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1. O conhecimento da situacdo portuguesa, no
que se refere & grande maioria das infecgdes, ba-
seia-se em elementos de notificagdo e de morta-
lidade, mais do que em inquéritos seroldgicos.
No entanto, sabe-se que os dados obtidos por
agueles elementos de um sistema de vigilancia
nao traduzem a realidade.

Assim, a notificagdo. que é um método sim-
ples, tem a grande desvantagem da fuga ao seu
cumprimento por médicos pouce motivados, ou
com pouco tempo, ou sem apoio administrativo;
por outro lado, os casos notificados nao tém,
em regra, confirmacéo laboratorial, quer por falta
de laboratdrios, quer pelo seu insuficiente ape-
trechamento em termos técnicos e humanos.

* Investigador,

Instituto Nacional de Saide

** Prof. auxlliar de Epldemiologla,
Escola Macional de Saide Piblica

ARQUIVOS DO INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE. 8 1983

Introducao

Laura Ayres *
José Manuel Soares de Oliveira **

Quanto ao registo de mortalidade, ele nao
traduz a verdadeira incidéncia da doenca, com
excepcio dos casos em que ha uma relacdo
relativamente constante entre o nimero de mor-
tes @ 0 nimero de casos.

Os dados fornecidos pela sero epidemiologia,
entendida como a colheita e o exame sistemaético
de amostras de sangue obtidas de uma dada
populagdo, com o fim de idemtificar experiéncias
correntes e passadas com agentes infecciosos,
s8o importantes; no entanto, sdo escassos 0s
estudos deste tipo realizados em Portugal.

2. Em 1979, o Instituto Macional de Saide de-
cidiu levar a cabo um Inquérito Serolégico Nacio-
nal, de fins maltiplos, para o qual solicitou um
subsidio do PIDDAC.

Colaboraram no projecto os Laboratorios de
Facteriologia, Virologia, Parasitologia e Imuno-
ogia.

As finalidades do Inguérito eram:

a) determinar a prevaléncia de anticorpos para
as infeccbes bacterianas, virais e parasitarias que
se indicam no Quadro | e que, na sua maioria,
580 as que tém uma expressdo clinica mais
frequente em Portugal;

b) avaliar os programas de imunizagdo em
curso;

¢) determinar o esquema mais adequado de
um programa de vacinagéo contra a rubéola.

3. O tamanho da amostra foi determinado
aleatoriamente. Para ¢ seu calculo, baseamos-nos
no que se conhecia de estudos feitos em outros
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I Introdugéo

paises, para cada uma das situagbes conside-
radas, & de estudos prévios, ainda que poucos,
feitos em Portugal, sobre algumas delas.

Assumimos, a partida, que para algumas, sendo
todas as situagBes em causa, poderiamos ter de
complementar o trabalho com outros, posterior-
mente.

A amostra calculada foi de 2160 soros obtidos
de individuos saudéaveis, de ambos 0s sexos, em
90 Centros de Sauide concelhios, dos distritos do
Continente (5 concelhos por distrito). Os grupos
etarios escolhidos foram 0/4 anos, 5/9 anos,
10/19 anos, 20/44 ancos, 45/64 anos e 65 ou mais
anos. De cada um dos grupos etirios referidos
seriam colhidas 360 amostras de sangue.

No grupo de idades muito jovens, ndo segui-
mos as recomendacdes da Organizagdo Mundial
de Saude, por estarmos certos de que ndo seria
realista pedirmos um nimero elevado de amos-
tras de sangue colhidas em criangas muito peque-
nas. Sabemos, por experiéncias passadas, que ha
grandes dificuldades em obter autorizacio dos
pais para colheitas de sangue em criancas e,
ainda mais, saudaveis.

Cada amostra de sangue era acompanhada
de uma folha de inquérito com a identificagéo
do dador —nome, data do nascimento, sexo e
morada — e alguns dados sobre a sua histéria
clinica pregressa, em relagio a amigdalites e
vacinacdes anti-diftérica, anti-poliomielite, anti-ru-
béola e anti-sarampo,

Foram enviados a cada Centro de Saude:

— tubos para colheita de sangue;

—normas para a colheita de sangue e seu
envio ao [aboratério (anexos, 1, 2 e 3);

—folhas de registo & normas para o seu
preenchimento (anexos, 4 e 5).

As amostras de sangue foram obtidas gracas
a colaboragBo amével dos Delegados de Salde
Distritais e das equipas dos Centros de Saade
escolhidos para participarem no estudo. Nao foi
tarefa fécil para quem a executou, mas foi con-
seguida; ela veic provar, mais uma vez, que a
colaboracg&o estreita entre o laboratério e a equipa
de satide que trabalha a periferia podera levar a
cabo estudos desta natureza, fundamentais para
o conhecimento da situagio salde/doenga no
Pais.

Participaram no Projacto 83 Centros de Sartde
de 82 Concelhos do Pais (Quadro I1). No concelho
de Lisboa participaram a Delegagdo de Saide de
Lisboa e o Centro Jalia Moreira.

Foram recebidas 1836 amostras de sangue
(85 % da amostra calculada) sendo 786 de indi-
vfduos do sexo masculino e 1050 de individuos do
sexo feminino. No Quadro 1ll, indicamos o nimero
de soros por distrito e por grupo etirio; no Qua-
dro iV indicamos o nimero de soros por distrito
@ por grupo etdrio e por sexo.

As amostras de sangue foram colhidas no
periodo de tempo compreendido entre 2.4.80 e
5.8.80. De uma maneira geral, as amostras de
sangue chegaram em boas condigbes, salvo algu-
mas excep;gOes em que, provavelmente porque
as amostras foram enviadas alguns dias apés
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a colheita, os sangues chegaram hemolisados e,
por esse motivo, ndo puderam ser utilizados
em determinadas reaccdes, particularmente na
reaccdo da fixagao do complemento.

Alguns distritos enviaram os soros ja centri-
fugados e em excelentes condigdbes de acondi-
cionamento.

A chegada ao laboratdrio a amostra de sangue
era Inscrita e centrifugada a 1500 rpm, durante
5-10 minutos.

Os soros foram conservados entre —20° e
—25°C, até serem estudados.

O trabalho laboratorial foi iniciado em 18.11.80.
Nao pode ser executado simultaneamente por
todos os laboratérios, por razGes técnicas, resul-
tantes, fundamentaimente, dos diferentes tipos de
reacgoes utilizadas que permitiam, umas, o estudo
de 150 soros por sessdo, enquanto que autras
permitiam o estudo de, apenas, 48 amostras. Para
evitar congelamentos ¢ descongelamentos repe-
tidos, sempre nocivos, houve o cuidado de combi-
nar o trabalho de modo a que vérios laboratorios
recebessem as mesmas amostras de soros num
mesmo dia, ou em dias seguidos, sem necessi-
dade de voltarem a ser congelados.

Nos capitulos sequintes séo apresentados os
resultados observades para as diferentes situa-
c¢des que foram estudadas.

Estamos certos de que os dados obtidos cons-
tituirdo uma peca fundamental para o conheci-
mento da situacdc portuguesa no dominio das
doencas infecciosas e para o necessério desen-
volvimento de sisternas de vigilancta.
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Equipas de Saiide dos Centros de Satide de:

Aguiar da Beira, Albergaria-a-Velha, Alcdcer do

Sal, Alcobaga, Alij6, Almada, Almeirim, Alter do

Chao, Aveiro, Baido, Belmonte, Boticas, Braga,
Braganga, Campo Maior, Cantanhede, Cartaxo,
Castelo Branco, Castelo de Vide, Castro Verde,
Chamusca, Condeixa, Covilhd, Cuba, Espinho,
Estremoz, Evora, Fafe, Ferreira do Alentejo, For-
nos de Algodres, Funddo, Gavido, Gondomar, Gou-
veia, Guarda, Lagoa, Lagos, Leiria, Lisboa (Dele-
gacgdo de Saide de Lisboa e Centro Jdlia Moreira),
Macedo de Cavaleiros, Mafra, Maia, Mira, Miranda
do Douro, Mogadouro, Mongdo, Moncorvo, Mon-
talegre, Montemor-o-Novo, Montemor-o-Velho, Na-
zaré, Nelas, Niza, Oliveira do Bairro, Ponte de
Lima, Pombal, Portel, Portim&c, Porto, S. Pedro
do Sul, Salvaterra de Magos, Santa Marta de
Penaguidp, Santarém, Santo Tirso, Satdo, Serpa,

QUADRO |
INFECGOES ESTUDADAS

Sertd, Sesimbra, Setibal, Sines, Soure, Tondela,
Trancoso, Vidigueira, Vila do Bispo, Vila Franca
de Xira, Vila Nova de Gaia, Vila Real, Vila Verde,
Vila Vigosa, Vinhais, Viseu,

2, Agradecemos também:

— & preparadora do laboratério, Elisa Machado,
pela maneira eficiente como desempenhou a ta-
refa de registo e tratamento ulterior das amostras
de sangue recebidas;

-~ a técnica administrativa Teresa Dionisio e
4 auxiliar de laboratério Branca Lopes, pela cola-
boracdo nas tarefas referidas atrds;

—a preparadora Maria Guilhermina Simdes,
pela tarefa de colaboragio na compilacdo de
alguns dados;

— & técnica administrativa Maria Madalena
Filipe, pela dactilografia deste trabalho.

Streptococcus

Iinfeccdes bacterianas por: Gorynebacterium diphtheriae
Brucella melitensis

Mycoplasma pneumoniae

Treponema pallidum
Clostridium tetani

Infecgbes virais por: Virus Citomegilicos
Arbovirus (Togavirus)
Virus da Hepatite B
Virus da Parainfluenza, 1, 2 e 3
Virus do Sarampo
Virus Epstein Barr
Virus da Rubdola
Virus da Poliomielite 1, 2 e 3
Rotavirus
Virus Sincicial Respiratério

Virug da Parotidite

infecgbes parasitdrias por: Echinococcus granulosus

Toxoplasma gondii

Os resultados referentes s Infecgies por Streptococeus, Virus GCitomegélicos e Echino- ' 3
coccus granulosus seréo publicados ulteriormente.
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ANEXC 1
INFORMAGOES GERAIS

1.

2.

As colheitas de sangue deverdo ser feitas no préximo més de Abril em 5 Centros de
SalGde de cada Distrito.

As colheitas néo necessitam ser feitas em jejum, mas convém que néo se fagam apds uma
grande refeigdo.

. Cada Centro de Sadde enviara 24 amostras de sangue, distribuidas por diferentes grupos

etarios, segundo o esguema seguinte:

Grupo etario N.° de amostras
0- 4 anos 4
39 = 4

1019 = a

20-44 » 4

4564 = 4

>65 = 4

As normas que enviamos conjuntamente podem ndo ser suficientemente claras.

Para esclarecimento de gualquer didvida pode contactar o Laboratério de Virclogia, telefo-
nicamente, em qualquer dia 0dtil excepto ao sdbado, das 9,30 as 13,00 horas.

Devera contactar qualquer dos técnicos do Laboratério de Virologia que a seguir se
indicam: '

Laura Ayres
Maria Virginia Figueiredo
Maria [rene Nunes
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ANEXO 2

COLHEITA DE SANGUE.
NORMAS N

1. Deve utilizar:

Seringa esterilizada seca
ou
Seringa em pléstico (de deitar fora)

2. Colher cerca de 10 ml de sangue da veia do sangradouro, depois de desinfectar a pele com
élcool.

3. Imediatamente, e, com muito cuidado para ndo infectar o sangue, deite este dentro do
tubo que lhe foi fornecido.
Proceda da seguinte maneira:
Sem retirar a agulha da seringa, fure a rolha de borracha na parte central e deixe que o
sangue caia dentro do tubo.

4. Cologue no tubo uma etiqueta autocolante (ou adesivo) e escreva nela 0 mesmo nimero
que escreveu no impresso, no espago reservado ao N.° de Amostra.

5. Deixe coagular o sangue, colocande o tubo na posigao vertical e & temperatura ambiente.

6. Se ndo puder enviar o tubo com sangue ac Laboratéric no préprio dia em que fez a
colheita, coloque-o no frigorifico depois de se certificar que o sangue estd coagulado.
Envie ac Laboratério no dia seguinte.

7. Se ndo tiver oportunidade de colher todas as amostras no mesmo dia, faga-o dentro
das suas possibilidades, mas mande-as logo a seguir ao Laboratério.
Nao espere pela tolalidade das amostras, a ndo ser que as possa completar no dia
sequinte.

8. Assegure-se de que as amostras cheguem ao Laboratdric 1-2 dias depois de as ter expe-
dido. Evite a sexta-feira para dia de remessa.
Se nao tiver essa garantia — caso de fins de semana — é preferivel manté-las no frigorifice
e envid-las no principio da semana seguinte.
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ANEXO 3

ENVIO DE AMOSTRAS AO LABORATORIO,
NORMAS

1. Para evitar que os tubos se partam, envolva cada um deles em algodao, cartdo ou outro
material apropriado.

2. Coloque-os bem acondicionados em caixa adequada para o transporte.

3. IMPORTANTE

Coloque os impressos que preencheu, dentro de cada embalagem, juntamente com os
tubos com sangue.

