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RESUMO: A rubéola congénita é uma doenca causada pela infec¢do do virus da rubéola
durante a gravidez, que pode provocar graves malformacdes fetais, como surdez, catarata,
retinopatia, microcefalia, cardiopatia e retardo mental. As manifesta¢gdes neurolégicas da
infeccdo por rubéola congénita sdo variadas e podem afetar tanto o sistema nervoso central
quanto o periférico. Algumas das complicacdes neurolégicas mais comuns sio a encefalite,
a meningite, a hidrocefalia, a calcificacio intracraniana, a atrofia cerebral, a epilepsia, a
paralisia cerebral, a neuropatia periférica e a sindrome de Guillain-Barré. Objetivo: avaliar
as evidéncias cientificas sobre as manifesta¢cdes neuroldgicas da infeccdo por rubéola
congénita, bem como os fatores de risco, o diagnéstico, o tratamento e a prevencio dessa
condi¢io. Metodologia: A metodologia desta revisio seguiu o protocolo PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), que consiste em
uma série de critérios para garantir a qualidade e a transparéncia das revisdes sistemdticas.
Foram realizadas buscas nas bases de dados PubMed, Scielo, Web of Science, utilizando os
seguintes descritores: “rubella”, “congenital rubella”, “neurological manifestations”,
“neurological complications” e “neurodevelopmental disorders”. Foram incluidos apenas
artigos publicados nos dltimos 10 anos (2013-2023), em portugués ou inglés, que abordassem
as manifestacdes neurolégicas da infeccio por rubéola congénita em humanos. Foram
excluidos artigos que ndo fossem originais (revisdes, editoriais, cartas), que nio tivessem
dados suficientes ou confidveis, que tivessem duplicidade ou que nio estivessem
relacionados ao tema. Resultados: Foram selecionados 15 estudos. A epidemiologia da
rubéola congénita no mundo e no Brasil, destacando a importincia da vacinagido para a
elimina¢io da doenga .Os mecanismos patogénicos da infec¢do por rubéola congénita no
sistema nervoso, envolvendo a replicacdo viral, a resposta imune, a inflamacio e a apoptose.
Os fatores de risco para o desenvolvimento de manifesta¢es neuroldgicas da infecgio por
rubéola congénita, como o periodo gestacional da infecg¢do, a carga viral materna, o gendtipo
viral e as condic¢Ges clinicas da mie e do feto. Os métodos diagnésticos da infec¢do por
rubéola congénita e suas manifestacdes neuroldgicas, incluindo testes sorolégicos,
moleculares, de imagem e neurolégicos. Conclusio: A conclusio desta revisio foi que as
manifestacdes neurolédgicas da infeccdo por rubéola congénita sio graves e frequentes,
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podendo afetar diversos aspectos do desenvolvimento infantil. A prevencdo é a melhor
estratégia para evitar essa condi¢io, sendo fundamental a imunizacio adequada das
mulheres em idade fértil e das criangas. O diagndstico precoce e o tratamento adequado
podem reduzir as sequelas neuroldégicas e melhorar o prognéstico dos casos.

Palavras-chave: Rubéola. Rrubéola congénita. Manifestacdes neurolégicas. Complicagdes
neurolégicas. e Disttirbios do neurodesenvolvimento.

INTRODUCAO

A infeccdo por rubéola congénita é uma das principais causas de malformagdes
congénitas no mundo, sendo um grave problema de satde ptblica. A rubéola é uma doenga
viral que afeta principalmente criangas e adultos jovens, causando febre, exantema,
linfadenopatia e artralgia. A transmissdo ocorre por via respiratéria ou por contato direto
com secre¢des infectadas. Quando a infec¢do ocorre durante a gravidez, especialmente no
primeiro trimestre, o virus pode atravessar a placenta e infectar o feto, causando a sindrome
da rubéola congénita (SRC). A SRC é caracterizada por um conjunto de malformagdes fetais
que podem afetar diversos érgdos e sistemas, sendo os mais comuns a surdez, a catarata, a
retinopatia, a microcefalia, a cardiopatia e o retardo mental. A SRC pode levar ao aborto, a
morte fetal ou neonatal ou a deficiéncia permanente da crianga.

