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RESUMO

O virus da rubéola causa infeccbes congénitas que podem determinar danos muito
severos nos recém-nascidos, podendo também causar persisténcia viral por muitos
meses e até anos nessas criancas infectadas. A Rubéola ainda é endémica em outros
continentes, portanto, apesar da interrupcéo no Brasil, da transmissdo autdctone do virus
é fundamental a manutencéo das atividades de imunizacéo, diagndstico e do sistema de
vigilancia epidemioldgica da doenca, para detec¢cdo dos casos importados e a adocao de
todas as medidas de controle pertinentes ao caso. O presente trabalho teve como
objetivo detectar a prevaléncia de anticorpos para o virus da rubéola em uma populagao
do municipio de Benevides. As amostras foram obtidas de pacientes de quatro unidades
basicas de salde do Municipio de Benevides, que buscavam atendimento para
realizacdo de exames de rotina e foram testadas pelo método de ELISA para a deteccao
de anticorpos 1gG contra o virus da rubéola. Das 194 amostras testadas para deteccdo de
anticorpos 19G, 141 (72,7%) apresentaram anticorpos e 23 (11,8%) tiveram sorologia
negativa. Os individuos de 18 a 27 e 28 a 37 anos de idade apresentaram uma maior
frequéncia de anticorpos, assim como os individuos da pesquisa que possuiam 0 ensino
médio completo e que ganhavam mais de trés salarios minimos. A presenca de
anticorpos humorais medidos por técnicas soroldgicas adequadas tem sido considerada
um indicador da imunidade da populacdo. Apesar das limitagdes do presente estudo, foi
verificada uma prevaléncia de anticorpos de 72,7%, nivel abaixo de imunidade
requerido para a populacao que é maior que 95%.

! Trabalho realizado em quatro unidades de saude do municipio de Benevides:

? Graduando do curso de Ciéncias Bioldgicas da Universidade Federal do Para (UFPA):
*Professor (a) e pesquisador (a) da universidade federal do Para- Laboratdrio de virologia:
* Doutora em Biologia de Agentes Infecciosos e Parasitarios

Revista Paraense de Medicina



INTRODUCAO

O virus da rubéola causa infeccOes
congénitas que podem determinar danos
muito severos nos recém-nascidos,
podendo também gerar persisténcia
viral por muitos meses e até anos nessas

criancas infectadas®.

A rubéola foi descrita na Alemanha pelo
médico e pesquisador Friendrich
Hoffmann em meados do século XIX e
foi relatada como um tipo de sarampo
benigno, sendo  nomeada  pela
comunidade cientifica da época como
“sarampo alemdo” ou ‘“rothen” e,

posteriormente, para “rubella™.

A infeccdo era considerada como uma
virose banal até 1941, quando os efeitos
teratogénicos do  virus  foram
correlacionados pelo  oftalmologista
Australiano Norman Gregg ao observar
um aumento de subito de casos de
catarata e cardiopatia congénita em
recém-nascidos de mdes gque contrairam
rubéola nas primeiras semanas da

gestacao®.

A rubéola é transmitida por via direta e
por via transplacentaria. A transmissao
direta ocorre a partir de um individuo
infectado pela emissdo de goticulas ou

aerossois de secrecbes do trato

respiratério. Em alguns casos ocorre
indiretamente pelo contato com objetos
contaminados por fluidos corporeos
como sangue, urina e secregOes
nasofaringeas. Possui um periodo de
incubagdo proximo de 14 dias.

A sindrome da rubéola congénita (SRC)
ocorre nos recém-nascidos que foram
contaminados com o virus durante a
gravidez, porque o0 Virus possui a

capacidade de atravessar a placenta.

A manifestagdo clinica da rubéola
possui uma sintomatologia muito
ampla, podendo o paciente apresentar
quadros que incluem exantema macular,
linfadenopatia, febre baixa, conjuntivite,
faringite e artralgia, porém o
enfartamento dos ganglios cervicais e as
erupgdes cutaneas ocorrem em 95% dos

casos da doenca®.

Os sintomas da rubéola pos-natal se
assemelham a outras infeccbes como
sarampo, escarlatina, dengue, exantema
subito, eritema infeccioso (Parvovirus
B19) e enteroviroses (Cosxsakie e
Echo), tornando  importante 0
diagnoéstico  laboratorial para a

confirmagéo da infecgao®.



A gravidade da infeccdo congénita
ocorre de acordo com a idade
gestacional que a mae contrai o virus®.
As infecgdes maternas que determinam
maior extensdo do envolvimento fetal
s80 as que ocorrem nas oito primeiras
semanas de gestacdo, levando aos
seguintes prognosticos: aborto
espontaneo, natimortos, partos
prematuros, baixo peso ao nascer ou
Na 129

semana 0 risco pode variar de 30% a

malformagdes multiplas.