4. Envie a encomenda para:

Laboratério de Virologia
Inquérito Serolégico

Instituto Nacional de Saide
Av. Padre Cruz

1699 Lisboa Codex

5. Gologue um rétulo com a indicacdo de
FRAGIL — CONTEM PRODUTOS PARA ANALISE

6. Enviar pelo correio ou por outro meio de transporte que achar conveniente.

ANEXO 4

ENVIO DE AMOSTRAS AOQ LABORATORIO.
NOBMAS

Aef?
Centro Data
I | l Ne l - l I ] ' t | | ] l S | [
0]l Saude nascimen. exo
amost
mostra 3T 5 B § 14 15

1 2

Nome | ) g Py bbb

16 40
Naturalidade | | ‘ | | J | Resid. l | l | | | |
41 46 47 52
Rua ou
woeate |\ PP b ]
53 77
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ANEXQ 4 (continuacéo)

ENVIO DE AMOSTRAS AO LABORATORIO.
NORMAS

A‘(effl

NO Centro Data Sexo
|0|2| amostra I | Saude l I I |nascim.| | | I I | l LJ
1 2 3 4 5 8 9 14 15
1%inoc. data 2%inoe. data 3%inoc. data 'fipo
Vacin. mort/
wei | L0 Lol ) L) e Y
polio. 16 21 22 27 28 33 34
1%inoc. data Z?i;'loc. data 3%inoc. data Ultdmo ref. data
Vacina anti
ceemnies L LU UL Lo b bt Leda by
35 40 &1 46 47 52 53 58
1%inoc. data 2%inoc. data 3%inoc, data reforgo data
Vacina anti
sireteies 000D Lot b Ll
5% 64 65 70 71 76 17 82
Data dascolheits .......
Data do envio /I
Informagoes adicionais ......
Aef?
Centro Data
LO_L3_| Satde LI_[_[_! Nascimen. ]_]|_|_|__|__| Sexo L_I
1 2 3 4 5 - B 9 14 15
Data Data
Vacina anti Vacina anti )
Sarampo l [ | I Rubgola I ] | l | I
16 21 22 27
Amigdalites Data da
estreptococicas [_l ultima [ | I I l

28

29 34

10
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PREENCHIMENTO DE IMPRESSOQS

Nos impressos que lhe enviamos estido desenhados trés rectingulos.

Cada um deles representa um cartio devidamente referenciado:

Rets | 0] 1 |:

Ref.°|o\2|

Hef.‘|0|31

Apresentam ambos séries de quadrados aos quais correspondem nimeros e designacdes.

Para preencher estes impressos siga as instrucdes que indicamos.

Cartdo Ref'. 0 1 ver folha 9.

Ref."
Cartdo | 0 | 2 i

Designagoes Nameros Resposta

N> Amostra 34 Escreva o n.° correspondente & colheita. Comece
pelo quadrado da direita. Marque ZERQ no da es-
querda enquanto estiver nas unidades.

Exemplo: para a 6." colheita
|D|6 };paraa20.‘[2l0|

Centro de Sadde 5-8 Escreva a ldpis, por cima, fora dos quadrados o
nome que identifica o Centro de Satde. N6s faremos
a codificagao.

Data de Nascimento 9-14 Nos dois primeiros espagos escreva o dia (para as
unidades ZERO no primeiro espacc). Nos espacos
de 11 & 12 ¢ més procedendo da mesma maneira.
Nos espagos 13 e 14 os dois dltimos algarismos do
ano de nascimento.

Exemplo: 2 de Margo de 1976
[ofzofs]7}s]
Sexo 15 Marque: M - Masculino ou
F — Feminino
Vacinagdo 1. inoc. data 16-21 Preencha do modo explicado para Data do nasci
anti-polio  2.* inoc. data 2227 mento. (Se n3o escrever concluiremos que as vaci-
3.* inoc. data 28-33 nas ndo se realizaram).
Tipe mort/viva 34 Marque V se foi vacinado com vacina viva tipo Sabin

(gotas sob a lingua).
Marque M se foi vacinado com vacina morta tipo
Salk (injec¢do sub-cutanea).

11



I Introducdo

ANEXO 5 (continuaggo)
PREENGHIMENTO DE IMPRESSOS

Designacgio Nimeros Resposta
1.7 inoc, data 35-40 Preencha do modo explicado para Data do nasci-
Vacinagao 2.% inoc, data 41-46 mento. (Se ndo escrever concluiremos que as vaci-
anti-tétano 3." inoc. data 47-52 nas nd@o se realizaram).
reforgou data 53-58
1.7 inoc. data 59-64 Preencha do modo explicado para Data do nasci-
Vacinagéo 2." inoc, data 65-70 mento. (Se ndo escrever concluiremos que as vaci-
anti-difteria 3.7 inoc. data 71-76 nas ndo se realizaram).
reforgou data 7782
N.> Amostra 34 Escreva conforme as instrugcbes para o cartio
o] 2]
Centro de Sande 5-8 Escreva conforme as instrugdes para o cartéo
o] 2]
Data do Nascimento 9-14 Escreva conforme as instrugbes para o cartio
o2 ]
Sexo 15 Escreva conforme as instrucies parz o cartdo
o] 2]
Nome 16-40 Escreva uma letra em cada quadrado. Deixe um

quadrado em branco-no fim de cada palavra. Se o
total de quadrados for insuficiente escreva por balxo
da linha 1640, a lpis, as palavras que nzo lhe

couberem.

Natural 41-46 Escreva por cima, em letra legivel, local, Concelhe
e Distrito.

Residéncia 47-52 Idem.

Rua ou local 5377 Escreva uma letra em cada quadrade. Deixe um

quadrado em branco no fim de cada palavra, niimero
ou letra. Exemplo: Av. Padre Cruz 5

[Alv| |Plajdirje]| [Clriujz] |5]
Se o total de quadrados for insuficiente escreva

por baixo da linha 53-77, a lapis, as palavras que
lhe nédo couberem.

12
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ANEXO 5 {continuagéo)
PREENGHIMENTO DE IMPRESSOS

Designacdes Nimeros Resposta

N Amostra 34 Escreva conforme as instrucbes para o cartédo
BEES

Centro de Salde 56 Escreva conforme as instrugbes para o cartdo
olz]

Data do Nascimiento 9-14 Escreva conforme as instrucdes para o cartdo
[ o) 2]

Sexo 15 Escreva conforme as instrucGes para o cartéo
o] 2]

16-21

Vacinagéo anti-sarampo

Vacinaggo anti-rubéola 22.27
Amigdalltes estreptocdcicas 28
Data da dltima 29-34

Preencha de modo explicado para data do nasci-
mento (se nada escrever concluiremos que as vaci-
nas nio se realizaram).

Preencha de modo explicado para data do nasci-
mento (se nada escrever concluiremos que as vaci-
nas ndo se realizaram).

Escreva S para sim
N para néo

Preencha de modo explicado para data do nasci-
mento (se nada escrever concluiremos que nio
sofreu de amigdalite estreptocécical.






INQUERITO SEROLOGICO NACIONAL, PORTUGAL CONTINENTAL, 1979/80

2.

A Brucelose, para além dos graves prejuizos
economicos que provoca como doenca dos ani-
mais, € uma doenca humana grave, de grande
importéncia em Saude Piblica.

Os casos de transmissdo inter-humana séo
excepcionais, Como o homem se contamina com
os animais infectados — quer directamente, por
rontacto profissional, quer indirectamente, por
via alimentar—, a doenga no homem n&o desa-
parecerd enquanto a doenga nao for erradicada
nos animais.

Apesar dos progressos no tratamento, no diag-
nostico iaboratorial € nas medidas de profilaxia
utilizadas na luta contra a brucelose animal, esta
doenca ndo parece estar em declinio,

Para a sua erradicagdo ou controlo seria pre-
ciso implementar um programa de vigilancia vete-
rindrio/humano simultdneo e muitc bem condu-
zido, o que, supomos, é pouco viavel,

Portugal € um dos paises com maior incidéncia
de brucelose humana, aparecendo na escala mun-
dial logo depois da Grécia, Espanha e Itdlia (7).

* Técnico Superior de Salide Assessor,
Instituto Nacional de Sadde
"* Técnico Superior de Sadade Principal,
Instituto Nacional de Sadde
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Avaliacdo da prevaléncia
da brucelose

Noémia Ferreira Pinheiro *
Maria Alice Rocha **

Para termos a ideia do que, a nivel do Pais,
se passa quanto 2 prevaléncia desta doenga, fize-
mos a pesquisa de anticorpos antibrucela nos
soros que, de acordo com o esquema referido na
Introdugéo, nos foram enviados pelos 83 Gentros
de Saldde gue colaboraram no projecto.

Material e métodos

a) Material

Pesquisaram-se aglutininas em 1700 soros, cuja
distribuigdo por distrito se encontra no Quadro 1.

A amostragem e a sua distribuicio obedece-
ram & orientagao referida na Introdugao.

Fazemos, no entanto, notar gue dos Centros
de Salide dos Distritos de Braga, Faro e Viana
do Castelo nos chegaram amostras em nimero
reduzido, em comparacio com o dos outros dis-
tritos.

b) Métodos

A reaccdo escolhida para o rastreio das aglutini-
nas foi a reacgdo de aglutinagdo com antigénio
tamponado, reacgio de Rosa de Bengala (8, que
apresenta as vantagens de rapidez, facilidade de
execucdo e economia de soro—o ideal para
inquéritos epidemiologicos deste género. Tem o
inconveniente de nédo fornecer resultados quan-
titativos, mas € uma reacg¢do muito sensivel gue,
embora comece a dar resultados positivos ligei-
ramente mais tarde que a reacgao de Wright,
continua positiva ao longo da doenca e da con-
valescénca, detectando ainda muitos casos de
brucelose cronica (2,
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I2. Avaliagdo da prevaléncia da brucelose

Resultados e discussio

Conforme se verifica no Quadro !l e Grafico 1,
obtivemos 10 resuitados positivos nos 1700 soros
estudados: 5 no grupo etirio dos 20-44 anos e
5 no dos 45-64.

As percentagens respectivas sfo 145% e
1.62 %.

A percentagem total de positividade foi de
0,6 %.

QUADRO |

Em inquéritos seroldgicos feitos, em 1941 na
area de Lisboa ), em 194749 na drea de Coim-
bra (4} @ em 1950-51 em 4000 soros vindos de todo
o continente portugués B), as percentagens de
positividade encontradas foram de 3 a 3,5 %,
portanto, muito superiores as reveladas neste
inquérito referente a 1980.

Os nossos resultades (Quadro 1) ndo estdo
também de acordo com as notificagtes de bruce-
lose feitas & Direcgao-Geral de Saide que, embora

NUMERO DE SOROS ESTUDADOS, POR DISTRITOS E POR GRUPOS ETARIOS.

PERCENTAGEN DE POSITIVIDADE, POR DISTRITOS

Distritos Nimero de soros estudados, por grupos etérios Soros positivos
04 59 10-19 20-24 4564 > 65 Total N.» %
Aveiro 15 15 15 16 14 15 a0 0 0
Beja 14 18 17 26 17 15 105 0 0
Braga 6 1 8 13 12 5 55 2 3.6
Braganca 13 13 17 24 22 12 101 1 1
Castelo Branco i8 19 19 27 21 19 123 0 0
Coimbra 22 18 22 19 22 18 121 1 08
Evora 17 16 18 21 15 18 105 1 1
Faro 7 8 8 14 11 11 59 1 1,7
Guarda 11 13 16 13 13 12 78 0 o
Leiria 1 14 18 16 187 19 96 0 0
Lisboa 6 10 17 16 16 N 76 0 ]
Portalegre 11 23 26 29 20 24 133 1 0.8
Porto 20 18 20 25 23 20 126 H 0
Santarém 12 19 19 21 21 18 110 1 09
Setabal 13 16 20 17 19 13 98 1 1
V" do Castelo 4 8 6 9 7 6 40 1 2,5-
Viseu 11 A 16 16 19 13 86 0 0
Vila Real 5 19 19 21 18 16 98 o 0
Total 216 267 31 343 308 265 1700 10 0,6
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se saiba ndo corresponderam # realidade, por
deficiéncia, nos indicam que, regularmente, os
distritos de Vila Real, Castelo Branco e, princi-
palmenis, Braganga sdo os de maior incidéncia
da doenga, enquanto que as maicres percenta-
gens de positividade que encontramos foram para
Braga (3,6 %]}, Viana do Castelo (2,5 %), Faro
(1,7 %) e Braganga, Evora e Setdbal (1 % cada).
Em Vila Real e Castelo Branco ndo detectadmos
soros reactivos.

Dadas as caracteristicas epidemioldgicas da
brucelose — doenga predominantemente relacio-
nada com profissées que lidam com certas espé-
cies animais ou seus produtos —a prevaléncia
da infeccdo humana é muito influenciada pela
dos grupos profissionats de grande risco.

No inguérito feito em 1950 (3), que abrangeu
todo o territdrio nacional, foi muito significativa a
diferenca da incidéncia da brucelose nos grupos
profissionais de risco e na populacio restante,
apesar de, nessa época, se distribuir leite cri e
de haver grande disseminagdo da infecgo atra-
vés de queijos frescos.

A vulgarizacéo do uso do [eite pasteurizado e
a proibicdo legal do fabrico de queijo fresco de
cabra com leite cri — Portaria 14 805, de 29-3-54 —
deve ter influenciado a taxa de infecgéo da popu-
lacdo geral, provocando a sua diminuicgo.

Se a amostra examinada neste inquérito n&o
abrangeu uma percentagem representativa dos
grupos profissionais de maior risco, a prevaién-
cia de 0,6 % encontrada representard a prevalén-
cia dos grupos de risco minimo.

