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RESUMO

Foram testados 205 soros da população feminina (15-85 anos) de Goiânia
contra o vírus da rubéola (técnica de inibição da hemaglutinação), para melhor
entender à epidemiologia regional de um dos agentes do complexo ToRCH. o por-
centual de indivíduos suscetíveis (título = L:B) foi de L0,2% (2L/205). euanto às
gestantes, foi possível estudar o grupo etário de 20-80 anos, o qual mostrou um
total de L5,50/o (Ll/7L) de suscetíveis.

A ruþéola, uma das doenças exantemáticas
da infância, só passou a ser reconhecida como
entidade clínica distinta, no fim do século
XIX e. O reconhecimento da correlação entre
rubéola e defeitos congênitos s,B, revestiu essa
doença de uma grande importância quando se
passou a considerar a infecção da gestante. Es-
te grupo populacional, epidemiologÍcamente, é
considerado de alto risco, quando pensamos em
rubéola congênita, pois é através deste grupo
de indivíduos que é feita a transmissão do agen-
te ao concepto. Atualmente, o vírus da rubéo-
la é um dos agentes do complexo ToRCH, i.e.,
agentes infectantes intrauterinos capazes de
causar malformações congênitas tais como Ie-
são cerebral, retardamento mental, displasia da
retina e coriorretinite 1,6.

A avaliação sorológica da rubéola, que é
no momento a forma mais comum de diagnós-
tico, pode ter diversas finalidades, como para
determinar a prevalência de anticorpos para o
vÍrus em uma população (o que informará so-
bre dados epidemiotógicos e definirá as neces-
sidades de vacinação dentro daquele grupo po-
pulacional), para determinar o estado imunoló-
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gico de gestantes expostas ao agente, para o es-
clarecimento diagnóstico de doenças exantemá-
ticas, para a confirmação de casos suspeitos de
rubéola congênita e na avaliação de possíveis
complicações pós-vacinais.

Foi nosso objetivo avaliar e melhor enten-
der alguns aspectos da epidemiologia regional
do vírus da ruþéola em um grupo populacional
considerado de alto risco: a mulher na faixa
etária de 15-30 anos, gestante ou não, em Goiâ-
nia.

MATERIAL E MÉTODOS

Duzentas e cinco amostras de soro, colhÍ.
das da população feminina de Goiânia, na faixa
etária de 15-30 anos, durante os anos de 1g?B e
1979, foram obtidas ao acaso, através do labo-
ratório de diagnóstico de viroses. Estes soros
folam obtidos pelo laboratório com a finatida-
de primária de diagnóstico de viroses diversas,
além de exames pré-natal e pré-nupcial.

Os soros foram testados contra um antíge-
no comercial (Flow Laboratories, Inc., Rockville,
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USA) em diluição fixa, de modo a conter 4 uni-
dades hemaglutinantes. As dituições dos soros
foram de 1:B até L:1024. O teste de inibição da
hemaglutinação foi feito pelo método de micro-
titulação em placas de fundo de polies-
tireno (Cooke EngineerinC Co.), usando-se eri-
trócitos de pintos náo alimentados, de 1 dia
de idade, como sistema revelador. Foi feita a
remoção prévia de inibidores inespecíficos dos
soros testados, pelo método da Heparina (Li-
quemine, Roche)/MnClr, segundo os padrões do
Center for Disease Control z.

O conceito de pogitividade foi atribuido
àqueles soros que apresentaram tÍtulos de rea-
ção - 1:16, e foram considerados negativos
aqueles com títulos inibidores da hemaglutina-
çá"o < L:8.

RESULTADOS

Os dados iniciais, conforme podemos apre-
ciar na Tabela I, mostram que cerca de L0,2Vo
das pessoas examinadas eram suscetÍveis ao vÍ-
rus da rubéola. Quando examinadas por faixa
etária náo houve grande variação nos níveis de
imunidade ou suscetibilidade, aproximando-se
sempre da média total encontrada.

O grupo representado pelas gestantes na
faixa etária de 20-30 anos (Tabela II). mostrou
positividade de anticorpos inibidores da hema-
glutinação em 84,57o dos soros examinados e
15,5% não apresentaram anticorpos para o ví-
rus da rubéola. A taxa de suscetíveis é menor
na faixa etária dos 25-30 anos.

A distribuição dos títulos de anticorpos ini-
bidores da hemaglutinaçáo na população feml-
nina examinada seguiu os mesmos padrões de
freqüência, independentemente do fator gesta-

ção (Tabela III). Dentre as pessoas considera-
das como suscetíveis, apenas duas apresentavam
tÍtulos de 1:B (sendo uma delas gestante). As
diluições de 1:32 e 1:64 foram âs mais frequen-
temente encontradas dentre aquelas considera-
das imunes.

