de 

casos, como a titulação de anticorpos IgM e IgG para rubéola e avaliação de possível 

soroconversão.  

A paciente com exantema ou o contato (vínculo epidemiológico): 

=> Elevação de IgM 4 vezes em 2 a 3 semanas 

=> IgM positivo em 4 a 5 semanas 

O diagnóstico de infecção recente pode ser realizado também pela baixa avidez de IgG. 

 

 

6 TRATAMENTO 

 

Não há tratamento específico para a rubéola. Os sinais e sintomas apresentados devem ser 

tratados de acordo com a sintomatologia e terapêutica adequada, conforme cada caso. Os 

tratamentos são oferecidos de forma integral e gratuita por meio do Sistema Único de Saúde (SUS).  

 

  



 

UNIVERSIDADE FEDERAL 
DO RIO DE JANEIRO 

MATERNIDADE ESCOLA DA UFRJ 
Núcleo De Vigilância Epidemiológica 

Hospitalar 

 

Rua das Laranjeiras, 180 - Laranjeiras – Rio de Janeiro – RJ 
CEP 22240-001    Tel. (21) 3838-0538 ramal: 214 

 

7 PREVENÇÃO 

 

A prevenção da rubéola é feita por meio da vacinação. A vacina está disponível nos postos 

de saúde para crianças a partir de 12 meses de idade.  

Também indicada para mulheres em idade fértil sem imunidade sorológica confirmada, 

principalmente se desejosas de gestação. 

A vacina tríplice viral (Sarampo, Rubéola e Caxumba) foi implantada gradativamente entre 

os anos de 1992 até o ano 2000. A faixa etária estabelecida foi de 1 a 11 anos de idade, que se 

mantém até a presente data. 

 

 

8 SÍNDROME DA RUBÉOLA CONGÊNITA (SRC) 

 

A Síndrome da Rubéola Congênita (SRC) é decorrente da infecção da mãe pelo vírus da 

rubéola durante as primeiras semanas da gravidez.  

Quanto mais precoce for a infecção em relação à idade gestacional (primeiras 11 semanas), 

mais grave é a doença.  

Os defeitos congênitos decorrentes da infecção fetal incluem catarata, malformações 

cardíacas e surdez (tríade clássica). A surdez é o sintoma mais precoce da Síndrome da Rubéola 

Congênita. 

O feto infectado é capaz de produzir anticorpos específicos para rubéola, antes mesmo do 

nascimento. Por isso, os exames laboratoriais são imprescindíveis para o estabelecimento do 

diagnóstico diferencial definitivo. A infecção fetal é crônica, persistindo durante a gestação e no 

período neonatal. 

Durante a gestação o diagnóstico da SRC é realizado por PCR no líquido amniótico, porém 

deve ser realizada 6 semanas após a infecção materna e após 21 semanas de gestação, quando a 

excreção urinária fetal é maior. Assim pode-se reduzir resultados falso-negativos. 

Para a investigação neonatal de casos suspeitos de SRC, deve ser colhida uma amostra de 

sangue logo após o nascimento, quando há suspeita ou confirmação de infecção materna durante a 

gestação (ou logo após a suspeita diagnóstica, nos menores de 1 ano). 
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8.1 Diagnóstico Diferencial 

 

Infecção congênita por toxoplasmose, citomegalovírus, herpes-vírus, sífilis, zika, além de 

glaucoma infantile e cardiopatias congênitas de outras etiologias. 

 

8.2 Tratamento 

 

Como não há um medicamento efetivo, o tratamento da Síndrome da Rubéola Congênita é 

voltado para as más formações congênitas, de acordo com as deficiências apresentadas.  

A detecção precoce da doença facilita os tratamentos clínico, cirúrgico e de reabilitação 

 

 

9 ESTRATÉGIAS DE NOTIFICAÇÃO 

 

✓ Na situação atual de eliminação da rubéola, identificar precocemente um caso 

suspeito e realizar as ações de vigilância de forma adequada com uma correta investigação 

epidemiológica, a realização do diagnóstico diferencial é muito importante para classificar 

adequadamente qualquer caso suspeito. 

✓ A rubéola na gestação é doença de notificação compulsória. A notificação deve ser 

registrada, por meio do preenchimento da Ficha de Notificação de Doenças Exantemáticas Febris 

(Figura 1), que se encontra disponível em diversos setores da maternidade e também no link: 

https://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Exantematicas/Exantematic

a_v5.pdf 

✓ A ficha deverá ser preenchida pelo professional que atendeu a gestante, e então ser 

encaminhada ao Núcleo de Vigilância Epidemiológica Hospitalar (NVEH), ramal 214. 