Como nac dispomos de informagfes sobre as
profiss6es dos individuos abrangidos neste in-
quérito, esta hipotese de explicagio para a baixa
prevaléncia enconirada e para a discrepancia entre
a incidéncia da doenga, avaliada pelas notifica-
cGes, € a prevaléncia dos anticorpos especificos,
devera ser posteriormente esclarecida com novos
estudos serolégicos.

QUADRQ I

GRAFICO 1

PERCENTAGEM DE SOROS POSITIVOS
POR GRUPO ETARIO

% POSITIVIDADE

+ g t
09 1012 2044 45-64

NUMERO DE SOROS POSITIVOS E SUA PERCENTAGEM,
EM CADA GRUPO ETARIO CONSIDERADO PARA ESTUDO

65
DADE

04 59 1019 20-44 4564 > 65 Total
Namero de sores 216 267 301 343 308 265 1700
Nimero de soros positivos a 0 0 5 5 - 0 10
Percentagem de positividade 0% 0% 0% 1,45 % 1,62 % 0%
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RESUMO

Meste trabalho apresentam-se os resultados obtidos no exame
de 1700 soros enviades por B3 Centros de Saldde de 18 dis-
tritos de Portugal Continental. Foi utilizada a reacgdo de
aglutinagdo com antigénio Rosa de Bengala,

Encontraram-se 10 resultados positivos, o que corresponde
a uma percentagem de positividade de 0.8 %.

SUMMARY

PREYALENCE OF BRUGELLOSIS IN CONTINENTAL PORTUGAL

A serological survey to determine antibodies to Brucella was
carried out.

A total of 1.700 sera from 83 Health Genters from the
18 Districts of Portugal (Centinent) were examined by the
slide agglutination test with Rose Bengal antigen, whereby
10 sera were positive, giving a total positivity of 0,6 %.
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3.

Determinacdo dos niveis imunitérios

Em 1965 foi instituido o Programa Nacional de
Vacinagio (PNV), que tem sido executado segundo
as normas estabelecidas por uma Comissédo Na-
cional (2,

Ap6s uma queda acentuada do ndmero de
casos declarados de difteria e tétano, nos anos
seguintes & aplicacdo do PNV, que atingiu 88,5 %
para a difteria e 44,7 % para o tétano no ano de
1969, em relagdo 4 média dos casos notificados
de 1958 a 1965 (3), nota-se, no caso da difteria, uma
certa constincia do nimero de casos conhecidos,
com pequenos picos, aparecendo o ano de 1976
cem uma subida bastante acentuada, com 672
casos declaradoes, quando a média dos mesmos,
obtida nos anos de 1970 a 1979, foi de 298, Para
o tétano observa-se uma descida gradual do nu-
mero de casos participados, atingindo essa des-
cida em 1978, cerca de 64,2 %, considerando como

* Técnico Superior de Saude Assessor,
Instituto Nacional de Sadde

ARQUIVOS DO INSTITUTO MACIONAL DE SAUDE, 8 1983

para o téfano e difteria

Candido Armande de Carvalho *

referéncia o ndmere de casos de 1870 (1), No
entanto, a partir de 1976, nota-se uma certa ten-
déncia para a estagnagio do nimero de casos
declarados {(grafico n.° 1.)

Este panorama nio é nada animador, apesar do
sucesso obtldo com o PNV, nos primeiros anos
da sua aplicacéo, conforme referimos.

A difteria e o tétano sdo entidades nosoldgicas
facilmente evitaveis pela profilaxia e era de pre-
ver que a descida gradual observada nos pri-
meiros anos de aplicacdo do PNV se mantivesse
nos seguintes, tal como aconteceu em alguns
paises europeus.

No entanto, verificamos pela andlise das esta-
tisticas fornecidas pela OMS que somos, dos
paises europeus, 0 que apresenta maior morbili-
dade (41, (Quadros XIIl e XIV).

Atendendo ainda a que os dados obtidos pela
notificagdc obrigatdria da doenga ndo traduzem
a verdadeira morbilidade pois nem todos os casos
sao declarados, como é sabido, pensamos dar uma
contribuigdo para a vigilancia da difteria e do
tétano e seu controlo pela vacinagdo, com o pre-
sente estudo sero-epidemioclégico.

Material e métodos

Fisher (18) e subsequentemente Stavitsky (42) adap-
taram a técnica de hemaglutinacdo, usando eritro-
citos tratados com o Acido tetdnico, para a deter-
minagcdo da antitoxina tetanica e diftérica, em
soros humanos, de coelhos e de cavalos. Uma das
vantagens deste método é ter uma sensibilidade
capaz de medir titulos tdo baixos como 0,001 U/ml
de antitoxina tetdnica ou diftérica. Usando padrdes
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internacionais de referéncia, em paralelo com os
soros problema, pode-se facilmente calcular o
titulo destes, em unidades internacionais (35),
Uma das desvantagens deste método & nio
haver uma correlagio entre o titulo obtido por
hemaglutinagdo passiva ¢ os valores encontrados
nos testes de referéncia, de neutralizacéo in vivo.
Ocasionalmente, pode ocorrer aglutinacdo sem
que se verifique nos testes in vivo quaiquer poder
neutralizante. Isto pode acontecer em soros de
individuos recém-imunizados, em que os anticor-

pos t8m pouca avidez (35 o que se deve, em geral,
aos anticorpos IgM, de fraco poder neutralizante,
visto que, inactivando a IgM com 2-mercaptoeta-
nol ja ndo se verifica a falta da correlagéo referida
entre os dois métodos (30

No entanto, o método da hemaglutinagio pas-
siva é 0 método que tem sido preferido por varios
investigadores (9. 12, 21, 30, 35 31, 42, 43} para a
determinagho de niveis imunitdrios em popula-
¢Oes, guando hé necessidade de estudar soros
com titulos baixos de anticorpos.

GRAFICO 1
~ b — NUMERO DE CASOS DE DIFTERIA
1 T— NUMERQ DE CASOS DE TETANO
1500 - D

1000~
500 I~
100
1 1 1 1 1 I 1 1 1 L A 1 I T | 1 1
1865 1970 1975 1980

D. G. 5. Doengas de notiflcagiio obrigatéria — Servigos de Estatistica
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Microhemaglutinacio passiva

O método da micro-hemaglutinagio passiva usado
foi o descrito por Stavitsky, (42) tomando em con-
sideracdo modificacbes feitas por Scheibel, (35
Levine (21) e Sekla (38}, Adaptamos, com éxito, a
fixacdo das toxinas pelo glutaraldeido (32), de
acordo com a técnica usada pelo GDC (8), para
outros antigénios.

Antigénios

Os antigénios usados neste trabalho foram forne-
cidos pelo Dr, Chistensen do Instituto Seroldgico
de Copenhague:

Toxoide diftérico, lote A de 1977, contendo
1,f1/7r|ng/m|, equivalente a 2180 Lf/mg ou 2800
Lf/ml.

Toxoide teténico, lote XXIIl de 1976, contendo

0,483 mg/ml, equivalente a 2420 Lf/mg ou 1170
Lf/ml.

Eritrocitos

Sangue de carneiro colhido em soluto de Alsever
¢ Imediatamente enviado ao laboratério, formoli-
zado segundo a técnica recomendada por Da-
cie (10},

ApoGs a formalizagao, foi feita uma suspenséo
dos eritrocitos a 25% em tampdo de fosfatos
salino, ph 7,2, com 02 % de azoteto de sodic
@ repartida em volumes de 20 ml. Esta suspenséo
de células foi conservada no frigorifico a 4° G,
até ao seu uso. O volume dos gldbulos formoli-
zados foi calculado para a efectivacio de todo o
trabalho. O agente fixador foi o glutaraldeido
BDH cat. n.° 28682, sequnde a técnica de Richards
e colaboradores (32), tendo em consideracdo a
quantificagio dos glébulos, segundo o método
recomendado por Morel e colaboradores, ligeira-
mente modificado e referenciado nas séries imu-
noldgicas do CDC Atlanta n.° 1 (6},

Os glébulos formolizados foram lavados 3
vezes em tampdo de glicocola, pH 8.2, antes
das operagtes de sensibilizagao.

O tampéo de glicocola foi constituido por 75 g
de glicina Merck cat. n° 4201, 10,09 de cloreto
de sédio BDH cat. n.° 10 241 e 2,5 ml de hidréxido
de sodio normal. Depois de acertado o pH a 82
o tampédo foi conservado a 4°C.

Calculada a quantidade dos glébulos em fungso
do sedimento obtidc em tubo graduado foram
resuspensos a 2% em tampZo de glicocola, pH
8,2. Os gloébulos foram sensibilizados, juntando
50ml de células a 2 % em tampao de glicocola
com 5l de um soluto de glutaraldeido a 1 % no
mesmo tampade e 3ml de toxoide com 300 Lf

por ml. Seguidamente, esta mistura foi incubada a -

56° C com agitagde permanente durante 45 minu-
tos, Apés a incubagdo, a suspensfio foi centrifu-
gada e o sedimento lavado 4 vezes com tampdo
de glicocola com 0,2% de Albumina humana
Berna Ref. n® 71237, A (ltima centrifugacdo foi
de 15 minutos a 3500 rpm. As células foram res-

suspensas em tampdo de glicina com 0,2 % de
albumina humana e 0,1 % de azoteto de sddio,
sendo a suspensdo final das células de 1 %;
esta suspensdc foi distribuida em frascos, em
quantidades necessérias para um dia de trabalho,
rotulada come células sensibilizadas (S) e guar-
dadas a 4° C até serem usadas. Nestas condicoes,
as células mantiveram as suas propriedades cerca
de um ano.

Paralelamente, preparou-se uma suspensdo de
células nde sensibilizadas, sofrendo todos os pas-
sos da sensibilizagdo mas em vez de toxoide
utilizamos a mesma gquantidade de soro fisiold-
gico; esta suspensdo foi rotulada como células
nao sensibilizadas [NS).

Em todos os lotes de glébulos sensibilizados
foram feitos testes de reprodutibilidade, sensibili-
dade e especiiicidade logo apés a sua preparacso,
com «pools» de soros titulados em paralelo com
um padrdo de referéncia internacional.

Para a difteria usamos o padrdo de referén-
cia internacional fornecido pela OMS contendo
10 U/ml; este padrdc foi diluido em tampio de
glicocola, pH 8.2, com o titulo final de 1 U/ml.
Esta diluigdo foi distribuida em quantidades de
0,5 ml e guardada a —20°C.

Para o tétano, usamos o padrio de referéncia
internacional também fornecido pela OMS, con-
tendo 47 mg de substincia proteica liofilizada,
correspondendo a cerca de 1400 Ul. Redissolvida,
foi feita uma diluicdo em tampio de glicocola
contendo 1 U/ml e repartida em quantidade de
05ml e conservada a —20°C.

A sensibilidade dos glébulos e reprodutibili-
dade da reacgéo foi verificada com diluigbes duma
«pool» de soros de 1/5 a 1/2560; sé6 foram apro-
veitados os lotes de glébulos sensibilizados que
tivessem uma reprodutibilidade e uma sensibili-
dade de 1/1280 com «pool» de soros com o titulo
de 1U/ml.

A especificidade era verificada repetindo a
experiéncia com a mesma «pool» de soros neutra-
lizados com 10 U/ml de toxina. S6 eram conside-
rades os lotes de globulos sensibilizados que ndo
dessem aglutinagdo em qualquer das diluigtes.

Soros

Os soros estudados foram obtidos, transportados
e armazenados segundc as normas ja referidas na
introdugéo.

Dos soros colhides estudaram-se 1773, o que
representa 81,2 % da amostra total calculada
{2160 soros). Ndo foi possivel utilizar a totalidade
dos soros chegados ao laboratdrio, ou por terem
sido enviados em quantidade insuficiente ou por-
gque ndc estavam em condigdes que satisfizessem
as exigéncias da metodclogia que seguimos, por
se encontrarem infectados, hemolizados, lacados
ou quilosos. )

A amostra agrupada por regifes e grupos eté-
rios consta dos quadros | e I, respectivamente.

Os soros, foram descongelados & temperatura
ambiente e seguidamente absorvidos usando uma
parte de soro para 4 partes duma suspensdo a
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10 % de globulos de carneiro formelizados em
tampaoc de glicocola com 02% de albumina
humana. Apés duas horas a 37° C, esta suspensao
foi centrifugada e o sobrenadante considerado
como soro diluido a 1/5. Os testes foram efectua
dos em microplacas da marca Dynatech-mic-2000
com o fundo em U, em volume de 50 microlitros,
praticando para cada soro 3 séries de diluigoes
sucessivas, desde 1/5 até 1/2560.

A primeira série adicionamos uma suspensio
de glébulos a 1 %, sensibilizados com toxina difté-
rica, & segunda série glébulos sensibilizados com
toxina tetinica e a terceira série glébulos nio
sensibilizados em volumes de 25 microlitros. Em
todos os testes executados foram feitos controlos
de todos os reagentes usados. As leituras feitas
segundo normas do CDC (8),

De acordo com Scheibel (35) os resultados fo-
ram dados em U/ml. Os scros com titulo de
1 U/ml tinham poder aglutinante até & diluicdo de
1/1280,

No método que seguimos, introduzimos algu-
mas alteracoes, que mantiveramm a reprodutibili-
dade da técnica durante a execucdo da totalidade,
dos soros. Assim, e em resumo, as principais
alteracbes foram as seguintes:

1 — A formolizacao dos eritrocitos, o que per-
mitiu 0 uso do mesmo lote de gl6bulos durante
todo o trabalho que, como sabemos, é um factor
importanie na avaliagdo global dos resultados.