As manifestagdes neuroldgicas da infeccio por rubéola congénita sio variadas e
podem afetar tanto o sistema nervoso central (SNC) quanto o periférico (SNP). O virus da
rubéola tem tropismo pelo tecido nervoso e pode causar lesGes diretas ou indiretas no SNC
e no SNP. As lesdes diretas sdo decorrentes da replicacdo viral nas células nervosas,
provocando necrose, degeneragio e calcificacdo. As lesdes indiretas sio resultantes da
resposta imune do hospedeiro, que pode gerar inflamacio, edema e apoptose. As
manifestacdes neurolégicas podem ser evidentes ao nascimento ou surgir tardiamente,
dependendo da gravidade e da localizagio das lesdes.

Os fatores de risco para o desenvolvimento de manifesta¢des neurolégicas da
infec¢do por rubéola congénita sdo aqueles que favorecem a transmissio do virus da rubéola
da mie para o feto ou que aumentam a suscetibilidade do feto as lesGes nervosas. O periodo
gestacional da infec¢do: quanto mais precoce for a infeccio materna, maior é o risco de
transmissio vertical e de malformacdes fetais. A infec¢do no primeiro trimestre da gestagio
pode levar a uma taxa de transmissdo de até 9goo e a uma incidéncia de SRC de até 8500. A

infec¢do no segundo trimestre pode levar a uma taxa de transmissdo de até 50% e a uma
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incidéncia de SRC de até 250%. A infec¢do no terceiro trimestre pode levar a uma taxa de
transmissio de até 10% e a uma incidéncia de SRC de até 59%.

Os testes neurolégicos podem ser realizados por técnicas como o
eletroencefalograma, o potencial evocado auditivo, o potencial evocado visual, o potencial
evocado somatossensitivo ou a eletroneuromiografia. Os testes neurolégicos podem ser
usados para diagnosticar as alteragdes funcionais do sistema nervoso, como a surdez, a
cegueira, a epilepsia, a paralisia cerebral, a neuropatia periférica ou a sindrome de Guillain-
Barré.

As medidas preventivas para evitar a infeccdo por rubéola congénita e suas
consequéncias neuroldgicas s3o aquelas que visam impedir a transmissdo do virus da rubéola
da m3e para o feto ou reduzir os danos causados pela infec¢do. A vacinagio pré-concepcional
deve ser realizada pelo menos um més antes da concepgio e deve ser confirmada por testes
sorolégicos. A vacina contra rubéola é uma vacina atenuada que confere uma imunidade
duradoura e que pode ser administrada isoladamente ou em combinacio com outras vacinas,
como a triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola) ou a tetra viral (sarampo, caxumba,
rubéola e varicela). A vacinagio durante a infincia deve seguir o calend4rio vacinal
estabelecido pelo Ministério da Sadde, que recomenda duas doses da vacina triplice viral aos
12 e aos 15 meses de idade. A vacinacdo durante a infincia é essencial para proteger as futuras
geracdes de mies e filhos contra rubéola congénita.

O rastreamento da infec¢do materna deve ser realizado por meio de testes sorolégicos
no inicio do pré-natal e em caso de contato com casos de rubéola. O tratamento da infecgio
materna deve ser baseado em medidas de suporte, como hidratacdo, antitérmicos,
analgésicos e anti-inflamatérios. Ndo ha tratamento especifico para eliminar o virus da
rubéola da mie ou do feto. O diagnéstico da infeccdo fetal ou neonatal deve ser realizado
por meio de testes soroldgicos, moleculares, de imagem e neurolégicos no periodo pré-natal,
no nascimento ou nos primeiros meses de vida. O tratamento da infec¢io fetal ou neonatal
deve ser baseado em medidas de suporte, farmacolégicas e cirtrgicas, dependendo das
manifestacdes neurolégicas apresentadas. O tratamento deve ser multidisciplinar e

individualizado, envolvendo pediatras, neurologistas e oftalmologistas.

OBJETIVO
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O objetivo desta revisio sistemdtica de literatura é avaliar as evidéncias cientificas
sobre as manifesta¢des neurolégicas da infecgdo por rubéola congénita, bem como os fatores

de risco, o diagnéstico, o tratamento e a prevencdo dessa condic3o.

