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ANTICORPOS PARA RUBÉOLA EM PORTO ALEGRE 

1 - Em mulheres de 20 a 40 anos 

Vera Maria Azevedo ESTRELLA (1) 

RESUMO 

A rubéola, embora essencialmente benigna, se incidir sobre gestantes, pode 
ocasionar manifestações patológicas no feto. Por esse motivo, julgamos interessante 
um estudo de avaliação no número de mulheres suscetíveis para a rubéola em nosso 
meio. Foram examinadas 232 mulheres com idade entre 20 e 40 anos, das quais 34, 
ou seja 19%, não apresentaram anticorpos enquanto as demais 198 os possuíam 
com títulos que variaram de 1 :20 a 1 :2560. A técnica empregada foi a de 
Inibição da Hemaglutinação ( HAI) . Houve predominância dos títulos de 1: 160 a 
1 :320, os quais são considerados médios a elevados. Em vista destes resultados, 
consideramos que o quadro sorológico revelado, em pouco difere daquele encon­
trado por outros Autores em outros centros. Analisamos e discutimos as implica­
ções dessa suscetibilidade. 

INTRODUÇÃO 

Patologicamente, a rubéola teria pouca 
importância, não fossem seus efeitos sobre o 
feto durante os primeiros quatro meses de 
gravidez. 

O vírus da rubéola age teratologicamente 
no feto, determinando manifestações varia­
das, perceptíveis após o nascimento. 

Segundo SHERIDAN 2
·
2 que acompanhou 

por dez anos crianças nascidas após uma 
epidemia de rubéola, foram observadas anor­
malidades em 29% das infectadas no pri­
meiro mês de gestação, 42% no segundo, 
38% no terceiro e 19 % no quarto mês. 

As complicações produzidas são variadas, 
tais como: artrites, encefalites e trombocito­
penias 8 • 

Em 1941, o Dr. Norman McAlister Grego, 
-oftalmologista australiano, notificou pela pri­
meira vez a importância e risco potencial da 
rubéola. Como oftalmologista, focalizou sua 
atenção primordialmente nos problemas de 
,cataratas congênitas, se bem que em seu tra­
balho, ressalta também enfermidades cardía-

cas congênitas, hemorragias e anormalidades 
renais congênitas, decorrentes de rubéola. 

ScHATZMA YR 18 explica a ação do vírus 
sobre o organismo do feto por meio de dois 
mecanismos: a infecção crônica, que pode se 
prolongar por vários meses após o nascimen­
to, e a inibição da atividade mitótica, que 
resulta em problemas de crescimento e dife­
renciação celular. 

Em crianças nascidas com rubéola congê­
nita, o vírus é isolado de vários tecidos e 
excreções, tornando-se essas crianças elos 
importantes na epidemiologia da doença. Em 
material coletado de nariz e garganta, 
CooPER & col. 3 isolaram vírus em 31 % 
das crianças examinadas, seis meses após o 
nascimento e em 7% das mesmas, ao com­
pletarem um ano de vida. 

A incidência da doença é variável; nos 
dados e trabalhos de avaliação sorológica 
que tivemos oportunidade de consultar, os 
índices de suscetibilidade, com algumas va­
riações de acordo com os grupos etários, pa-
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rece estar em torno de 20% da popula­
ção 1, 5, 24. 

Desde o isolamento do vírus em 1962 15, 

o diagnóstico da rubéola tem sido feito labo­
ratorialmente por meio de diferentes provas, 
quer para pesquisa do vírus, quer para a 
avaliação sorológica de anticorpos circulantes. 

Segundo os trabalhos de LENNETTE & 
col. 12 e HERMANN & col. 9 que fizeram com­
parações entre os índices de positividade e 
titulação de anticorpos por quatro diferentes 
provas: neutralização, fixação do comple­
mento, pesquisa de anticorpos pela imuno­
fluorescência e inibição da hemaglutinação, 
esta última demonstrou ser a prova de maior 
sensibilidade e eficiência diagnóstica. As 
demais, embora se apresentassem eficientes 
em muitos casos, deixavam de indicar a 
presença de anticorpos onde a inibição da 
hemaglutinação funcionava perfeitamente 
bem. 