2 — A substituicio do dcido tanico pelo gluta-
raldeido na fixacdo das toxinas diftérica e teta-
nica. Com o glutaraldeido conseguimos melhorar
a sensibilidade, a reprodutibilidade ¢ evitdmos
fenémenos de panaglutinagéc, muitas vezes obtida
com o dcido tanico; conseguimos que os gldbulos
tratados com glutaraldeido conservassem as suas
proprisdades cerca de um ano, enquanto que com
o acido ténico esse pericdo era somente de 3 a 6
meses.

A fixagdo das toxinas com o glutaraldeido aos
glébulos formolizados tornou esta muito menos
susceptvvel & concentracdo e marcas dos reagen-
tes do que as efectuadas com éacido tanico.

Resultados

Os resultados obtidos e expressos, de acordo com
a proveniéncia, constam dos quadros |1 e VI.

O nivel imunitdrio que da protecgdo para o
tétano e difteria foi considerado por varios inves-
tigadores o de 0,01 U/ml (8 17. 21, 23, 36, 4), No
nosso trabalho, atendendo ao valor do nivel imu-
nitério anteriormente referido e para facilitar os
céalculos, em virtude da metodologia seguida, con-
sideramos que:

Os individuos com titulos inferiores a 0,008
U/m], estdo susceptiveis para o tétano e para a
difteria e, portanto, em risco. Os individuos com
titulos supericres a 0,008U/ml e inferiores a
0,015 U/ml estido fracamente imunizados; os indi-
viduos com titulos superiores a 0,015 U/m! estéo
plenamente imunizados.
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No resultado global dos 1773 saros verifi-
camos que 35,3 % dos individuos estio suscepti-
vels para a difteria e 22,3 % para o tétano; 155 %
tém uma Imunidade fraca para a difteria e 56 %
para o tétano. Apenas 49,2 % da populacdo con-
tinental, considerando a amostragem correcta, se
encontra plenaments imunizada para a difteria e
72,2 % para o tétano.

Se analisarmos os valoras encontrados por
distritos, e em especial no caso da difteria. encon-
tramos valores bastantes diferentes. Para a difte-
ria, sdo os distritos de Lisboa, Porto e Setibal
com valores de 22,4 %, 27,3 % e 23,8 %, respecti-
vamente, 0os que apresentam taxas mais baixas
de susceptiveis. As taxas mais elevadas de sus-
ceptiveis foram encontradas nos distritos de Beja,
Castelo Branco, Faro, Vila Real com valores de
57,3 %, 46,7 % e 56,8 %, respectivamente.

Para o tétano, as diferencas de susceptibili-
dade por distrito sdo mais pequenas, sendo ©0S
distritos de Braganca, Vila Real e Coimbra os de
maior nimero de susceptiveis com valores de
30,2 %, 302% e 33,3 % respectivamente e 0s
distritos de Viana e Portalegre com taxas de sus-
ceptibilidade menores com 158 % e 13,1 % res-
pectivamente.

Os resultados da amostragem, expressos por
grupos etdrios, constam nos quadros Il e IV.

No grupo etdrio dos 0 aos 4 anos ha cerca de
24 % de susceptiveis para a difteria ¢ 9,6 % para
o tétano.

No grupo etdric dos 5 acs 9 anos a taxa dos
susceptiveis para a difteria mantém-se, 23,1 %,
havendo uma certa tendéncia para baixar para o
tétano, 7,9 %. Nos grupos etarios dos 10 aos 19
anos comegamos a verificar uma subida de sus-
ceptiveis para a difteria 29,7 % 0 que nos parece
ja significativo. Para o tétano € o grupo etério que
apresenta taxas de susceptiveis mais baixas,
3.2 %.

No grupo etirio dos 20 aos 44 anos a sus-
ceptibilidade para a difteria aumenta para 39,3 %,
0 que ja é hastante significativo, e para o tétano
ja se verifica a taxa de 15,1 %.

No grupo etario dos 45 aos 64 anos continuam
a subir para niveis bastante elevados; 44,8 % os
susceptiveis para a difteria e 41,1 % para o tétano.
Estas taxas ainda sobem no grupo etério superior
a 65 anos, atingindo o valor de 49,3 % para a
difteria e 59,9 % para o tétano.

Em consequéncia dos resultados obtides nos
grupos etarios dos 10 acs 19 e dos 20 aos 44 anos,
em que se verificaram aumentos considerdveis
das taxas de susceptiveis e pretendendo verificar
qual a idade em que os individuos se tornavam
mais susceptiveis, fizemos novas estratificagbes
destes grupos e os resultados obtidos constam
dos quadros VIl e VIII. Pelos resultados verifica-se
que para a difterfa ha& um aumento gradual dos
susceptiveis. Para o tétano, verificamos que a
taxa val aumentando gradualmente dos 10 aos 25
anos, encontrando-se no grupo etério seguinte
uma subida mais acentuada gque vai de 7.9 % do
grupo etario dos 25 aos 29 anos para 17,2 % no
grupo etario dos 30 aos 34 anos, continuando a
subir bastante nos grupos etarios superiores. Um
dos objectivos Importantes do trabalho que nos
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QUADRO i

INQUERITO SEROLOGICO NACIONAL, PORTUGAL CONTINENTAL, 1979/80

NIiVEIS IMUNITARIOS DE ANTITOXINA DIFTERICA

Grupos etarios

0,
ut/ml 0-4 59 1018 2044 4564 >65  Total "o do
Total
31 31 47 76 a? 95
004 12.4 % A % 150%  224%  290%  290°% 372 21 %
29 34 46 59 50 36
0.004 6%  121%  147%  172%  158%  135% 254 143 %
38 37 39 54 63 a4
0,008 152%  134%  125%  152%  189%  165% 275 155 %
33 39 37 30 37 36
0.015 132% 138 % 18 % 87 % 117%  135% 212 13 %
34 47 42 24 23
0,031 13.6 % 11 % 15,0 % 122 % 7.6 % 8.5 % 201 11,3 %
25 26 33 22 14
0,062 10 % 8 % 8.3 % 9.6 % 6.9 % 54 % 144 8.1 %
11 15 16 10 9 6
D125 4.4 % 5.3 % 51 % 29 % 2.8 % 2.2 % 67 38 %
12 % £G 17 17 7 4
0.250 48 % 15 54 % 49 % 22 % 15 % 72 4.1 %
a 16 12 4 9 1
0,500 36 % 57 % 38 % 1,2 % 2.8 % 04 % o1 29 %
28 10 2% 19 4 g
1,000 1.2 % 14,2 % 8.3 % 5,5 % 13 % 3.0 % 125 71 %
Total 250 282 313 344 317 267 1773 —
QUADRQO 1l
DIFTERIA — IMUNES E SUSCEPTIVEIS, POR GRUPO ETARIO
Grupos etarios
0-4 5.9 10-19 20-44 45-64 > 65
Totais 250 282 M3 344 317 267 1773
Totais 190 217 238 209 175 136 1147
Imunes
% 76,0 76,9 703 60,7 55,2 50,7 64,7
Totais 60 65 85 135 142 131 626
Susceptiveis
% 24 23.1 29,7 39,7 24,8 49,3 353
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IS. Determinacao dos niveis imunitarios para o tétano e difteria

QUADRO Iv

NIVEIS IMUNITARIOS DE ANTITOXINA TETANICA

Grupos etarios

r o,
ul/mt 0-14 59 10-19 20-44 45-64 > 65 Total % do
14 12 7 34 92 125
< 0,004 5.6 % 43 % 2.2 % 99 % 200% 468 % 284 16,0 %
10 8 3 18 38 35 .
0,004 4 % 2.8 % 1,0 % 5,2 % 12,0 % 13,1 % 112 6,3 %
13 13 14 15 31 14 .
0.008 52 % 46 % 44 % 8.4 % 98 % 5,2 % 100 5.6 %
11 16 7 23 21 16
0.015 44 % 5.7 % 22 % 6.7 % 7.5 % 6.0 % 97 5.5 %
16 13 15 12 15 10
0,031 6.4 % 46 % 48 % 35 % 47 % 37 % 81 46 %
20 20 25 30 12 14
0,062 8 % 8.5 % 8.0 % 8,7 % 44 % 52 % 123 6.9 %
16 19 13 91 17 4 .
0125 6.4 % 6.7 % 41 % 6.1 % 5.4 % 1,5 % 90 51 %
, 21 15 19 29 16 6
0,250 84 % 5,3 % 61 % 8,4 % 5.1 % 22 % 106 6.0 %
36 36 45 46 29 16
0,500 144%  128%  144% 134 % 7.0 % 6.0 % 201 1.3 %
93 130 165 116 48 27
1,000 312%  461%  527%  337% 14,9 % 10,1 % 579 32,6 %
Total 250 282 313 344 316 267 1773 777 %
QUADRO V
TETANO — IMUNES E SUSGEPTIVEIS POR GRUPO ETARIO
Grupos etarios
59 10-19 20.44 4564 65
Totais 250 282 313 344 317 267 1773
Totais 226 262 303 292 187 107 1377
Imunes
. 92.9 96,6 84.9 59,0 391 77
Totais 20 10 52 130 160 396
Susceptiveis
P 3.1 15,1 41,0 60,9 223

24
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INQUERITO SERCLOGICO NACIONAL, PORTUGAL CONTINENTAL, 1979/80

propusemos fazer, era verificar a diferenca de sus-
ceptibilidade em individuos vacinados e nio vaci-
nados. Ndo tendo sido muito correctas as res-
postas as informacGes pedidas, parece-nos que
este objectivo em parte foi prejudicado. No en-
tanto, considerando vacinados todos os individuos
que tinham recebido a Gltima dose ha menos de
5 anos, resumimos os valores encontrados nos
quadros Xl para a difteria e XlI para o tétano.

Da comparagao dos resultados dos dois grupos
resulta que, para a difteria, no grupo etdrio dos
0 aos 4 e dos 5 aos 9 anos as diferengas entre
vacinados e ndo vacinados ndo sio significativas,
o que nos leva a pensar que os dados que cons-
tam das fichas que acompanhavam o produto ndo
estdo correctos. No grupo dos 9 aos 19 ja ha
diferencas significativas. Os valores encontrados
foram de 20,8 % de susceptiveis no grupe com
indicacdo de ter sido vacinado e 32,3 % no grupo
sem esta referéncia. Para o tétano ha diferengas
significativas de susceptibilidade nos grupos eté-
rios dos 0 aos 4 anos e dos 5 aos 9 anos. No
grupo etério dos 10 aos 19 anos, as diferencas de
susceptibilidade nd@o sao significativas. A partir
dos 20 anos estas diferengas acentuam-se sendo
no grupo etario dos 20 aos 44 anos de 8,8 %, nos
individuos considerados vacinados; 233 % nos
outros individuos. Para individuos com idade su-
perior a 45 anos as diferengas de susceptibilidade
aumentam, sendo esta de 19,7 % nos individuos
do grupo «Vacinados= e 494 % no grupo sem esta
indicacéo.

Deve-se registar que o namero de individuos
com resposta insuficiente & dose de toxdide admi-
nistrada aumenta com a idade.

Qutra observacio que nos parece digna de
nota, & a de gue nos individuos sem experiéncia
de qualquer dose recente de toxdide diftérico
observam titulos elevados de antitoxina, como
acontece em cerca de 10,5 % dos individuos do
grupo etdrio dos 10 aos 19, de 55 % no grupo

QUADRO VIT

dos 20 aos 44 anocs, de 1,3 % nc grupo de 45 acs
64 anos e 3 % no grupo superior aos 65 anos.
No tétano verifica-se fendmeno semelhante com
cerca de 18,7 % de titulos elevados no grupo dos
20 acs 44 anos e 7,7 % N0OS grupos superiores aos
45 anos.

As diferencas de susceptibilidade por sexo
nao sfo significativas, como se pode verificar
pela anatise do quadro IX para a difteria e quadro
X para o tétano.

Comentiérios
Difteria

A imunizacgo com toxdide diftérico tem evi-
tado, nos paises industrializados, o aparecimento
de casos de difteria.

A eliminagdo de uma doenga infecciosa de
uma comunidade por melc de imunizagio, pode
ser conseguida, tornando a taxa de propagacéo
da doenca inferior a 1039, Segundo Hartley, a
protecgdo contra a difteria é assegurada se 75 %
da populagdo estiver imune; neste contexto, admi-
tindo que para cada caso de difteria detectada ha
4 casos de doenca, se trés quartos de uma popu-
lagho estiver imunizada a taxa de propagagéo
serd inferior ou igual a 1 e, portanto, é evidente
que a doenga tende para o desaparecimento.