35% podendo ter consequéncias como:
surdez ou doenca coronariana congénita
e este risco acaba caindo para 10%, na
16% semana. Apds a 20* semana de
gestacdo, os riscos relacionados a ma
formacédo do feto decai, podendo até se

tornar nulo®.

O virus da rubéola pertence a familia
Togaviridae, do género Rubivirus,
possuindo uma relacdo direta com 0s
arbovirus do grupo A, sendo que é o
unico membro da familia que ndo se
replica em artrpodes. E um virus que
possui apenas 0 homem como
hospedeiro e aparece ao microscopio
eletrbnico como uma particula esférica,
com um didmetro de 61nm. O genoma
viral € de RNA de fita simples e
polaridade positiva, sendo protegido por

um capsideo de simetria icosaédrica,

estando presente também um envelope

glicolipoprotéico®.

A pandemia da rubéola ocorrida na
década de 60 chamou a atencdo para a
importancia da sindrome da rubéola
congénita e estimulou o surgimento da
vacinacdo em 1969. Somente nos EUA
ocorreram cerca de 12,5 milhGes de
casos com 11.000 obitos fetais; cerca de
20.000 recém-nascidos nasceram com
malformagdes compativeis com a SRC;
11.000 com surdez; 3.500 com
cegueira; 1.800 com retardo mental e
2.100 vieram a falecer no periodo
neonatal®.

O virus, atualmente, possui uma
distribuicdo endémica em todo o mundo
e antes da insercdo da vacina, 0s surtos
nos Estados Unidos e Europa ocorriam
num intervalo de 6 a 9 anos. Nos
trépicos se apresentam no final do
inverno e inicio da primavera.

A prevaléncia do virus sofreu grande
impacto devido ao uso de vacinas desde
as ultimas trés décadas, o que denota a
importancia da  imunizacdo  dos
individuos infectados e que a auséncia
leva ao reaparecimento e/ou persisténcia
do virus®.

A Organizagdo Mundial de Saude
(OMS) estabeleceu uma estratégia para
eliminacdo da rubéola e do sarampo,

dividindo o mundo em seis regides e



adotando a meta de eliminar a rubéola
em cinco delas até o ano de 2020.

Em 2015 a regido das Américas tornou-
se a primeira no mundo a ser declarada
livire da transmissdo da rubéola
endémica, devido a ampla
administracdo da  vacina  contra
sarampo, caxumba e rubéola (SCR ou
triplice viral) em todo o continente®.

A extensdo da situacdo da rubéola no
Brasil foi reconhecida em 1992, com a
implantacdo do Plano de Eliminacgdo do
Sarampo, onde 0s casos suspeitos de
sarampo foram confirmados como
rubéola, dessa forma, em 1996, a
rubéola passou a integrar a lista de
doencas transmissiveis de notificacado
compulsdria e também foram reforgadas
as acOes de vigilancia e imunizagéo,
contribuindo com uma expressiva
diminuicdo dos casos da rubéola no
Brasil*.

No Para, em 1999 e 2000 foram
registrados pela primeira vez, 0s surtos
de rubéola, com 1.224 e 525 casos
respectivamente, afetando
principalmente as faixas etarias de 5a 9
anos (31,4 casos/100.000 habitantes);
sequidas de 1 a 4 anos (284
€as0s/100.00 habitantes); entre 10 a 14
anos (27,8 casos/100.000 habitantes); de
15 a 19 anos (24,8 casos/100.000
habitantes) e de 20 a 29 anos (26,6

€as0s/100.000 habitantes)®. Esse

numero caiu pela metade nos anos de
2000 a 2001, devido a implantacdo da
vacina triplice viral (VTV), com
esquema de rotina para criancas de 12
meses de idade, com uma dose de
reforgo entre 4 e 6 anos de idade.

Em 2003, o Brasil assinou o pacto para
eliminacdo dos casos de rubéola
congénita nas Américas, juntamente
com o0s demais paises membros da
Organizagdo Pan-Americana de Saude
(OPAS)?, determinando uma expressiva
diminuicdo dos casos, entretanto, em
2006, os surtos de rubeola reiniciaram
no Rio de Janeiro e Minas Gerais
resultando no progressivo aumento dos
casos em varios estados brasileiros.

O Brasil adotou uma estratégia
adicional de direcionar as campanhas de
vacinacao para rubéola nas mulheres em
idade reprodutiva dos 12-39 anos,
porém, apesar da diminuicdo da
incidéncia da infeccdo entre as
mulheres, ocorreu 0 aumento da
incidéncia no sexo masculino, o que
norteou a realizagdo da Campanha
Nacional de Vacinagdo contra Rubéola
de 2008, ampliando a populacdo-alvo
para homens e mulheres de 12 a 39

anos®.

