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PERFIL SOROEPIDEMIOLOGICO DA RUBEOLA NO PERIODO PRE-

VACINAL (1989 A 1999) E POS-VACINAL (2000 A 2005) DE

PACIENTES REFERENCIADOS AO INSTITUTO EVANDRO CHAGAS
Moraes, Marluce Matos'; Cruz, Ana Cecilia Ribeiro?; Silva, Dorotéa de Fatima
Lobato®; Santos, Elisabeth Conceigao Oliveira®.

Introdugdo: A Rubéola € uma virose exantematica geralmente de evolugdo
benigna. A transmisséo ocorre por inalagdo de aerossois infectados, atingindo as
células do trato respiratorio superior. A entrada nas células ocorre por endocitose
mediada por receptor, disseminando e replicando-se no sistema linféide da
nasofaringe; ocorrendo a viremia, provocando a infecgéo sistémica. O periodo de
transmissao ocorre entre cinco a sete dias antes e depois do aparecimento do
exantema. Na primeira semana apo6s o contagio nao sao detectados sintomas. O
tempo de incubagéo varia de 12 a 23 dias, em média 14 dias, findo este periodo
surge o0 exantema maculopapular cranio-caudal, posteriormente ocorre
linfoadenopatia retro-auricular e occipital. Neste periodo podem surgir mal estar
geral, febre moderada e o exantema dissemina pelo corpo, o qual, em torno de
trés dias comecga a regredir. Entretanto, pelo virus ser teratogénico, quando
adquirida durante a gestagédo pode provocar a Sindrome da Rubéola Congénita
(SRC) caracterizada por malformacdes fetais e aborto espontaneo. Em 1974, o
virus da rubéola foi incluido no International Committee on Taxonomy of Viruses
(ICTV), sendo classificado na familia Togaviridae, género Rubivirus, apresentando
apenas um sorotipo. O virus da rubéola apresenta morfologia esférica, medindo

60 a 70 nandémetros (nm) de didmetro, é formado por acido ribonucléico (RNA) de
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cadeia simples, com aproximadamente 10.000 nucleotideos. A estrutura quimica
do virus é formada por trés proteinas: duas do grupo das glicoproteinas E1 e E2,
embebidas no envelope de lipoproteinas, com proje¢cdes espiculares e uma
compondo a capsula C, que sao essenciais para sua infectividade. A magnitude do
problema da Rubéola na saude publica foi identificada apdés a implantagdo do
Plano de Eliminagdo do Sarampo em 1992, quando os casos suspeitos de
sarampo foram diagnosticados Rubéola, passando, portanto a ser de notificagdo
compulsoria em 1996, por meio da Portaria n® 1.100, de 24/05/1996 e Portaria n°
4.052 de 23/12/1998. Neste contexto € interessante descrever o perfil
soroepidemiolégico de pacientes referenciados ao Instituto Evandro Chagas, da
Secretaria de Vigilancia em Saude, do Ministério da Saude, no que diz respeito ao
periodo pré-notificagdo compulséria da Rubéola e de introdugdo da vacina,
verificando a circulagdo do virus em cada periodo estudado, pois sdo dados
representativos dentro do Estado do Para, onde somente o instituto era o
laboratéorio de referéncia das doencas exantematicas até o ano de 2002,
contribuindo assim com a vigilancia epidemioldgica da Rubéola. Objetivo:
Descrever o perfil soroepidemiolégico da Rubéola de pacientes referenciados ao
Instituto Evandro Chagas, atendidos na Segao de Meio Ambiente, no periodo pré-
vacinal (1989 a 1999) e péds-vacinal (2000 a 2005). Metodologia: Estudo
descritivo de carater retrospectivo, de analise no banco de dados acerca da
resposta imune humoral para anticorpos das classes IgG e IGM especificos para
o virus da rubéola. A populagao estudada foi constituida de 34.221 amostras, com
idade variando de menor de um ano a 91 anos, exclusivamente de pacientes
atendidos na Sec¢édo de Meio Ambiente do IEC. A técnica utilizada para a pesquisa
de IgM e IgG foi o ELISA com kits do laboratério BEHRING®. O projeto foi
submetido e aprovado através do Parecer de Aprovagao n°® 0001/2009, Protocolo
CEP/IEC n° 0024/2008, CAAE 0023.0.072.000-08, pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) em Humanos do IEC. Resultados: A pesquisa detectou
soroprevaléncia de 57,1% para IgG(+), 30,9% para IgG(-) e de 12,0% para
IgM(+). A taxa de infecgdo no periodo pré-vacinal foi de 17,2% e no pés-vacinal
4,0%. Entre as sintomatologias apresentadas no periodo pré-vacinal, a
linfadenopatia teve maior taxa com 38,4% e no pos-vacinal artralgia com 11,3%.

Nas mulheres em idade fértil, a média da taxa de imunes foi de 78,3% e 84,4% no
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periodo pré e pés-vacinal e taxa de infecgao em gestantes no periodo pré e pds-
vacinal foi de 9,3% e 1,6% respectivamente. Os recém nascidos infectados
corresponderam a 2,1% no periodo pré e 1,0% no periodo pds-vacinal, com
predominancia de catarata e cardiopatia e associagao das mesmas. Conclusdes:
Em relagdo a IgG (+), no periodo pré-vacinal, o percentual de imunidade era
variavel em decorréncia da atuagdo do virus selvagem. No periodo pés-vacinal
observou-se tanto a presenga do virus selvagem como a interferéncia da vacina,
com aumento da imunidade de 54,6% em 2000, para 81,7% em 2005. Os
pacientes com infecgcéo recente, no periodo pré-vacinal apresentaram com maior
frequéncia a linfadenopatia e no periodo pds-vacinal a artralgia. No periodo
anterior a implantacéo da vacina encontrou-se 9,3% das gestantes IgM (+), 73,9% IgG
(+) e 26,1% IgG (-) para o VR. No periodo pés-vacinal, 1,6% das gestantes eram IgM
(+), 85,4% 1gG (+) e 14,6% IgG (-) demonstrando redugéo de infectadas, aumento da
imunidade e redugao da susceptibilidade. Quanto aos recém-nascidos, no periodo pré-
vacinal foram registrados 52 casos de infeccdo congénita, sendo 28,8%
assintomaticos. Apods a implantagao da vacinacao contra o VR, o nimero de infectados
reduziu para 15 casos, sendo 33.3% assintomaticos, os demais apresentaram clinica
compativel com SRC, apresentando alteragbes cardioldgicas, alteragdes oculares,
neurolégicas e multissistemicas. A prevaléncia geral da rubéola detectada nesse
estudo mostrou que houve declinio significativo da infecgcéo pelo VR de 17,2% no
periodo pré-vacinal, para 4,0% no pds-vacinal. De modo geral entre os periodos
pré e poés-vacinal, a imunidade aumentou de 58,3% para 73,8% e a
suscetibilidade declinou de 41,7% para 26,2% respectivamente, comprovando a
eficacia da vacina.

Descritores: Rubéola. Soroprevaléncia. Doenga congénita.
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