Considera-se um individuo imunizado contra a
difteria se o titulo de antitoxina para este agente
for superior ou igual a 0,01 U/ml ou se tiver a
prova de Schick positiva. E possivel que, indi-
viduos com titulos de antitoxina inferiores a
0,01 U/ml, possam manter algum grau de resis-
téncia para adquirir ou transmitir a difteria, visto
que nestes individuos, em virtude da memdria
imunolégica, a seroconvers&o é muito mais répida
e elevada. No entanto, o valor de 0,01 U/ml é o
valor internacionalmente aceite. Estes parametros

DIFTERIA — IMUNES E SUSCEPTIVEIS POR GRUPO ETARIO

DOS 10 AOS 44 ANOS

Grupo etario

10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-44
Totais 137 175 72 112 58 101
Totais 102 7 44 74 37 53
Imunes
Y 74,5 66,9 445 66,0 64,0 52,5
Totais 35 58 28 38 21 48
Susceptiveis
% 25,5 331 388 34,0 38,0 475
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QUADRO VIl

TETANO — IMUNES SUSCEPTIVEIS POR GRUPO ETARIO
DOS 10 ADS 44 ANOS

Grupo etario

1014 15419 20-24 25-29 30-34 35-44
Totais 137 175 72 112 58 101
Totais 134 169 66 103 48 74
Imunes -
% 97,7 96,6 91,8 221 828 734
Totais 3 6 6 9 10 27
Susceptiveis
% 2,3 34 a2 7.9 17,2 26,6
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toram instituidos nos primeiros anos que se segui-
ram & implementacio de um programa de vacina-
¢do, em que se partiu de uma populagdo adulta
parcialmente imunizada e de uma populagdo de
criangas susceptivel

Actualmente, nos paises industrializados, o
estado imunitdrio das populagbes é o Iinverso
deste; observa-se uma elevada taxa de criangas
imunes e uma taxa relativamente elevada de adul-
tos susceptivels.

Nesta situa¢ao, em que os jovens estdo imu-
nes e os adultos susceptiveis a capacidade de
propagacdc de difteria parece ser mals baixa,
dado que uma taxa relativamente baixa de adultos
imunizados & suficiente para conter a infecg&o.
C mesmo ja4 nfo acontece quando a susceptibili-
dade ocorre em criangas. Smith (39 sugere que
50 % da populacdo adulta imunizada é suficiente
para evitar a propagacdo da difteria, dado que
considera a taxa de propagagio nesse grupo de
um para dois.

Nos paises industrializados, de um modo geral,
a situac@o Imunitdria actualmente encontrada &
de 75 % de criangas imunes e 50 % de adultos,
o que tem sido suficiente para evitar surtos de
difteria. Na cidade de Nova York (24), por exemplo,
estd descrito que 58 % dos individuos com ida-
des superiores a 50 anos possuem imunidade,
enquanto esta taxa sobe para 85% no grupo
etario dos 15 aos 19 anos.

N¢ Reino Unido (1), como outro exemplo, veri-
fica-se que na populagéo com idade inferior aos
35 anos a susceptibilidade é de 26 %, enquanto
nos grupos etarios superiores é de 44 “%. Neste
pais, embora 35 % da globalidade da populagao
seja susceptivel para a difteria, esta doenga tor-
nou-se uma raridade,

Os resuitados seroepidemiolégicos por nds
encontrados (quadros | e I1), seguindc o critério
de imunidade ja referido e universalmente aceite,
embora muito semelhantes aos encontrados por
outros investigadores, noutros paises, estio em
desacordo com as taxas de morbilidade que ainda
temos.

Entre nds, verificdmos que no grupo etério dos
10 aos 19 anos ha imunidade em 70,3 %, enquanto
que no grupo dos 45 aps 64 anos a imunidade é
de 55,2 %,

A susceptibilidade da populagéo, de um modo
global, é de 35,3 %, portanto muito semelhante
a que foi referida para o Reino Unido, mas esta-
mos longe de poder considerar a difteria, entre
nos, uma raridade.

Pensamos que uma das razdes porque isto
sucede, é porque a nossa populagao nido se encon-
trar uniformemente imunizada, como foi por nos
verificado,

Assim, se analisarmos os resultados por dis-
tritos (quadro [), verificamos grandes discrepéan-
cias nos nivels imunitdrios encontrados nos dife-
rentes distritos. 86 na populacdo dos distritos de
Lisboa, Portalegre, Setibal ¢ Portc a taxa de
susceptiveis, considerada na globalidade de gru-
pos etdrios, é inferior ou tgual a 25 %. Verifi-
camos noutros distritos taxas de susceptibilidade

superiores a 25 %, chegando mesmo a ultrapassar
os 50 %, como acontece nos Distritos de Vila
Real e Beja.

E natural que estas diferengas se devam, além
de outras possiveis causas, aos diferentes niveis
sécio-econdmicos das populacdes.

Qutra causa, que nos parece poder justificar
a alta morhilidade para a difteria que existe no
nosso Pais, surge-nos da andlise dos nossos resul-
tados, agrupados por grupos etérics (quadro II).
Assim, nos grupos etdrios de 0 aos 4 anos
e dos 5 aos 9 anos verificamos que cerca de
24 % dos individuos sdo susceptiveis. Este valor
parece-nos muito elevado, visto 0s individuos des-
tes grupos terem sido, pelo menos teoricamente,
recentemente vacinados.

No quadre Xl, estdo referenciados os indivi-
duos em cuja ficha vinha indicagdo de terem sido
ou nao terem sido vacinados.

Partindo do principio que as informacdes rece-
bidas s&c correctas, verificdmos que, dos indivi-
duos com indicagéio de vacinados, cerca de 22 %
dos dois primeiros grupos etarios estudados pos-
suem niveis imunitdrios inferiores a 0,008 U/ml.

Scheibel (36) verificou que ap6s a imunizagao
s6 4,7 % das criancas apresentavam niveis infe-
riores a 0,01 U/ml, e que apds seis anos da vaci-
nacéo essa taxa subia para 12 %.

Galbraith (17) refere que os titulos de anticor-
pos, doze semanas apds a vacinagdo, s@c supe-
riores ou iguais a 05 U/ml.

Entre nos, como ja referimos, as taxas de
susceptibilidade entre os vacinados sdo muito
mais elevadas: 24 % dos titulos sdo inferiores
a 0,008U/ml, cerca de 38 % sAo iInferiores a
0,015U/ml e cerca de 63 % a 0,062U/ml.

Estes valores induzem niveis imunitdrios pro-
tectores durante poucc tempo, como se podera
comprovar se entrarmos com os nossos valores,
nos calculos para a determinacdo da duracéo da
imunidade, com a férmula matemitica de Stanley
Gottlieb (18],

Partindoe do principio de que as nossas crian-
g¢as nédo sdo imunodeficientes nessa percentagem
e de que a imunocompeiéncia delas, para o
toxdide diftérico, é semelhante as das criancas
dos outros paises, se ndo produzem Seroconver-
sGes equivalentes as obtidas nessas criangas,
teremos de admitir que a diferenga deve estar
no antigénio que lhes é administrado como va-
cina.

Como é sabido, a imunogenicidade de uma
vacina € dependente ndo sd da estrutura quimica
do antigénio e do seu estado fisico-quimico da
conservacao, como também da dose administrada,
da cadéncia e da via de administracéo.

Encontramos na literatura alguns trabalhos que
poem em evidéncia deficientes niveis protectores,
ap6s vacinagdo por utilizagdo de toxdides néo
apropriados. Assim, Nelson (28) ancontra individuos
insuficientemente imunizados apds a administra-
cdo de 4 doses de toxdide, com niveis de sero-
conversoes idénticos aos encontrados por nés.

Idéntica observagio é feita por Sekla (38);
nesse trabalho, o autor demonstra que, apds a
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inoculagdo de 4 doses de DPT, 30,5 % das crian-
¢as vacinadas ndo produzem niveis de anticorpos
detectaveis.

Pensamos que, entre nds, a imunizagéo tam-
bém nd@o estd a ser conduzida correctamente,
segundc as normas emanadas pela Comissdo
Nacional (2), pelo que seria de interesse estruturar
um trabalho com o fim especifico de analisar a
situagdo por nos encontrada com o presente
inquérito seroldgico.

Uma vacinagdo correcta e em larga escala,
nas criancas, deixa prever que mais de 50 % dos
individuos mantenham a sua imunidade na idade
adulta. E o que se verifica na maior parte dos
paises industrializados, como ja foi referido ante-
riormente.

Naturalmente, apds a imunizagdo, & medida
que 0s anos passam, as taxas de imunidade vio
diminuindo, como & referido por vérios auto-
res (13, 36) g por ndés também verificado, pelo que

QUADRO IX

os casos de doenga vao surgindo nos individuas
mais velhos. O CDC (I refere que, no periodo de
1971 a 1975, 36 % dos casos de difteria ocorre-
ram em individuos com mais de 20 anos.

Ainda nos Estados Unidos (9 & referido que a
difteria tem ocorrido com mais frequéncia em
adultos com mais de 50 anos.

Também neste aspecio o caso portugués é
diferente, o que, quanto a nds, confirma a defi-
ciente vacinagdo que possuimos e, por conse-
guinte, também os valores por ndés encontrados
para os niveis imunitirios. Assim, no periodo de
1970 a 1975, 835 % dos casos declarados de
difteria ocorreram em individuos jovens (1),

Em conformidade com estes dados estio os
resultados serolégicos do presente inquérito; no
grupo etario dos 10 aos 19 anos encontramos
cerca de 30 % de individuos susceptiveis & 12,5 %
francamente imunizados e portanto -potencial
mente em risco. Como a imunidade destes filti-

NIVEIS IMUNITARIOS DE ANTITOXINA DIFTERICA POR SEXO E IDADE

9-4 5-9 10-9 2024 45-64 > 65
Concentragao
de Antitoxina U/ml M H M H M H M H M H M
< 0,004 15 15 19 12 24 23 21 55 37 &5 32 60
0,004 14 17 17 17 22 24 13 41 24 26 18 18
0,008 21 17 17 20 19 20 12 42 22 41 18 26
0,015 16 15 15 24 17 20 6 24 17 20 16 20
0,031 19 15 17 14 19 28 11 3 3 16 11 12
0,062 10 — 12 12 12 14 14 19 10 12 7 7
0,125 8 3 7 8 9 7_ 3 7 5 4 5 1
0.250 5 7 6 g 4 13 9 8 4 3 2 2
0,500 5 4 10 6 8 3 2 2 5 4 — 1
1 000 15 13 21 19 12 14 7 12 1 3 3 5
Totais 128 122 141 141 146 166 103 241 133 184 115 152
% de Susceptiveis 22,0 25 255 206 315 283 379 398 459 440 461 513
H — Sexo Masculino
M — Sexo Feminino
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mos. se mantera por pouco tempo fara subir o
nimero de susceptiveis para cerca de 40 %, o
que na realidade j4 € uma taxa de susceptiveis
considerdvel.

Estes wvalores justificam o aparecimento de
casos de doenca em idades mais jovens. Con-
sequentemente, um aumento da taxa dos sus-
ceptiveis aumenta a possibilidade da taxa de pro-
pagacdo ser superior a um, situagdo que pode
levar ao aparecimento de surtos epidémicos ou
mesmo tornar certas regides endémicas.

Comparando os niveis imunitarios dos grupos
etarios dos adultos com os dos grupos etdrios
dos jovens, e em conformidade com o que foi
dito sobre a duragdo da imunidade em fungao dos
nivegis imunitarios atingidos com a vacinagio,
pensamos gue o estado imunitirio dos adultos
se deve em parte a infecches subclinicas, quer
das vias adreas superiores quer a partir de lesdes

QUADRO X

cuténeas. Esta deducio tem a seu favor os
titulos altos de antitoxina, por nds ji evidenciados
e referidos no quadro X1 em que ndo hid refe-
réncias de administragdo recente de dases de
toxdide.

Em conclusio, podemos sugerir que, de acordo
com as caracteristicas epidemioldgicas da difte-
ria e para que o controlo da doenga seja eficaz
entre nos, ha que dispender um grande esforgo,
particularmente em determinadas regides, no ape-
trechamente em meios técnicos ¢ humanos para
que o plano de vacinagho atinja os seus fins.
Além disso, hd necessidade de fomeniar cam-
panhas de educag8c sanitdria para sensibilizar
as populacdes para o valor da profilaxia,

Os dados seroepidemiolégicos por nds encon-
trados parecem-nos suficientemente elucidativos
da necessidade de implementacido de um sistema

NIVEIS IMUNITARIOS DE ANTITOXINA TETANICA POR SEXO E IDADE

04 59 1019 26-44 45-64 69
Concentracao -
de Antitoxina U/ml Q M H M H M ) M H M H M
< 0,004 5 ] ) 8 3 4 10 24 40 52 43 70
0,004 4 6 5 3 1 2 2 16 14 24 16 19
0,008 9 4 4 9 7 7 1 14 8 23 7 9
0,015 3 8 6 10 3 4 2 21 12 12 5 11
0,021 9 6 6 7 7 8 1 12 9 6 L} 7
0,062 3 12 9 11 14 10 6 24 6 9 7 7
0,125 7 9 5 14 7 6 5 16 8 9 3 4
0,250 14 7 8 T 7 12 12 17 6 10 3 2
0,500 23 12 19 12 25 20 16 30 14 9 3
1 000 43 50 76 55 72 93 48 67 22 25 i2 15
Totais 128 120 141 141 146 166 103 241 133 184 115 152
% de Susceptiveis — 250 6,3 7.8 2,7 36 116 166 406 413 556 56,5

H — Sexo Masculino
M — Sexc Feminino
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de vigilancia de difteria e do controlo de imuni-
zacdo.

Para finalizar, podemos referir as metas gue,
segundo Smith (89) & necessdrio atingir para um
controlo eficiente da difteria.