No Estado do Para houve uma grande
reducdo nos casos de rubéola e/ou

sindrome da rubéola congénita (SRC),



nos periodos de 2005 e 2006, sendo
diagnosticados apenas 18 casos e
nenhum estava relacionado com a
sindrome da rubéola congénita, nesse
periodo ja se pode observar uma
imunizacdo de aproximadamente 85,1%
de individuos, incluindo as mulheres em
idade fértil. Apesar do periodo intenso
de vacinacdo, que se iniciaram nos anos
2000, muitos casos envolvendo o0s
varios municipios do Estado do Para
foram divulgados nos anos seguintes e
varios surtos ocorreram no periodo de
2008 a 2009. Os maiores surtos
ocorreram em curtos periodos e em
alguns municipios ndo tdo proximos
como Prainha, Parauapebas,
Ananindeua e Paragominas, com 108,
35, 34 e 20 casos, respectivamente,
enguanto que na cidade de Belém foram
confirmados 15 casos que ndo foram

considerados surto®.

Os vérios esforcos realizados para
controlar a transmissdo do virus da
rubéola levaram a auséncia de novos
casos autdctones desde 2009, dessa
forma, o Brasil cumpriu a meta de
eliminacdo da rubéola e da SRC, até o
ano de 2010, e recebeu a certificacdo da
eliminacdo da rubéola em dezembro de
2015, ap0s cinco anos sem casos
registrados.

A Rubéola ainda é endémica em outros

continentes,  portanto, apesar da

interrupcao da transmissao autoctone do
virus é fundamental a manutencdo das
atividades de imunizacdo, diagndstico e
do sistema de vigilancia epidemioldgica
da doenca, para deteccdo dos casos
importados e a adocdo de todas as
medidas de controle pertinentes ao caso.

OBJETIVO

O presente trabalho teve como objetivo
detectar a prevaléncia de anticorpos
para 0 virus da rubéola no municipio de

Benevides.
METODO

Foram testadas 194 amostras para a
deteccdo de anticorpos no soro de
pacientes de quatro unidades bésicas de
salde do Municipio de Benevides, que
buscavam atendimento para realizacdo

de exames de rotina.

O municipio de Benevides esta situado
na regido metropolitana de Belém, no
estado do Para, com uma populacao
média de 57.393 habitantes.

As amostras de sangue dos pacientes
foram coletadas no periodo de abril a
maio de 2015.

Os testes sorologicos foram realizados
no laboratério de Virologia/UFPA,
sendo  empregando um  ensaio

imunoenziméatico do tipo ELISA -


https://pt.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%A3o_Metropolitana_de_Bel%C3%A9m

SERION ELISA classic Rubella Virus
19G (Virio\Serion, Alemanha),
obedecendo as instruc@es do fabricante.

Todos os participantes assinaram um
termo de consentimento livre e
esclarecido e responderam a um

questionario epidemioldgico.
RESULTADO

Foram analisadas 194 amostras de
plasma para deteccdo de anticorpos
IgG contra o virus da rubeola e
destes, 141 (72,7%) individuos
apresentaram anticorpos e 23 (11,8%)
foram classificadas como suscetiveis,
pois tiveram sorologia negativa. Entre
as amostras  soronegativas, 19
(13,4%) eram de individuos do
género feminino e 4 (7,7%) do género
masculino.

Os resultados da deteccdo de
anticorpos IgG contra a rubéola estdo
apresentados na tabela 1.

Tabela 1 - Individuos com sorologia
positiva, negativa e indeterminada

para Rubéola.

Negativo  Positivo  Indeterm. Total
n % n % n % n %

Femin. 19 (13,4) 101 (71,1) 22 (15,5) 142 (100)
Mascul. 4(7,7) 40(76,9) 8 (154) 52(100)
Total 23 (11,8) 141(72,7) 30 (15,5) 194 (100)

A idade dos individuos, de ambos os
sexos, variou de 18 a 77 anos, onde a
frequéncia maior de anticorpos (29%)
foi observada nos individuos da faixa
etaria entre 28 a 37 anos de idade e
(56,5%) € a maior frequéncia para
individuos que ndo possui 0s anticorpos
entre 18 a 77 anos. A menor frequéncia
de anticorpos (4,2 %) esteve presente
nos individuos com faixa etaria acima
de 68 anos. Tambem foi detectada uma
maior frequéncia de anticorpos nos
individuos da pesquisa que possuiam o
ensino médio completo (49,6 %) e nos
individuos que apresentaram de 1 a 3
salarios minimos. O percentual de
individuos que ndo apresentaram 0S
anticorpos mostrou também que o maior
percentual pertence a individuos com 1-
3 salarios minimos (78,3%) e para
individuos com o ensino fundamental
incompleto (47,9%) (tabela 2).