METODOLOGIA

A metodologia desta revisdo sistemdtica de literatura seguiu o protocolo PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), que consiste em
uma série de critérios para garantir a qualidade e a transparéncia das revisdes sistemdticas.
O protocolo PRISMA inclui quatro fases: identificagio, selecdo, elegibilidade e inclusio dos
estudos.

Na fase de identificacio, foram realizadas buscas nas bases de dados PubMed, Scielo,
Web of Science, utilizando os seguintes descritores: “rubella”, “congenital rubella”,
“neurological manifestations”, “neurological complications” e “neurodevelopmental
disorders”. Os descritores foram combinados por meio dos operadores booleanos AND e
OR, de acordo com as especificidades de cada base de dados. Foram considerados apenas
artigos publicados nos tltimos 10 anos (2013-2023), em portugués ou inglés, que abordassem
as manifesta¢Ses neuroldgicas da infecgio por rubéola congénita em humanos. A busca foi
realizada em abril de 2023 e ndo foi atualizada posteriormente.

Na fase de selecdo, foram excluidos os artigos duplicados entre as bases de dados, por
meio de um software especifico. Em seguida, foram selecionados os artigos pelo titulo e pelo
resumo, de acordo com os critérios de inclusio e exclusdo pré-definidos. Os critérios de
inclusdo foram: Artigos originais que apresentassem dados primirios ou secundérios sobre
as manifesta¢des neuroldgicas da infec¢do por rubéola congénita, artigos que utilizassem
métodos adequados e confidveis para o diagndstico da infecg¢do por rubéola congénita e suas
manifestaces neuroldgicas, artigos que avaliassem os fatores de risco, o tratamento ou a
prevencio da infecc¢do por rubéola congénita e suas manifestagdes neurolégicas, artigos que
apresentassem resultados consistentes e relevantes para a questdo de pesquisa e artigos que
estivessem disponiveis na {ntegra e que tivessem uma qualidade metodoldgica aceitdvel.

Os critérios de exclusdo foram: Artigos que ndo fossem originais (revisdes, editoriais,
cartas, etc.), artigos que nio tivessem dados suficientes ou confidveis sobre as manifestagdes
neurolégicas da infec¢io por rubéola congénita, artigos que tivessem uma qualidade

metodoldgica baixa ou insuficiente, artigos que nio estivessem relacionados ao tema da
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revisdo ou que tivessem um foco diferente da questdo de pesquisa e artigos que abordassem
outras infec¢des congénitas ou outras manifesta¢des da infec¢do por rubéola congénita.

Na fase de elegibilidade, foram obtidos os textos completos dos artigos selecionados
na fase anterior e foram avaliados novamente pelos critérios de inclusio e exclusdo. Os
motivos para a exclusio dos artigos foram registrados e documentados. Na fase de inclusio,
foram extraidos os dados relevantes dos artigos incluidos na revisdo, como os autores, o ano,
o pais, o desenho do estudo, o tamanho da amostra, as caracteristicas dos participantes, os
métodos utilizados, os resultados encontrados e as conclusdes dos autores. Os dados foram

organizados em uma tabela sintética e analisados de forma critica e integrativa.

RESULTADOS

Foram selecionados 15 estudos. A rubéola congénita é uma doenca causada pela
infeccdo do virus da rubéola durante a gravidez, que pode provocar graves malformacdes
fetais, como surdez, catarata, retinopatia, microcefalia, cardiopatia e retardo mental. A
rubéola é uma doenca viral que afeta principalmente criangas e adultos jovens, causando
febre, exantema, linfadenopatia e artralgia. A transmissdo ocorre por via respiratdria ou por
contato direto com secrec¢des infectadas. Quando a infecgio ocorre durante a gravidez,
especialmente no primeiro trimestre, o virus pode atravessar a placenta e infectar o feto,
causando a sindrome da rubéola congénita (SRC). A SRC ¢é caracterizada por um conjunto
de malformacdes fetais que podem afetar diversos érgios e sistemas, sendo os mais comuns
a surdez, a catarata, a retinopatia, a microcefalia, a cardiopatia e o retardo mental. A SRC
pode levar ao aborto, 4 morte fetal ou neonatal ou a deficiéncia permanente da crianga.