1 — Atingir taxas de 85 % de imunidade efec-
tiva nas criancas. Para isso é necessario imunizar
as criangas com vacings potentes e aplicadas
correctamente, de modo a que se mantenham
elevadas as taxas de imunidade, tanto nas crian-
¢as como nos adulfos,

2 — Fazer um reforgo de vacinagdo em adul-
tos que se desloquem para zonas endémicas ou
que trabalhem em servigcos hospitalares de doen-
cas infecto-contagiosas.

3 — Montar um sistema de vigilancia que per-
mita alertar as entidades competentes para a
necessidade de conter rapidamente pequenos sur-
tos que possam surgir.

QUADROC Xl

Tétano

Estd largamente demonstrada a importincia do
toxdide tetdnico na imunizagdo activa do tétano.

Se a amostra estudada é representativa da
populagcéo continental, podemos concluir que esta
se encontra tmunizada contra o tétano, pois glo-
balmente verificamos gque apenas 223 % dos
individuos estudados possuem niveis imunitdrios
inferiores a 0,008 U/ml, encontrando-se portanto,
em risco; 56 % tém niveis imunitarios compreen-
didos entre 0,008 U/ml e 0,15 U/ml como jd dis-
semos, fracamente protegidos (quadro IV e V).

Estes valores s&c muito semelhantes aos que
foram referidos noutros paises: Levine @1), em
estudos efectuados nos E. U. A, encontrou 34,7 %
de individuos desprotegidos; na Finlandia (44) re-
ferem 1,6 % de susceptiveis no grupo etério dos
26 aos 35 anos e 31,4 % no grupo dos 36 aos 45

NIVEIS IMUNITARIOS DE INDIVIDUOS COM REFERENCIA DE VACINAGOES (V)

E SEM ESSA REFERENCIA (NV) PARA DIFTERIA

Crupos etérios

Concentracdes -4 9 1019 20-44

de Antitoxina U/ml

j NV v NV v NV v NV

< 0,004 25 6 18 13 ] a1 — —
0,004 14 15 24 10 9 37 — —
0,008 25 14 20 17 8 31 — —
0,015 24 9 16 23 10 27 —_ —
0,031 31 11 i8 13 12 35 — —
0,062 19 7 22 2 6 20 — —
0,125 8 3 11 4 5 11’ — —
0,250 12 — 10 5 3 14 — —_
0,500 7 2 14 2 2 10 — —
1000 19 9 34 6 11 15 -— -—

Totais 175 75 187 95 72 241 —_ —

% de Susceptiveis 22,2 28,0 22,4 242 20,8 323 — —
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anos. Comparando estes dados com valores por
nés referidos e expressos no quadro IV e V, veri-
ficamos que sdo semelhantes.

No entanto, o niimero de casos participados de
tétano, no nosso Pais, ainda & elevado se tiver-
mos am consideragdo o que se verificava nos
E. U. A. a data dos resultados referidos por Le-
vine 8) ou na Finlandia @4, No grupo etirio de
idades inferiores a um ano tivemos cerca de 14
casos declarados no ano de 1978 @1),

Apreciando os resultados da amostra por dis-
tritos (quadro VI), verifica-se que a nossa popula-
¢80 ndo estd homogeneamente protegida. A taxa
dos individucs em risco vai de 13,1 % no Distrito
de Portalegre, a 33,3 %, no Distrito de Coimbra.
Comparando estas taxas de susceptibilidade com
o nimero de casos declarados do respective dis-
trito, verifica-se que 0 maior nimero de casos
declarados corresponde aos distritos com taxas

QUADRO XII

de susceptibilidade superior a 20 %. Nos distritos
com taxas de susceptivels inferiores a este valor,
o nimero de casos declarados é pequeno, Isto
leva a pensar que, em parte, o nimero de casos
declarados se deve & heterogengidade de imuni-
zagac da nossa populagio e permite-nos afirmar
gque o PNV nac estd a ser cumprido correcta-
mente em todo o pais.

Segundo Bytchenco (4), cerca de 30 % do nu-
mero de casos de tétano em todo o mundo
ocorrem em recém-nascidos. Entre nds, na década
de 1970, o nimero de casos deciarados no grupo
etario até ao ano de idade foi de 34,8 % do total.

Esta falha deve-se, naturalmente, & faita de
imunizaco na idade apropriada ou a falta de
nivels Imunitarios adequados das m#es para pro-
tegerem os recém-nascidos, nos primeiros méses
de vida.

NIVEIS IMUNITARIOS DE INDIVIDUOS GOM REFERENCIA DE VACINAGAO (V)

E SEM ESSA REFERENCIA (NV) PARA O TETANO

Grupos etdrios

Concentragdo 0-4 59 10-19 20-24 45

de Antitoxina U/m! NV v NV v NV v NV v NV

< 0,004 7 7 23 2] 7 — 13 21 19 198
0,004 7 3 1 7 3 — 4 14 17 56
0,008 7 © 8 7 6 8 B 5 10 13 32
0,0015 7 4 8 8 3 4 6 17 14 26
0,0031 9 7 7 6 9 6 5 7 11 14
0,0662 15 5 13 7 12. 13 14 16 12 16
0,125 10 6 5 14 8 5 10 11 11 10
0,250 16 5 a 7 9 10 19 10 15 7
0,500 27 9 25 11 30 15 30 16 27 11
1000 73 20 90 40 122, 43 B8 28 43 31

Totais 178 72 167 115 21 102 194 150 182 401
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A falha de niveis imunitarios da nossa popu-
lago infantil parece-nos evidente se comparar-
mos 08 hossos resultados com os apresentados
por Scheibel (38 que verificou que das criangas

vacinadas com duas doses de toxdide teténico e -

umma terceira dose um ano apods, somente 1.6 %
ficavam susceptiveis ¢ que essa taxa subia para

QUADRO XIlt

42 %, ao fim de 5 a 6 anos. No nosso inquérito
serolégico verificamos que 9,6 % das criancas do
grupo etdrio dos 0 aos 4 anes se enconiram sus-
ceptiveis e no grupo dos 5 aos 9 anos a suscepti-
bilidade baixa para 7.1 %. Estas diferencas pare-
cem-nos significativas e estdo de acordo com a
hipétese de vacinacdo inapropriada feita entre

CASOS DE DIFTERIA DECLARADOS EM VARIOS PAISES EUROPEUS OMS — 1978

; < 3 § 3 % 3 3% 5 &
=t - < & @ 3 B & z
Bélgica — — — — — — — — — — — —
Franca 14 2 5 4 — — — 3 — — . _
Rep. Dem. Alemd — — — —_ — — — — — — _
Grécia 4 — 2 1 1 — — — — — —
Hungria 3 — — 3 — — — — — — — —
Holanda 1 — — — — 1 — — — — — _
Noruega — — — — — — — - — — _ —
Polonia 1 — 1 — — — — — — — — _
Portugal 249 5 77 96 29 21 7 8 2 2 a —
Roménia 9 — 2 7 —_ — — — — — — -
Inglaterra 2 1 —_ 1 —_ — — — — — — —_
Jugoslavia — — — — — — — — — — — —
Espanha 8
Austria 1
Bulgaria —
Dinamarca —
Finlandia —

Rep. Fed. Alema 21

ltilia 50 v

Suécia 6
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nés. Esta hipdtese & ainda reforcada pela obser-
vagio dos resultados expressos no quadro Xil,
em que se indica o ndmero de individuos com
informagdo de terem sido ou ndo vacinados.
Assim, no primeire grupo, dos vacinados, encon-
tramos taxas de 7.8 % ds individuos susceptiveis
para o grupo etdrio dos 0 aos 4 anos e de 2,3 %

QUADRO XIv
CASOS DE TETANO DECLARADOS EM VARIOS

para o grupo dos 5 aos 9 anos, no segundo grupo,
dos nao vacinados, as taxas sobem para 13.8 %
de susceptiveis no grupo etdrio dos 0 aos 4 anos
e de 13,9 % para o grupo dos 5 aos 9 anos. Isto
demonstra que, na realidade, a falta de nivel imu-
nitério adequado se deve a uma insuficiente vaci-
nacéao.

PAISES EUROPEUS OMS — 1978

& < ¢+ § 3 ¥ 3 3 =§ =&

2 - % % % 2 8 3 -
Bélgica 6 — — - — — 1 — 1 3 1 —
Franca 263 — 1 1 — — — 239 — — — 27
Rep. Dem. Alema 13 — — — — — 1 1 4 2 5 —
Grécia 72 5 — 2 3 2 11 9 12 15 13 —
Hungria 54 1 — — — 2 4 9 8 30 — —
Holanda 2 — — — — — 2 — — — — _
Noruega 1 — — — — — — — 1 — — —
Polénia _ 105 — 1 5 15 26 18 28 13 — — —
Portugal 68 14 1 3 2 2 6 10 13 7 9 —
I;oménia 48 1 2 8 3 1 4 12 5 11 1 —
inglaterra 16 — - 1 1 1 2 — 3 ) 2 —
Jugosldvia 127 31 2 — — — — o4 — — — —
Espanha —
Austria —
Bulgaria 19
Dinamarca —
Finlandia —

Rep. Fed. Alemad 28

Halia 204

Suécia 1
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No entanto Sekla (39, no Ganadé, refere valo-
res muito semelhantes acs nossos, com cerca de
5.8 % de criancas de 2 e 3 anos sem niveis de
antitoxina detectdveis e nesse pais o problema
do tétano encontra-se praticamente resolvido, o
que deixa prever que devem existir outras causas
responsaveis pela morbilidade que ainda temos,
muito provavelmente algumas de natureza sécio-
-econémica.

Actualmente, verifica-se que a incidéncia de
‘casos de tétano é mais elevada nos grupos eti-

GRAFICO 2

rios mais alftos, sendo mesmo considerada uma
doenca de idosos nos paises em que o tétano
esta controlado. Véarios sio os investigadores (81,
34, 24, 23) que encontraram taxas elevadas da
doenga, associadas a niveis imunitrios baixos,
nas idades avancadas. Assim, nos E.U.A. @0
a maior parte dos casos do tétano ocorreram em
Idades superiores aos 45 anos; levine e Wy-
man 2] e Millian e colaboraderes (24) verificaram
que nos individuos com idades superiores a 60
anos cerca de 50 % nao tém niveis protectores
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para o tétano; Ruben e col. (34), em estudos feitos
em enfermeiras, verificaram que no grupo mais
idoso 49 % néo tinham niveis protectores.

Os resultados serolégicos deste inquérito tam-
bém apontam esse facto. A taxa de 8% de
susceptiveis no grupo etédrio dos 20 aos 25 (qua-
dro V) sobe para 59,9 % no grupo etario superior
aos 65 anos.

Tal como vem acontecendo noutros paises, o
tétano entre n6s ocorre com mais frequéncia na
idade adulta e na velhice. De acorde com os

GRAFICO 3

dados conhecidos (1), cerca de 53,6 % dos casos
declarados na década de 1970 ocorreram em
idades superiores aos 45 anos, o que esta perfei-
tamente de acordo com os niveis imunitirios
deteictados no inquérito seroldgico (guadros IV
e V).

As taxas de susceptiveis observadas na popu-
lagéo idosa poem o problema de saber qual sera
a duracdo da imunidade para o tétano. Schei-
bel (36) verificou que, 12 ancs apds a imunizacéo
com duas doses de toxdide e uma terceira dose
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IS. Determinacdo dos niveis imunitdrios para o tétano e difteria

um ano apds, apenas 5 % dos individuos tinham
niveis de antitoxina inferiores a 0,01 U/ml. Pee-
bles e col. (29 verificaram que, em criancas vaci-
nadas com 4 doses de toxdide, apenas wma em
mil tinha possibilidade de, ao fim de dez anos,
ter niveis de antitoxina inferiores aos protectores.
Gottlieb e col. (19 encontraram niveis protectores
de antitoxina teténica 20 anos apds a administra-
¢do da nltima dose de toxoide, desde que esta
tivesse provocado seroconverséo.

Dado que entre nds a maior parte dos indivi-
duos sdo revacinados aos 15 anos de idade, de
acordo com os resultados obtidos pelos investi-

GRAFICO 4
DIFTERIA POR GRUPOS ETARIOS

gadores citados e com as previsdes resultantes
da aplicacdo da férmula matematica para a deter-

‘minagéc da imunidade para o tétano de Stanley

Gottlieb (18], era de prever que os niveis protecto-
res comecem a cair a partir dos 25 anos de
idade, 0 que realmente se verifica (quadros IV
e V). Pela observagio do quadro X verificamos
que ndo ha diferencas significativas nos niveis
imunitdrios do sexo masculine e feminino.

De acordo com os dados obtidos, parece-nos
que é de aconselhar doses de reforgo na idade
adulta, de dez em dez anos, em especial nos indi-
viduos em maior risco.
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No entantc, devem-se tomar precaucGes para
evitar reacgdes prejudiclais. Estas precaugies
devem ter em atencdo o numero de doses, a
poténcia do toxdide e a sensibilidade dos indi-
viduos. Com a frequéncia de doses aplicadas de
uma maneira andrquica e pouco espacadas, hé
possibilidade de provocar reacgGes do tipo Ar-
thus (14, 33, 29) no local da inoculagdo. Ha também
a possibilidade, embora felizmente rara, de se
formarem reaginas do tipo IgE antitoxdide que
provocam reacgbes anafilacticas agudas, apés a
administragéic de uma segunda dose.