DISCUSSÃO

. Os índices de preValência d.e anticorpos pa:
ra rubéola obtidos em nosso laboratório ê mos-
trados na Tabela I, concordam com os níveis de
prevalência de anticorpos inibidores da hema-
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TABELA I
Prevalência de anticorpos pata o vírus da Rubéola na

população feminina de Goiânia, 15-85 anos

15-20
20-25
25-30
30-35

Pacientes Imunes SuscetÍveis
examinados - 1:16 " (o/o) ¿ !:g (o/o.t

20

73

85

27

* Reação de Inibigão da Hemaglutinaçáo

TABELÂ II
Prevalência de anticorpos para o vírus da Rubéota na

populaçáo feminina, gestante, de Goiânia, 20-80 anos

19

64

?6

(95.0)

(87.7)

(89.4)

(92.6)

20-25
25-30

1

o

I
2

Pacientes Imunes
examinados > 1:16

( 5.0)

(12.3)

(10.6)

( 1.4')

Total. 'lL 60 (84.b)

Reação de Inibiçáo da Hemaglutinação

TABELA III
Freqüência de tÍtulos inibidores da hemaglutinaçáo na

população feminina em geral e em gestantes

28

2L (10.2)

2L

39

SuscetÍveis
(o/o) ¿ l:8 (o/o)

(?5.0)

(90. ?)

4L:8
1:16

7:32

1:64

1:128

1:256

L:5L2

? (25.0)

4 ( 9.3)

11 (15.5)

Total

2L

19

88

60

11

2

glutinaçáo em comunidades urbanas, o qual po-
de atingir até 96%.em certos grupos populacio.
¡¿is 3,4.10. Entretanto, as taxas encontradas po-
dem não corresponder às da população em ge-

ral e, para isto, a amostra precisaria ser au-
mentada. O fato de encontrarmos na faixa etária
de 15-20 anos porcentuais que não seguem um
padrão lógico de raciocÍnio, poderia refletir ape-
nas uma tendenciosidade.na amostra seleciona.

Gestantes

11

a

27

2l

I
2
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da, devido ao baixo número de soros examina-
dos naquela faixa de idade. Na análise de ges-

tantes; o porcentual oþtido indica que cerca de

L5,5% da população feminina na faixa etária
examinada, entram em período gestacional sem
a.presentar anticorpos inibidores da hemagluti-
nação para o vírus da rubéola, constituindo um
grupo de alto risco quanto à infecção congênita
pelo vírus em questão.

Em nosso País, a rubéola congênita tem
passado sem diagnóstico correto, assim como
sem notificação científica adequada. Portanto,
os dados porventura existentes não são fidedig-
nos. A crença de que uma história clínica de ru-
béola possa significar imunidade, tem de ser
re-analisada, inclusive por indivíduos do corpo
médico e paramédico. O fato das pessoas acha-
rem que já tiveram rubéola, náo as estimula pa-
ra que se encaminhem ao laboratório para um
teste sorológico específico, que é na verdade, a
única maneira correta de conhecermos o estado
imunológico da paciente. Mesmo sem conheci-
mento da situação real em nosso País, a manei-
ra de diminuírmos o número de casos e as con-
seqüências da rubéola congênita, é através do
conhecimento da amostra populacional suscetí-
vel. Para essa população, deve ser oferecida a
vacina, obseryando-se as restrições adequadas.
No rnomento, são poucas as mulheres que têm
e. rubéola incluída no seu exame pré-nupcial ou
pré-natal.

Os padrões de prevalência encontrados por
nós, não indicam tendências, por não existirem
estudos similares, anteriores a este, em Goiás.
Seria interessante que em nosso país, estudos
soroepidemiológicos desta natureza fossem efe-
tuados a intervalos regulares de pelo menos b-10
anos; primeiro, para efeito de conhecimento bá-
sico de ajuda ao clínico e às autoridad.es de
Sâúde Pública, e segundo, para que sirvam para
a análise de possíveis tendências naturais do
vÍrus, ou tendências impostas pelo homem à epi-
demiologia do agente.

Atualmente, em virtude do desencorajamen-
to da vacinaçáo7, resta-nos observarmos qual
será o efeito da conscientização da população
em geral, pela populanzaçá"o cada vez maior,
dentro da comunidade leiga, em consid.erar o
vÍrus da rubéola, como um agente teratogênico.

SI]MMARY

Prevalence of rubella antibodies in a female
population sample, including pregnant women,

in Goiânia, Goiás Staúe, Brazil.

Two hundred and five sera from the fema-
le population of Goiânia, in the age group 1b-85
years, was surveyed for the presence of hema-
gglutination-inhibition antibodies against rubel-
Ia, in order to elucidate some local aspects on
the epidemiology of one of the ToRCH complex
viruses. The percentage of non-immune indivi-
duals (with titers z 1:B) was L0.2% (2L/205).
A group of pregnant women in the age group
20-30 years showed a totat of. tí.b% (11,/?1) sus-
ceptibility. As a preventive measure, it is highly
recommendable that women of childbearing age
have a blood test done, as well as, the vaccrna-
tion of those considered as non-immune, accord.
ing to the individual situation.
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