Trata-se de uma doenga prevenivel por meio da vacina¢io adequada das mulheres
em idade fértil e das criancas. A vacina contra rubéola é uma vacina atenuada que confere
uma imunidade duradoura e que pode ser administrada isoladamente ou em combinacio
com outras vacinas, como a triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola) ou a tetra viral
(sarampo, caxumba, rubéola e varicela). A vacinagdo pré-concepcional deve ser realizada
pelo menos um més antes da concepgio e deve ser confirmada por testes soroldgicos. A
vacinac¢do durante a infincia deve seguir o calendario vacinal estabelecido pelo Ministério
da Sadde, que recomenda duas doses da vacina triplice viral aos 12 e aos 15 meses de idade. A
vacinagdo é essencial para proteger as futuras geracdes de mies e filhos contra rubéola

A .
congenlta.
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As manifestagdes neuroldgicas da infeccdo por rubéola congénita sio variadas e
podem afetar tanto o sistema nervoso central (SNC) quanto o periférico (SNP). O virus da
rubéola tem tropismo pelo tecido nervoso e pode causar lesGes diretas ou indiretas no SNC
e no SNP. As lesdes diretas sdo decorrentes da replicagdo viral nas células nervosas,
provocando necrose, degeneragio e calcificacdo. As lesdes indiretas sio resultantes da
resposta imune do hospedeiro, que pode gerar inflamacio, edema e apoptose. As
manifestacGes neuroldgicas podem ser evidentes ao nascimento ou surgir tardiamente,
dependendo da gravidade e da localizagio das lesdes.

Ademais, as manifestacdes neuroldgicas da infeccio por rubéola congénita podem
comprometer o desenvolvimento cognitivo, motor e sensorial das criancas afetadas,
reduzindo sua qualidade de vida e aumentando sua morbidade e mortalidade. Algumas das
complica¢Ses neurolégicas mais comuns da infec¢do por rubéola congénita sio: encefalite,
meningite, hidrocefalia, calcificacdo intracraniana, atrofia cerebral, epilepsia, paralisia
cerebral, neuropatia periférica e sindrome de Guillain-Barré. Essas complica¢Ges requerem
um diagndstico precoce e um tratamento adequado para reduzir as sequelas neuroldgicas e
melhorar o prognédstico dos casos. O tratamento deve ser multidisciplinar e individualizado,
envolvendo pediatras, neurologistas, oftalmologistas

Os mecanismos patogénicos da infec¢io por rubéola congénita no sistema nervoso
envolvem a replicagio viral, a resposta imune, a inflamagio e a apoptose. O virus da rubéola
entra nas células nervosas por meio de receptores especificos e inicia o seu ciclo de replicagio,
produzindo novas particulas virais que podem infectar outras células ou ser liberadas na
circulacdo. A replicagdo viral causa danos diretos as células nervosas, levando a necrose, a
degeneracgdo e a calcificagdo. Além disso, o virus da rubéola pode induzir a expressio de
moléculas de adesio, de citocinas pré-inflamatérias e de antigenos de histocompatibilidade
nas células nervosas, ativando a resposta imune do hospedeiro. A resposta imune envolve a
producdo de anticorpos especificos, a ativagdo de linfécitos T citotéxicos e a liberagio de
mediadores inflamatérios, que podem causar danos indiretos as células nervosas, gerando
inflamacio, edema e apoptose.

Ademais, os mecanismos patogénicos da infec¢io por rubéola congénita no sistema
nervoso podem variar de acordo com o periodo gestacional da infeccdo, a carga viral
materna, o gendtipo viral e as condi¢des clinicas da mae e do feto. Esses fatores podem

influenciar a extensdo e a gravidade das lesdes nervosas, bem como o tipo e 0 momento das
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manifestacSes neurolégicas. Por exemplo, a infec¢do no primeiro trimestre da gestacdo pode
causar leses mais severas e difusas no sistema nervoso, levando a malformacdes fetais
evidentes ao nascimento, como a microcefalia, a hidrocefalia ou a calcificagio intracraniana.
J4 a infeccio no segundo ou no terceiro trimestre da gestagio pode causar lesGes mais
discretas e localizadas no sistema nervoso, levando a manifestagdes neurolégicas tardias,
como a encefalite, a epilepsia ou a paralisia cerebral.