GRAFICO 5

Qutro problema que se impde, € a revacinagio
de todas as futuras mdies, em especial as de
nivel sécio-econdmice mais desprotegido, uma
vez que neste grupo os cuidados higiénicos du-
rante o parto sdo deficientes, podendo ocasionar
o aparecimento do tétano nos recém-nascidos,
por infecgio do corddo umbilical. Isto pode ser
controlado se as maes tiveram niveis protecto-
res de antitoxina teténica que tornem os recém-
-nascidos imunes, por passagem dos anticorpos
através da barreira placentéria.

Viérios estudos t&m sido feitos com o objectivo
de imunizar as miées, dando especial atengio ao
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tipo de toxdides utilizado e ao nimero de doses
aplicadas. Schofiel 37) verificou, num grupo de
mées imunizadas com duas doses de toxdide tetd-
nice diluido, uma boa protecgdo para os recém-
-nascidos. Newell (27) obteve 0 mesmo resultado
aplicando duas ou trés doses de toxdide preci-
pitado pelo alumen; quando aplicava uma dose
apenas nao obteve protecgio. Estudos serolégicos
efectuados em individuos que tinham sido vaci-
nados com duas e trés doses de toxdide tetanico,
passados cinco anos, a média dos titulos de anti-
toxina no soro era de 0,095 U/ml e 0,140 U/ml,
respectivamente. Nos individuos vacinados com

GRAFICO 6

uma dose apenas, o titulo era de 0,003 U/ml e,
portanto, insuficiente para dar qualquer protec-
¢ao (37).

Qutros investigadores (5. 14), vacinando mulhe-
res jovens com 25 Lf. de toxdide, verificaram que
a maior parte delas apresentava niveis protecto-
res, um ano apds a administracdo da dose. Ne
entanto, Stanfield e Gall (40 verificaram que nas
jovens que eram vacinadas com duas doses havia
um eficiente transporte de antitoxina através da
placenta; pelo contrario, cbservaram uma mar-
cada deficiéncia neste transporte quando se apli-
cava uma dose Unica. Esta observagdo é com-
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preensivel, dado que, numa primeira vacinagao,
os anticorpos formados s@io do tipo da IgM em
parte, & como tal ndo atravessam a barreira pla-
centaria.

Em conclusdo do nosso trabalho, parece-nos
poder afirmar que, além da Iimplementagido de
esquemas de reforco de vacinagdo de dez em
dez anos, ha necessidade de montar um esquema
de vigilancia baseado em dados seroepidemiolé-
gicos, que incluam os grupos etdrios com menos
de um ano de idade, os individuos do sexo femi-
nino na idade de gestagio e o grupo etdrio dos
individuos com idade superior aos 45 anos. Ha

GRAFICO 7
TETANO POR GRUPOS ETARIOS

b

também que chamar a atencio das autoridades
responsdveis pela execugio do PNV, para as
correccies necessarias a efectuar nos grupos de
individuos anteriormente referidos, dade que séo
esses grupos 0s mais responsdvels pelos pro-
blemas do tétano que ainda temos e que podem
ser evitados por imunizagio adequada.

Dado que, para um controlo do tétano ¢
necessdrio manter o nivel imunitario protector
permanente na maior parte da populagéo, alguns
investigadores (34, (38) propdem esquemnas de reva-
cinagdes muito semelhantes ac que propomos em
conclusdo.
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RESUMO

No presente trabalho, determinamos numa amostra da popu-
lagAo portuguesa os niveis imunitérios para o tétano e difteria
por grupos ctdrios e regides, pelo método da micro-hemaglu-
tinagBo passiva.

Na apreciagio global dos 1773 soros verificamos que
35,3 % dos individuos estfo susceptiveis para a difteria e
22,3 % para 0 tétano; 15,5 % tém uma imunidade fraca para
a difteria e 5,6 % para o tétano. Apenas 49,2 % se enconira
plenamente imunizada para a difteria e 72,2 % para o tétano.

Com este estudo sero-epidemloldgico pensamos contribuir
para a vigitincia da difteria e do tétano e seu controlo pela
vacinagao.

SUMMARY

SEROLOGIGAL SURVEY FOR TETANUS AND DIPHTHERIA
IN THE POPULATION OF CONTINENTAL PORTUGAL.

A serologlcal survey was cartled out by passive microhae-
magglutination technique, to estimate diphtheria and tetanus
antitoxIn in the Portuguese population, assessing the immune
status, by age and disirict.

The results of the 1773 sera studied show that 353 % of
the population under study Is susceptible to diphtheria and
223 % to tatanus; 15.6 % is pootly protected fo to diphthe-
ria and 5,6 % to tetanus. Only 49,2 % is with a high degree
of protection to diphtheria and 72,2 % to tetanus.

With our results we hope to contribute to the survey of
diphtheria and tetanus and improve the vaccination scheme.
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4.

Prevaléncia das infeccdes
por «Mycoplasma pneumoniae»

As infecgdes por Mycoplasma pneumoniae podem
ser consideradas endémicas, principalmente em
comunidades fechadas, onde o contacto prolon-
gado entre individuos favorece a transmissibili-
dade da infecgio.

Assim, tém sido descritos surtos de infecgdo
das vias respiratérias por Mycoplasma pneumo-
niae, em escolas, universidades e campos mili-
tares (1. 2, 9, Na populagéo em geral, parecem ser
as criangas em idade escolar as mais afectadas
e também as transmissoras daquele agente infec-
cioso as suas familias (4. 5),

A finalidade do presente trabalho é a de pro
curar avaliar gual a prevaléncia das infeccdes por
Mycoplasma pneumoniae no nosso pais, estu-
dando a presenga de anticorpos para aquele
agente, nos divesos grupos etérios da populagdo
portuguesa.

* Técnico Superior de Saude Principal,
Instituto Nacional de Salda

ARQUIVOS DO INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE. 8 1983

Maria dos Anjos Catry *

Material e métodos

O critério de obtencdo da amostra para este inqué-
rito serologico esta descrito na Introdugéo.

Estudémos 1371 soros, distribuidos pelos se-
guintes grupos etarics: 0-4, 59, 10-19, 20-44, 45-64
e > 65 anos.

Foi utilizada, em microtécnica, a reacgéo de
fixacdo do complemento para deteccdo dos anti-
corpos para Mycoplasma pneumoniae (3). O anti-
génio, -— fracgéo lipidica — foi-nos fornecido pela
0. M. S. Consideraram-se positivos 0s soros que,
na diluiggo de 1/8, fixeram duas unidades de
complemento na presenca do antigénio especifico.

Resultados

De acordo com os valores registades nos gquadro
| e grafico 1, verificamos que sao 0s grupos
etdrios mais baixos, 0-4 e 59 anos, 08 que apre-
sentam maior percentagem de soros positivos
(respectivamente 41,1 % e 42,5 %} logo seguidos
pelo grupo dos 10-19 anos (36,8 %).

As duas faixas etarias representadas pelos
individuos >> 45 anos apresentam valores nitida-
mente mais baixos que os restantes grupos estu-
dados.

Os resultados, em percentagens, dos soros
positivos, por distrito, estdo esquematizados no
guadro 11 € na figura 1. Os valores obtidos para
os distritos de Braganga, Faro e Viana do Castelo
foram comprometidos pelo baixo nimero de soros
que estuddmos de cada um desses distritos.
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QUADRO 1

SOROS POSITIVOS EM GADA GRUPO
ETARIO ESTUDADO

Grupos N.° soros N.° total % SO0ros
etarios positivos de soros positivos
0-4 81 197 411
59 97 228 425
10-19 93 254 366
2044 70 253 277
45-64 46 238 19,3
> 65 33 201 164
GRAFICO 1

PERCENTAGEM DE SOROS POSITIVOS
NOS GRUPOS ETARIOS ESTUDADOS.
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Discussao

Os resultados apresentados sugerem uma preva-
l&ncia relativamente elevada das infecgdes por
Mycoplasma pneumoniae na populagdo portu-
guesa. :

Os valores mais altos situam-se nas faixas de
populacdo mais jovem, (grupos etdrios 0-4, 59
e 10-19) atingindo de modo particular o grupo dos
549 anos ou seja, as criangas em idade escolar.
Esta observagdo estd de acorde com um trabalho
efectuado nos anos 1978-81, sobre a incidéncia
das infeccdes respiratdrias por Mycoplasma pneu-
moniae na populagio infantil da regido de Lis-
boa (6),

FIGURA 1

POATALEGRE

EVORA 360

BEJA 34,4
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Hé analogia entre os valores aqui registados
para a populagio > 45 anos & as observagdes
descritas por varios autores quanto & incidéncia
de infecgbes respiratérias, nomeadamente pheu-
mo?ia }por M. pneumoniae, naquele grupo eti-
rio (2, 4},

QUADRO 1l

PERCENTAGEM DE SOROS POSITIVOS,
POR DISTRITO

Soros N.° total

Bistritos positivos de soros i
Aveiro 24 60 40,0
Beja 42 122 34,4
Braga 22 70 314
Braganc¢a 6 28 214
Castelo Branco 21 101 20,7
Coimbra 27 93 29,0
Evora 40 111 36,0
Faro 8 34 23,5
Guarda 28 93 30,1
Leiria 29 71 40,8
Lisboa 26 74 35.1
Portalegre 26 106 245
Porto 35 102 343
Santarém 22 8z 26,8
Setiibal 22 66 33.3
Viana do Castele 4 38 10,5
Viseu 17 55 308
Vila Real 22 65 338

RESUMO

Procurou-se avaliar qual a prevaléncia das infecgbes por
Mycoplasma pneumeniae nos diversos grupos etérios da popu-
lagéo portuguesa.

Qs resultados obtidos sugerem uma prevaléncia relati-
vamente ¢levada daquelas infecgbes nos grupos etdrios mais
jovens, nomeadameénte no das criangas em idade escolar.

SUMMARY

PREVALENGE OF INFECTIONS BY «MYCOPLASMA
PNEUMOMIAE= IN THE PORTUGUESE POPUEATION.

The prevalence of infections by mycoplasma pneumoniae was
studied using the complement fixation technique, in 1371
sera of people from different groups of age and from
the 18 districts of Portugal (Continent).

The results suggest a relatively high prevalence in the
younger ages namely children of school age.
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D.

Avaliacdo da prevaléncia da sifilis

Uma das mais graves e uma das mais complexas
doencas transmitidas por via sexual (DTS) 6,
como se sabe, a sifilis.

Nas altimas décadas, mais concretamente a
partir de 1960, tem-se verificado, a nivel mundial,
que as DTS estdo novamente em ascensdo e
sabe-se que os factores responsaveis por esse
recrudescimento se baseiam na evolugao dos cos-
tumes &, principalmente, nas constantes desloca-
¢des da populagdo entre os vdrios paises (3.

Nas muitas anélises realizadas no Instituto
Nacional de Satide [INSA) sempre obtivemos uma
grande percentagem de positividade, devido a que
si0 encaminhadas para nds as colheitas de san-
gue de Centros de Saidde, incluindo os que dao
atendimento a grupos populacionais considerados
de «grande risco=(5) em relagdo as DTS.

* Técnlco Superior de Sadde Assessor,
Instituto Nacional de Satide
** Técnico Superior de Sadde Principal,
Instituto MNacional de Sadde

ARQUIVOS DO INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE. & 1983

Noémia Ferreira Pinheiro *
Maria Alice Rocha **

Acresce que as raras publicagbes estatisticas
portuguesas () se referem, apenas, &s notifica-
¢oes de casos de sifilis primaria e secundaria,
predominantemente nos atendidos nos dispensa-
rios antivenéreos, pois que os médicos de clinica
particular raraments cumprem o dever da noti-
ficagéo.

Mesmo nos paises com servicos de sadde
mais aperfeicoados, hd grande variagdo na efi-
ciéncia da notificacio, pelo que a comparagéo
dos resultados interpaises sé nos dd uma ideia
geral da tendéncia evolutiva do problema.

Impunha-se, portanto, um inguérito que nos
permitisse avaliar a prevaléncia da sifilis e, se
possivel, a extensdo do eventual recrudescimento
desta doenca, ne conjunto do nesso Pais.

Material e métodos

a) Material

O tamanho da amostra, a sua obtencéo e distri-
buigio e os grupos etdrios escolhidos foram refe-
ridos na Introducéo.

Estudamos 1709 soros, mas 9 —todos nega
tivos — nio referiam a idade pelo que ndo foram
incluidos nos célculos estatisticos.

Os nossos resultados referem-se, pois, a 1700
soros, distribuidos por distritos, como se indlca
no Quadro |. De salientar que, sendo a média por
distrito de 94 soros, os distritos de Braga, Faro
e Viana do Castslo se situam bastante abaixo
daquela média.
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b) Métodos

Utilizamos a reaccéo de RPR (Difco) * por ser uma
técnica facil que ndo exige a inactivacdo dos
soros (3),

Nos poucos casos em que se obtiveram resul-
tados positivos, utilizdmos a reacgdo do VDRL
quantitativa para determinagdo dos seus titulos,
por ser a técnica usada no laboratério do INSA
para a titulacdo de reaginas.