✓ A rubéola congênita é doença de notificação compulsória. A notificação deve ser 

registrada, por meio do preenchimento da Ficha de Notificação de SRC (Figura 2), que se encontra 

disponível em diversos setores da maternidade e também no link: 

https://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/SRC/SRC_v5.pdf 

✓ A ficha deverá ser preenchida pelo profissional que atendeu o recém nascido e então 

ser encaminhada ao Núcleo de Vigilância Epidemiológica Hospitalar (NVEH), ramal 214. 

https://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Exantematicas/Exantematica_v5.pdf
https://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Exantematicas/Exantematica_v5.pdf
https://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/SRC/SRC_v5.pdf
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✓  Caberá ao NVEH da ME da UFRJ fazer o registro no Sistema de Informação de 

Agravos de Notificação (SINAN). 

 

Figura 1- Ficha de Notificação Doenças Exantemáticas Febris (frente) 
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Figura 1 Ficha de Notificação Doenças Exantemáticas Febris (verso) 
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Figura 2- Ficha de Notificação SRC (frente) 
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Figura 2 Ficha de Notificação SRC (verso) 
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10 INDICADORES 

 

Os painéis compreendem um conjunto de indicadores construídos tendo como fontes de 

dados as notificações compulsórias no Sistema de Informação de Agravos de Notificação (Sinan), 

além de dados de qualidade da informação no Sinan, os registros dos casos no Sistema de Controle 

de Exames Laboratoriais (Siscel) e no Sistema de Controle Logístico de Medicamentos (Siclom), 

os dados obtidos no Sistema de Informações sobre Mortalidade (SIM), dados populacionais dos 

censos demográficos do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), disponíveis no site 

do DATASUS, e outros dados provenientes dos sistemas de monitoramento do Departamento. 

A qualidade de cada indicador apresentado depende, principalmente, das propriedades dos 

componentes utilizados em sua formulação, como a frequência dos casos, o tamanho da população 

dos municípios e os recortes avaliados. Assim, é necessário cautela na interpretação dos diversos 

dados apresentados, em especial quando estes se referem a populações reduzidas. 

O Ministério da Saúde disponibiliza dados sobre a situação epidemiológica, disponível em 

https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/r/rubeola/situacao-

epidemiologica 

No Brasil2, até o final da década de 80, a magnitude da rubéola era desconhecida. Neste 

período, os resultados dos estudos sobre a prevalência de anticorpos contra a rubéola, em alguns 

grupos populacionais, orientaram a definição e implementação de estratégias de vacinação. A 

vacina tríplice viral (sarampo, caxumba e rubéola) foi implantada gradativamente entre os anos de 

1992 até o ano 2000. A faixa etária estabelecida foi de 1 a 11 anos de idade, e foi ampliada 

gradativamente ao longo dos anos. 

Entre 1998 e 2002 foram realizadas campanhas de vacinação para as mulheres em idade 

fértil (MIF) na faixa etária de 12 a 49 anos de idade, o objetivo dessa vacinação foi de eliminar a 

SRC no país. A segunda dose da vacina foi implantada em 2004 para a faixa etária de 4 a 6 anos 

de idade. Também houve ampliação da oferta da vacina para os homens até 39 anos e mulheres até 

49 anos de idade. A vigilância epidemiológica da rubéola e da SRC foi intensificada a partir da 

Eliminação do Sarampo, com redução dos casos confirmados de 80% entre 2003 até 2006. 

Em 2006 surtos de rubéola passaram a ocorrer nos estados de MG, RJ, CE, PB, MT e MS. 

 
2 https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/r/rubeola 

https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/r/rubeola/situacao-epidemiologica
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/r/rubeola/situacao-epidemiologica
https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/r/rubeola
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Em 2007 foram confirmados surtos em 19 estados, perfazendo um total de 6.753 casos. A faixa 

etária mais acometida é a de 20 – 39 anos de idade e 70% dos casos confirmados ocorreram no 

sexo masculino. Em 2008 foi realizada a Campanha de Vacinação para Eliminação da rubéola para 

homens e mulheres de 20 a 39 anos. 

Nos estados do Rio de Janeiro, Minas Gerais, Rio Grande do Norte, Mato Grosso e 

Maranhão foi acrescida a população de 12 a 19 anos no grupo alvo para vacinação. A cobertura 

vacinal geral foi de 97%. Neste ano foram confirmados 2.155 casos em 22 estados. Após 2009 aos 

dias atuais não foram confirmados mais casos de rubéola no Brasil, indicando a interrupção da 

transmissão autóctone do vírus da rubéola, denominado 2B. 
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