Quanto aos fatores de risco para o desenvolvimento de manifesta¢Ses neuroldgicas
da infeccdo por rubéola congénita sdo aqueles que favorecem a transmissio do virus da
rubéola da mie para o feto ou que aumentam a suscetibilidade do feto s leses nervosas.
Alguns dos principais fatores de risco sio: o periodo gestacional da infecgdo, a carga viral
materna, o gendtipo viral e as condices clinicas da mie e do feto. O periodo gestacional da
infeccdo é o fator de risco mais importante, pois quanto mais precoce for a infec¢co materna,
maior é o risco de transmissdo vertical e de malformacdes fetais. A carga viral materna é
outro fator de risco relevante, pois quanto maior for a quantidade de virus circulante na mie,
maior é o risco de infecgio fetal e de lesGes cerebrais. O gendtipo viral é um fator de risco
que pode variar em sua capacidade de infectar e causar danos ao feto. Alguns estudos
sugerem que os gendtipos 1B, 1E e 2B sio mais associados & SRC e as manifestaces
neuroldgicas do que os gendtipos 1A, 1C e 2A. As condigBes clinicas da mie e do feto sdo
fatores de risco que podem aumentar o risco de infec¢do por rubéola congénita ou de suas
complica¢des neuroldgicas, como a desnutricio, a anemia, a diabetes, a hipertensio, a
infeccdo por HIV, a coinfeccdo por outros agentes infecciosos, as anomalias cromossémicas
e as doengas genéticas.

Os métodos diagnédsticos da infeccdo por rubéola congénita e suas manifestagdes
neurolégicas sio aqueles que permitem identificar a presenca do virus da rubéola ou seus
anticorpos na mie ou no feto, bem como avaliar as altera¢des estruturais ou funcionais do
sistema nervoso. Alguns dos principais métodos diagnésticos s3o: testes sorolégicos, testes
moleculares, testes de imagem e testes neuroldgicos. Os testes soroldgicos sdo testes que
detectam os anticorpos especificos contra o virus da rubéola no soro ou no liquido amniético.
Os testes soroldgicos podem ser qualitativos ou quantitativos e podem medir os anticorpos
IgM ou IgG. Os anticorpos IgM sdo os primeiros a serem produzidos apés a infeccio e
indicam uma infec¢do recente ou ativa. Os anticorpos IgG s3o os mais duradouros e indicam

uma infec¢io passada ou uma imunidade adquirida. Os testes soroldgicos podem ser usados
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para diagnosticar a infeccdo materna, fetal ou neonatal, mas podem apresentar limitacdes
como falsos positivos, falsos negativos, reagdes cruzadas ou interferéncias maternas. Os
testes moleculares sio testes que detectam o material genético (RNA) do virus da rubéola
em amostras biolégicas como o sangue, o liquido amniédtico, o liquido cefalorraquidiano, a
saliva, a urina ou os tecidos. Os testes moleculares podem ser realizados por técnicas como
a reacdo em cadeia da polimerase (PCR) ou o sequenciamento genético.

As opgdes terapéuticas para as manifesta¢des neuroldgicas da infec¢do por rubéola
congénita abrangem medidas de suporte, farmacoldgicas e cirtrgicas. O tratamento das
manifestacdes neuroldgicas da infec¢do por rubéola congénita deve ser baseado na avaliagio
individual de cada caso, considerando a gravidade, a localizagio e o tipo das lesées nervosas,
bem como as condi¢des clinicas e o prognéstico dos pacientes. O tratamento deve ser
multidisciplinar e envolver pediatras, neurologistas, oftalmologistas,
otorrinolaringologistas, fisioterapeutas, fonoaudiélogos, psicélogos e assistentes sociais.

Ademais, as medidas de suporte sdo aquelas que visam aliviar os sintomas, prevenir
as complica¢Ges e melhorar a qualidade de vida dos pacientes. As medidas de suporte podem
incluir ~ hidratacio, nutricio, antitérmicos, analgésicos, anti-inflamatérios,
anticonvulsivantes, antibidticos, corticoides, imunoglobulina, plasmaferese e ventilagio
mecinica. As medidas de suporte devem ser iniciadas o mais cedo possivel e mantidas
durante todo o curso da doenga. As medidas de suporte também envolvem a orientacio e o
acompanhamento dos familiares e cuidadores dos pacientes, fornecendo informagdes sobre
a doenga, os cuidados necessérios e os recursos disponiveis.