Desde a descoberta da hemaglutinina do 
vírus da rubéola 7

, e o aperfeiçoamento da 
técnica de inibição da hemaglutinação ( utili­
zando eritrócitos de pinto de um dia), vem 
a mesma sendo utilizada correntemente no 
diagnóstico laboratorial 10, 20, 21, 23 

MATERIAL E MÉTODOS 

Foram coletadas no período de abril de 
1972 a março de 1973, 220 amostras de 
sangue de pacientes admitidas na materni­
dade do Hospital Ernesto Dornelles e 31 ca­
sos especiais que vieram ao Laboratório de 
Virologia do Instituto de Pesquisas Biológicas 
para determinação de anticorpos, perfazendo 
um total de 251, todos de mulheres com 
idade entre 20 e 40 anos. 

Não foi levado em conta o fato do sangue 
ser colhido antes ou depois do parto. 

As amostras de sangue eram identificadas 
e enviadas ao IPB. No laboratório, eram 
centrifugadas e inativadas por 30 minutos a 
56°-C em banho-maria. Quando o exame 
não se processava no mesmo dia, as amos­
tras ficavam guardadas a - 20°C. A deter­
minação dos anticorpos para rubéola, fez-se 
por reação de Inibição da Hemaglutinação 
(BAI) em placa, seguindo-se a técnica de 
STEWART & col. 23

• 
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RESULTADOS 

Os resultados obtidos foram os seguintes: 
dos 251 soros coletados, foram titulados 232, 
dos quais 198 apresentaram anticorpos para 
rubéola (81 % ) com títulos variáveis de 
1 :20 a 1 :2560 respectivamente: 12 com 1 :20 
( 6 % ) , 30 com 1 :40 ( 15 % ) , 29 com 1 :80 
(15%), 42 com 1:160 (21%), 51 com 
1:320 (24%), 35 com 1:640 (16%), 5 com 
1:1280 (2,5%) e 4 com 1:2560 (2%) 
(Fig. 1). 

NÚMERO OE SOROS CORRESPONDENTES 

E TÍTULO DOS ANTICORPOS 
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Fig. 1 - Anticorpos para rubéola em Porto Alegre. 
I - Em mulheres de 20 a 40 anos. 

Desse total, 7 casos relataram ocorrência 
de rubéola, 6 tiveram contato com portado­
res da moléstia e os demais 217 não tiveram 
rubéola ou não souberam informar. Trinta 
e quatro soros deram resultado negativo. 

Observa-se nestes resultados, sensível pre­
dominância dos títulos 1: 160 e 1 :320, con­
siderados de médios a altos ( 19) no total 
da amostra examinada, e um índice de sus­
cetibilidade de 19% para rubéola em nosso 
meio na faixa etária considerada. 
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DISCUSSÃO 

De rn1c10 apresenta-se um problema quan­
to ao título de anticorpos capaz de dar pro­
teção ao portador, especialmente quando se 
trata de casos em que as gestantes estiveram 
em contato com casos de rubéola. Alguns 
Autores como MARTIN nu PAN & col. 14 di­
zem ser o título de 1 :80 capaz de conferir 
proteção contra a moléstia; já ScHATZMAYR 19 

considera que a existência de anticorpos, 
mesmo em baixos títulos, é capaz de dar 
proteção. Para podermos ter uma resposta 
mais precisa, torna-se necessário o exame de 
soros pareados, isto é, titulagem de uma pri­
meira amostra colhida logo após . o contato 
e de uma segunda amostra colhida 15 a 20 
dias após, pois, como se convencionou na 
sorologia de toda moléstia infecciosa, consi­
dera-se que no caso de infecção, o título de 
anticorpos deverá subir pelo menos quatro 
vezes entre a 1:• e 2. • amostras 19 • 

Através dos trabalhos de DESMYSTER & 
col. 4

, sabe-se que a presença de globulinas 
do tipo IgM nos anticorpos para rubéola 
indica infecção recente, uma vez que esse 
tipo de globulina permanece apenas por três 
semanas após a doença, sendo depois subs­
tituída pelas IgG. 

A determinação dessas globulinas seria a 
maneira mais correta de se saber se a infec­
ção foi recente ou não. 

Finalmente, diante dos nossos resultados e 
comparando-os com outros levantamentos efe­
tuados 1

, 
5

, 
18

, 
2 4, nosso índice de suscetibili­

dade de 19% nos parece bastante aproxi­
mado aos encontrados em outros países, o 
que nos permite pensar que alcançamos nossos 
objetivos. 

SUMMARY 

Rubella antibodies in Porto Alegre. I - ln 
wonien aged between 20 to 40 years. 

From April 1972 through March 1973, 232 
sera from women aged between 20 to 40 years 
'Were examined to detect Rubella antibodies. 
Nineteen percent ( 34) were serologically ne­
gative while 81 % (198) had Rubella anti­
bodies with titers ranging from 1 :20 to 
1:2560. 
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