Tabela 2 - Individuos com sorologia

positiva e

Rubéola, de

negativa (1gG)
com as
caracteristicas demograéficas.

acordo

para

Positivo (% | Negativo (%
caracteristicas demograficas | n ) )
Sexo
Masculino 52|40 (76,9) 4(7,7)
Feminino 1421101 (71,1) |19(13,4)
Faixa Etaria
18 -27 38 27 |13 (56,5)
28 -37 41 29 |4 (17,4)
38-47 25 17,7 12(8,7)
48 - 57 19 13,5(2(8,7)
58 - 67 12 8,5(2(8,7)
>68 6 4,2 0
Escolaridade
Analfabeto 5 10,63 0
Ensino Fundamental
Incompleto 44 31,2 |11 (47,8)
Ensino Fundamental
Completo 8 5,7 0
Ensino Médio Incompleto 14 9,9|5(21,7)
Ensino Médio Completo 70 49,6 | 7 (30,4)
Renda Familiar
< 1 salario minimo 34 24,115 (21,7)
1-3 saldrios minimos 100 70,9 | 18 (78,3)
4-6 salarios minimos 4 2,8 0
> 7 saladrios minimos 3 2,1 0

DISCUSSAO
Ao avaliarmos a distribuicdo de

anticorpos contra o virus da rubéola

estratificando  por  faixa  etéria,

observamos que os individuos de 18 a
27 e 28 a 37 anos de idade apresentaram
uma maior frequéncia. No Para, antes
de 2000, a

infeccdo  acometia

principalmente criancas de 1 a 11 anos,
porém com a introducdo da vacina
dupla viral, ocorreu um deslocamento
da infeccdo para a faixa etaria de
adultos jovens de 20 a 29 anos de idade.
Infelizmente ndo tinhamos informacao
no banco de dados se os participantes
do presente estudo receberam vacina
para a rubéola, dessa forma a
soropositividade detectada pode ser
tanto a

atribuida vacinacdo ou

exposicdo no passado ao  Virus,
entretanto uma maior frequéncia de
anticorpos para Rubéola na faixa etaria
de adultos jovens em nosso estudo esta
de acordo com observado em outros

estudos.

A frequéncia de anticorpos na
populacdo masculina foi de 76,9%,
enquanto que entre as mulheres foi de
71,1%, esses dados revelam a presenca
de individuos suscetiveis a infeccdo,
representando um alvo em potencial
para esse patogeno, principalmente
entre as mulheres em idade fértil, pela
possibilidade da ocorréncia de infec¢do

congeénita.

A vacina contra a rubéola tem uma
eficAcia de aproximadamente 95%,
entretanto para a manutengdo do
controle da infecgéo, a cobertura vacinal
deve ser elevada e homogénea, dessa
a falha vacinal ter

forma, pode



contribuido para o acumulo de

suscetiveis.

Os individuos da pesquisa que possuiam
0 ensino médio completo apresentaram
uma frequéncia maior de anticorpos,
obedecendo ao perfil relatado em outros
estudos, onde a parcela da populagdo

com um melhor nivel cultural.

Também foi detectada uma prevaléncia
maior de anticorpos no  grupo
apresentaram renda entre 1 a 3 salarios
minimos, mas esse achado
provavelmente esta relacionado ao
perfil de renda da clientela que costuma
procurar as unidades de saude, que
geralmente possui baixa renda.

A presenga de anticorpos humorais
medidos por técnicas soroldgicas
adequadas tem sido considerada um
indicador da imunidade da populacéo,
mas apesar do pequeno tamanho
amostral, uma das limitagdes do estudo,
foi verificada uma prevaléncia de
anticorpos de 72,7%, nivel abaixo de
imunidade requerido para a populagéo
que é > 95%.

Os estudos indicam que para prevencao
da transmissdo da rubéola sdo
necessarios  niveis  elevados de
imunidade na popula¢do em decorréncia
do aumento da densidade € movimentos

populacionais associados a

possibilidade de importacdo do virus
pelas viagens internacionais, portanto,
estratégias para divulgacao da vacina e
esclarecimentos sobre a sindrome da
rubéola congénita poderdo auxiliar os
grupos em situacdo de  maior

vulnerabilidade.

CONCLUSAO

A deteccdo de individuos suscetiveis ao
virus da rubéola no municipio de
Benevides demonstra a necessidade de
estratégias para melhorar a adesdo da

populacdo a vacinagéo.

Deve ser ressaltado que mesmo na
presenca de cobertura vacinal de 95%, a
protecdo coletiva pode ndo ser
alcancada em uma determinada
populacédo, principalmente se o0s 5%
restantes se concentram em um mesmo
local, que podem desencadear um surto,
portanto € necessaria a homogeneidade
de coberturas, ndo apenas entre
municipios como também no menor
espaco de aglomeracdo populacional,

dos bairros, ruas e casas.
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