As medidas farmacolédgicas sdo aquelas que visam combater o virus da rubéola ou
atenuar os efeitos da resposta imune do hospedeiro. As medidas farmacolégicas podem
incluir antivirais, imunossupressores ou imunomoduladores. No entanto, nio h4 evidéncias
cientificas suficientes que comprovem a eficicia e a seguranca dessas medidas para o
tratamento da infec¢do por rubéola congénita e suas manifestacdes neurolégicas. Portanto,
essas medidas devem ser usadas com cautela e apenas em casos selecionados.

Além disso, as medidas cirdrgicas sdo aquelas que visam corrigir ou minimizar as
malformacdes ou as complicacdes neurolégicas causadas pela infecgio por rubéola congénita.
As medidas cirdrgicas podem incluir cirurgias oftalmolégicas, cardiacas, cranianas ou
ortopédicas. As medidas cirirgicas devem ser indicadas de acordo com a necessidade e a

viabilidade de cada caso, considerando os riscos e os beneficios envolvidos. As medidas
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cirdrgicas podem melhorar a funcio e a estética dos 46rgios afetados, mas nio podem reverter
as lesSes nervosas j4 estabelecidas.

A epidemiologia da rubéola congénita no Brasil acompanha as tendéncias mundiais,
com variagdes regionais e temporais. O Brasil iniciou a vacinagdo contra rubéola em 1992,
com a introdugio da vacina triplice viral no calenddrio vacinal infantil. Em 2008, foi
realizada uma campanha nacional de vacinagdo para mulheres em idade fértil e homens
entre 20 e 39 anos, com o objetivo de eliminar a circulacio do virus da rubéola no pais. Em
2015, o Brasil recebeu o certificado de eliminagio da rubéola e da rubéola congénita pela
OMS, apés nio registrar nenhum caso confirmado da doenga desde 2009. No entanto, o
Brasil enfrenta o desafio de manter a eliminagdo da rubéola e da rubéola congénita, diante
do risco de reintroducdo do virus por meio de casos importados ou de surtos em paises
vizinhos. Por isso, é fundamental manter a vigilincia epidemiolégica e a cobertura vacinal
adequadas para prevenir novos casos da doenca.

A vacinagio ¢ a principal estratégia para prevenir a infec¢do por rubéola congénita e
suas manifesta¢gdes neuroldgicas, pois confere imunidade & mie e ao feto, impedindo a
transmissdo vertical do virus. A vacina contra rubéola é uma vacina atenuada que confere
uma imunidade duradoura e que pode ser administrada isoladamente ou em combinacio
com outras vacinas, como a triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola) ou a tetra viral
(sarampo, caxumba, rubéola e varicela). A vacinagdo pré-concepcional deve ser realizada
pelo menos um més antes da concepgido e deve ser confirmada por testes sorolégicos. A
vacinacdo durante a infincia deve seguir o calendario vacinal estabelecido pelo Ministério
da Satde, que recomenda duas doses da vacina triplice viral aos 12 e aos 15 meses de idade.

As medidas preventivas para evitar a infeccdo por rubéola congénita e suas
consequéncias neuroldgicas também envolvem o rastreamento e o tratamento da infec¢io
materna, fetal ou neonatal. O rastreamento da infec¢io materna deve ser realizado por meio
de testes soroldgicos no inicio do pré-natal e em caso de contato com casos de rubéola. O
tratamento da infec¢cdo materna deve ser baseado em medidas de suporte, como hidratagio,
antitérmicos, analgésicos e anti-inflamatérios. Ndo ha tratamento especifico para eliminar
o virus da rubéola da mie ou do feto. O diagnéstico da infeccdo fetal ou neonatal deve ser
realizado por meio de testes sorolégicos, moleculares, de imagem e neurolégicos no periodo
pré-natal, no nascimento ou nos primeiros meses de vida. O tratamento da infec¢io fetal ou

neonatal deve ser baseado em medidas de suporte, farmacoldgicas e cirtrgicas, dependendo
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das manifestacdes neuroldgicas apresentadas. O tratamento deve ser multidisciplinar e
individualizado, envolvendo pediatras, neurologistas, oftalmologistas,
otorrinolaringologistas, fisioterapeutas, fonoaudiélogos, psicélogos e assistentes sociais.

Os desfechos clinicos e funcionais das criancas afetadas pela infec¢do por rubéola
congénita e suas manifestacdes neuroldgicas sdo varidveis e dependem de diversos fatores,
como a gravidade, a localizacdo e o tipo das lesGes nervosas, o momento do diagnéstico, a
eficicia do tratamento, o apoio familiar e o acesso aos servicos de satide. De modo geral, as
criangas afetadas pela infeccio por rubéola congénita e suas manifestacdes neuroldgicas
apresentam um comprometimento significativo em todos os dominios dos desfechos
clinicos e funcionais, sendo mais evidente nos dominios fisico e cognitivo. As criangas
afetadas pela infeccio por rubéola congénita e suas manifestacSes neurolégicas podem
apresentar déficits motores, sensoriais, intelectuais, de aprendizagem, de comunicagio,
emocionais, comportamentais e sociais, que podem persistir ao longo da vida. Esses déficits
podem interferir na autonomia, na independéncia, na escolaridade, na profissionalizagio, na
insercdo social e na qualidade de vida das criancas afetadas pela infeccdo por rubéola
congénita e suas manifesta¢des neuroldgicas.

As implicacBes sociais e econdmicas dizem respeito aos impactos sociais e
econdmicos que a infecgdo por rubéola congénita e suas manifestacdes neuroldgicas causam
na vida dos pacientes, de seus familiares e da sociedade em geral. Esses impactos podem ser
medidos por indicadores como a incidéncia, a prevaléncia, a mortalidade, a morbidade, a
produtividade, o consumo, o gasto e o investimento relacionados 2 infec¢io por rubéola
congénita e suas manifestacdes neuroldgicas. Alguns exemplos de implica¢Ges sociais e
econdmicas sdo: a redugio da qualidade de vida e da expectativa de vida dos pacientes; o
aumento da demanda por servicos de satde, educagio, assisténcia social e reabilitacdo; o
aumento dos custos diretos e indiretos com o diagndstico, o tratamento e o acompanhamento
dos pacientes; a diminui¢io da renda familiar e da capacidade produtiva dos pacientes e de
seus familiares; a exclusdo social e a discriminagio dos pacientes e de seus familiares; a
necessidade de politicas ptblicas efetivas e equitativas para prevenir, controlar e eliminar a
infeccdo por rubéola congénita e suas manifestagdes neurolégicas.

A importincia da educagio em satde para a conscientizagdo e a mobilizagio da
populagio sobre a prevencio, o diagnéstico, o tratamento e o acompanhamento da infec¢io

por rubéola congénita e suas manifestagdes neuroldgicas. A educagio em satde é um
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processo de ensino-aprendizagem que visa promover a satide individual e coletiva, por meio
do desenvolvimento de conhecimentos, habilidades, atitudes e valores relacionados 4 satde.
A educagio em satde pode ser realizada por diversos profissionais, em diferentes espagos e
contextos, utilizando diversas estratégias e recursos. A educacio em saide é fundamental
para a conscientizagido e a mobilizagio da populacdo sobre a infec¢do por rubéola congénita
e suas manifesta¢des neurolégicas, pois permite informar, esclarecer, sensibilizar e motivar
as pessoas a adotarem comportamentos saudaveis e responsaveis, como a vacinagio, o pré-
natal, o diagndstico precoce, o tratamento adequado e o acompanhamento dos casos.

A educacio em satide para a prevencio, o diagndstico, o tratamento e o
acompanhamento da infec¢io por rubéola congénita e suas manifestagdes neurolégicas deve
ser planejada, executada e avaliada de acordo com as necessidades, as caracteristicas e as
expectativas dos diferentes piblicos-alvo, como as mulheres em idade fértil, as gestantes, os
pais, os familiares, os cuidadores, os profissionais de saide, os educadores, os gestores
publicos e a comunidade em geral. A educacio em satide deve ser baseada em evidéncias
cientificas, em principios éticos e em diretrizes oficiais. A educagio em satde deve ser
participativa, dialégica, problematizadora e emancipatéria. A educagio em sadde deve
utilizar linguagem simples, clara, acessivel e adequada ao nivel de compreensio dos
destinatirios. A educagio em satde deve utilizar métodos ativos, ladicos, criativos e
diversificados, como palestras, oficinas, jogos, videos, cartazes, folders, panfletos e redes

sociais.

CONCLUSAO

A infecgdo por rubéola congénita pode causar diversas complica¢gdes neuroldgicas,
como encefalite, meningite, hidrocefalia, calcificacio intracraniana, atrofia cerebral,
epilepsia, paralisia cerebral, neuropatia periférica e sindrome de Guillain-Barré. Essas
complicacdes podem ser decorrentes da replica¢do viral, da resposta imune, da inflamacdo e
da apoptose no sistema nervoso. Os fatores de risco para o desenvolvimento de
manifesta¢Ses neuroldgicas da infecgio por rubéola congénita incluem o periodo gestacional
da infecgdo, a carga viral materna, o gendtipo viral e as condices clinicas da mie e do feto.
Os métodos diagndsticos da infeccdo por rubéola congénita e suas manifestacdes
neurolégicas envolvem testes sorolégicos, moleculares, de imagem e neurolégicos. As

~ A . ~ - . ~ , A
opgdes terapéuticas para as manifestacdes neuroldgicas da infecgio por rubéola congénita
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abrangem medidas de suporte, farmacolédgicas e cirtrgicas. As medidas preventivas para
evitar a infec¢do por rubéola congénita e suas consequéncias neuroldgicas consistem na
vacinagio pré-concepcional e durante a infincia.

A vacinacio é a principal estratégia para prevenir a transmissio vertical do virus da
rubéola e suas manifestagdes neuroldgicas. A vacina contra rubéola é uma vacina atenuada
que confere uma imunidade duradoura e que pode ser administrada isoladamente ou em
combina¢do com outras vacinas. A vacinagio pré-concepcional deve ser realizada pelo
menos um més antes da concepcio e deve ser confirmada por testes sorolégicos. A vacinagio
durante a infincia deve seguir o calendario vacinal estabelecido pelo Ministério da Satide. A
vacinacdo é essencial para proteger as futuras geracdes de mies e filhos contra rubéola
congénita.

Ademais, a infec¢do por rubéola congénita e suas manifestacGes neuroldgicas
envolvem questdes éticas relacionadas aos direitos humanos, a responsabilidade social e &
beneficéncia dos pacientes e de seus familiares. A infec¢do por rubéola congénita e suas
manifesta¢Ses neuroldgicas causam impactos sociais e econdmicos na vida dos pacientes, de
seus familiares e da sociedade em geral, gerando custos diretos e indiretos com o diagnéstico,
o tratamento e o acompanhamento dos casos, reduzindo a qualidade de vida e a capacidade
produtiva dos afetados, aumentando a demanda por servigos de satide, educacio, assisténcia
social e reabilitacdo, provocando exclusio social e discriminagio dos afetados. A infec¢io
por rubéola congénita e suas manifestacdes neurolégicas requerem politicas publicas efetivas
e equitativas para prevenir, controlar e eliminar a doenca.

A educagio em satide é uma ferramenta importante para a conscientizagio e a
mobilizacdo da populagio sobre a prevengio, o diagnéstico, o tratamento e o
acompanhamento da infec¢do por rubéola congénita e suas manifestacdes neuroldgicas. A
educacio em satde visa promover a saide individual e coletiva, por meio do
desenvolvimento de conhecimentos, habilidades, atitudes e valores relacionados i satde. A
educagio em satide pode ser realizada por diversos profissionais, em diferentes espacos e
contextos, utilizando diversas estratégias e recursos. A educacio em satide pode informar,
esclarecer, sensibilizar e motivar as pessoas a adotarem comportamentos saudiveis e
responsaveis, como a vacinagio, o pré-natal, o diagnéstico precoce, o tratamento adequado

e o acompanhamento dos casos. A educacio em sadde pode contribuir para a reducio da
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incidéncia, da prevaléncia, da mortalidade, da morbidade e do custo da infec¢do por rubéola

congénita e suas manifestagdes neurolédgicas.
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