Nao confirmdmos as reaccdes positivas com
uma reac¢io treponémica porque, nao tendo usado
este tipo de reaccdo para o rastreio, ndo consi-
deramos correcto ir pesquisar reacgdes falsa-
mente positivas sem ter identificado as falsas

QUADRC |

negaiivas que, como se sabe, ocorrem com uma
percentagem semelhante, por vezes superior &
das positivas (4},

Resultados

Pela analise dos resultados obtidos, ¢ tende em
atengdo os grupos etdrios que foram escolhidos
para o inquérito (Quadro Il e Grafico 1), obser-
va-se gue:

— N&o houve resultados positivos nos dois
grupos etarios mais baixos.

— Nos quatro restantes grupos etdrios houve

" 26 resultados positivos.

NUMERQ DE SOROS ESTUDADOS, POR DISTRITOS E POR GRUPOS ETARIOS.
PERGENTAGEM DE POSITIVIDADE, POR DISTRITOS

Nimero de soros estudados, por grupos etérios

Soros positivos

Distritos

0-4 59 10-19 20-48 45-64 > 65 Total N.® %
Aveiro 15 15 15 16 14 15 90 3 33
Beja 14 16 17 26 17 15 105 1 1.1
Braga 6 1 8 13 12 5 55 0 0
Braganca 13 13 17 24 22 12 101 2 2
Castelo Branco 18 19 19 27 21 19 123 1 08
Coimbra 22 18 22 19 22 18 121 3 24
Evora 17 16 18 21 15 18 105 2 1,9
Farc 7 8 8 14 11 11 59 4 6.8
Guarda 11 13 16 13 13 12 78 1 1.3
Leiria 11 14 18 16 18 19 96 1 1
Lishoa 6 10 17 16 16 11 76 2 2.6
Portalegre 11 23 26 29 20 24 133 0 0
Porto 20 18 20 25 23 20 126 3 23
Santarém 12 19 18 21 21 18 110 1 09
Setdbal 13 16 20 17 19 13 98 0 0
Viana do Castelo 4 8 [+ 9 7 6 40 1 25
Viseu 11 11 16 16 19 13 86 0 0
Vila Real 5 19 19 21 18 16 98 1 1
Total 216 267 301 343 308 265 1700 26 1.5 %

* RPR — Rapid Plasma Reagin Test (reaccio em l|amina e leitura no microscopia).
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GRAFICO 1 GRAFICO 2
PERCENTAGEM DE SOROS POSITIVOS PERCENTAGEM DE SOROS POSITIVOS
POR GRUPO ETARIO POR GRUPQ ETARIQO ESCALONADOS

DE 10 EM 10 ANOS

w

% POSITIVIDADE
[
L

© % POSITIVIDADE

1 I___l——‘__
! iE " 2029 ' 30-39 5059 60-69 70.79 B0-89
6g 1019 20-34 a5-6a 68 03 0% 2029 M-8 4049 504 - - -

IDADE

IDADE

QUADRO I

NUMERO DE SOROS POSITIVOS E SUA PERCENTAGEM,
EM CADA GRUPO ETARIO CONSIDERADO PARA O ESTUDO

Grupos etérios 0-4 59 10-19 20-44 45.64 > 65 Total
Numero de soros 216 267 301 343 308 265 1700
Nimero de soros

positivos 0 0 3 3 9 11 26
Percentagem

de positividade 0 % 0 % 0,99 % 0,87 % 2,92 % 4,15 % —
QUADRO 1l

NUMERO DE SOROS POSITIVOS E SUA PERCENTAGEM
POR GRUPOS ETARIOS ESCALONADOS DE 10 EM 10 ANOS

Grupos etarios 09 1019 2029 3039 4049 5059 6069 7079 80-89  Total

Nimero de soros 483 30 182 109 135 166 179 118 27 1700
Namero de soros

positivos 0 3 2 1 2 7 3 6 2 26
Percentagem

de positividade 0% 099% 109% 091% 1486% 421% 167% 508% 7T4% —
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De salientar que os resultados positivos apre--

sentaram titulos baixos, com um méximo de 4
diluices em dois deles. :
No conjunto dos 1700 soros estudados, a per-
centagem de 1,5 %, correspondente aqueles 26
soros positivos, distribuiu-se da seguinte forma:

0,99 % para o grupo etdrio dos 10 aos 19 anos;
0,87 % para o grupo etério dos 20 aos 44 anps;
2,92 % para o grupo etério dos 45 aos 65 anos;
4,15 % para o grupo etario com mais de!63
anos. 1
Dadas as caracteristicas epidemioldgicas desta
doenga, os grupos etarics escolhidos néo Eﬁo
os mais apropriados para uma satisfatéria colheita
de informacao. :

Assim, no Quadro Ill e no Gréfico 2 apresen-
tamos os resultados positivos em relagio a gru-
pos etérios escalonados de 10 em 10 anos.

Verificamos que:

— Os grupos etarios até aos 50 anos mantém
uma certa uniformidade, com um nidmero baixo
de resultados positivos.

— Nos grupos etarios acima dos 50 anos, as
percentagens de positividade vdo aumentando
nitidamente em direccédo aos grupos etdrios mais
altos, com excepgac do grupc dos 60-69 anos
no qual esta percentagem foi muito mais baixa,
quase atingindo o valor obtido no grupo dos
40-49 anos.

Discussao

Por ndc haver termos de comparagio, o estudo
feito ndo nos permite concluir se se verifica' ou
ndo aumento da prevaléncia.

Sé inquéritos posteriorss nos permitirdo com-
parar resultados e tirar conclusdes vélidas sobre
este importante problema.

As estatisticas publicadas s&o normalmente
baseadas nos casos de sifilis recente. No entanto,
numa publicagdo da OMS sobre infecgbes trépo-
némicas (5) apresentam-se os resultados dos exa-
mes seroldgicos feitos nas mulheres atendidas
em clinicas antenatais de 14 paises da Eurgpa,
Africa, Asia, América do Sul e Australia.

Tais resultados vao de 0,03 % de positividade
na Escécia, em 1973, a 22,0% em Suva [Fiji),
em 1978, e sio referentes a dados comunicados
na década de 70 para um grupo populacional
seleccionado. !

Se comparados com 0s nossos resultados para
o grupo etdrio equivalente—20 a 49 anog e
1,18 % de positividade —, indicam que em Portu-
gal continental a prevaléncia é nitidamente sipe-
rior a referida para outros paises europeus e
Australia, mas que é das mais baixas em relaGao
aos paises dos outros continentes. 3

Ha ainda que chamar a atengdo para os seguin-
tes aspectos:

— As percentagens nos distritos de Vikna
do Castelo, Braga e Faro podem ser enganadoras,
em virtude do relativamente reduzido ndmero: de
soros estudados nestes distritos (Quadro ).
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— O aumento da prevaléncia de reaginas nos
grupos etdrios acima de 50 anos (Quadro III e
Grafico 2) poderd ser consequéncia de os tndi-
viduos destes grupos terem tido a idade de
«maior risco» de infecgdo num periodo anterior
a introdugdo em Portugal do iratamento da sifilis
pela penicilina. Como se sabe, o cléssico trata-
tratamento «arsénio-bismuto» deixava, com muito
mais frequéncia, «cicatriz seroldgica» (2} para toda
a vida. Ndo dispomos de dades que nos permitam
avancar qualquer hipétese explicativa da baixa
de positividade obtida para o grupo etdric dos
60-70 anos.

Conforme se refere na Introducéo, este estudo
devera ser completado com trabalhos posteriores.
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paradoras Maria “Aurora Dionisia de Matos e
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RESUMO

Neste trabalho apresentam-se os resultados obtidos no exame
de 1700 soros que, no &mbito do Inguérito Seroldgico MNaclo-
nal realizado pelo Instituto Macional de Saide, foram estu-
dados para avaliagiio da prevaléncia da sifilis em Portugal
continental.

Utilizada a reaccdo de APR. encontrou-se uma percenta-
gem global de 1,5 % de soros positives. .

SUMMARY

PREVALENGE OF SYPHILIS IN CONTINENTAL PORTUGAL

The study of syphilis prevalence was carried out by exami-
nig 1700 sera collected during a National Serological Survey
heid in Portugal (continent).

The Rapid Plasma Reagin [RPR) was used. A total
of 1,5 % positive sera were found.
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6.

O primeiro inquérito seroldgico organizado no
sentido de se conhecer o estado imunolégico da
populacéo portuguesa, a propdsito da presenga
e actividade em Portugal de alguns arbovirus,
foi feito com soros colhidos durante 0s anos
de 1970-71 (9],

A necessidade desse trabalho surgiu em con-
sequéncia da informagAo obtida apés a realizacBo
de estudos serolégicos com sorgs provenientes
de animais domésticos 4 5) e de aves migradoras
e residentes ), Pretendera-se entdo, inicialmente,
obter amostras de soros de diversos grupos
etdrios que fossem considerados representativos
de uma distribuiciio geogrifica e homogénea da
populagdo poriuguesa do continente. No entanto,

* Téenico Superior de Salide Assessor,
Instituto Nacional de Saide

ARQUIVOS DO INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE. & 1983

Pesquisa de anticorpos
contra alfa e flavivirus

Armindo R. Filipe *

a dificuldade em obter amostras de soro, prove-
nientes de todo o territdrio, obrigou a recorrer
a0 estudo de uma populagdo constituida na sua
grande maioria por individuos do mesmo grupo
etario cuja idade rondava os 21-22 anos. Essas
amosiras foram colhidas de jovens do sexo mas-
culino que acabavam de entrar para 0 Servico
militar. Além desse facto, bastante limitativo dos
objectivos iniciais, os soros examinados, embora
provenientes de todo o Pais, ndo podiam ser con-
siderados como uma amostragem significativa
da distribuigdo da populagdo.

Na impossibilidade de obter os soros por
grupos etarios € por Distrito, o gstudo entéo rea-
lizado teve de ser modificado relativamente &
proposigdo inicial, facto gue acabou por fornecer
resultados susceptiveis de diversas criticas. Con-
tudo, pensamos que entre a ndo realizagio do
inquétito serolégico e procurar, apesar de todas
as limitagdes, determinar se, a exemplo do que
se observara com os animais domésticos, a po-
pulagio portuguesa tivera na realidade um con-
tacto prévio com alguns arbovirus, decidimos
optar pela realizagéio do trabalho, smbora conhe-
cendo as limitagbes assinaladas.

H4 varios anos que os laboratérios do Instituto
Nacional de Saide de Lisboa, associados ao
estudo das doencas transmissivels, tinham pro-
gramado a realizagdio de um Iinquérito serol6gico
nacional. Pretendia-se com este irabalho obter
uma imagem tdo correcta quanto possivel, acerca
da prevaléncia e morbilidade das principais doen-
cas infecto-contagiosas existentes no Pais.
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No que diz respeito ao grupo das arboviroses,

embora os estudos realizados em anos anteriores

e que assinaldmos no inicio, nos tenham dado
algumas informacdes acerca da presenca em Por-
tugal de certos agentes deste grupo de virus,
pensamos que apesar de tudo seria de grande
interesse participar no inquérito nacional agora
organizado. Entre outros aspectos, ser-nos-ia pos-
sivel varificar se a sltuagao se modificara durante
os 10 anos que decorreram entre a realizacdo dos
dois inquéritos. Por outro lado, as amostras gue
foram seleccionadas para este trabalho eram
constituidas por soros de origem perfeitamente
conhecida. Nestas condigoes a analise dos resul-
tados permitir-nos-ia cbter, nao $6 uma imagem
mujto proxima da realidade, ndo s6 no que diz
respeitoc & presenca e distribuicdo pelo Pais de
alguns arbovirus, mas também acerca da provave(
sobrevivéncia em alguns Concelhes de alguns
destes agentes.

Sao os resultados do inquérito seroldgico rea-
lizado com os soros colhidos no ano de 1980 que
agora se apresentam.

Materiais e métodos

Soros

Neste inquérito foram estudados soros de indi-
viduos do sexo masculino e feminino de 81 Con-
celhos dos 18 Distritos do Continente (Quadro 1).

Os soros foram colhidos durante o ano de
1980 pelos médicos e pessoal de enfermagem
de Salde Publica dos Centros de Saide existen-
tes nos Concelhos assinalados.

As colheitas de sangue foram realizadas de
modo a cobrirem grupos etdrios dos 0 a 4; 5 a 9;
10 a 19; 20 a 44; 45 a 64 anos de idade e um
Gltimo grupo de individuos com idade superior a
65 anos (Quadro I1).

Os soros foram separados apds coagulacdo do
sangue e congelados a —20/25°C até ao mo-
mento de serem estudados.

Para o inquétitc relacionado com o estudo
das arboviroses foram examinados 1704 soros,
recorrendo-se a prova de inibigéo da hemaglu-
tinagao.

Antigénios

Todos os soros foram examinados com os anti-
génios extraidos dos seguintes virus:

1) Alfavirus: virus da Floresta de Semliki; Sin-
dbis (Eg Ar 339).

2) Flavivirus: West Nile (Eg 101); Febre Ama-
rela (Asibi); Ntaya; Encefalite transmitida por
carracas (TBE: Stillerova); Banzi; Dengue 1.

Estes antigénios foram seleccionados para a
realizagdo da prova de inibigdo da hemaglutina-
¢do por varias razbes. Por um lado, porgque
alguns destes virus tém sido isolados em vérios
paises da periferia do Mediterréneo, ou porque
h4 indicagio serolégica de que estdao presentes
em algumas regides com condicbes ecol6gicas
muito semelhantes s existentes em Portugal.
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Por outro lado, alguns destes antigénios foram
seleccionados porgue possuem grande sensibi-
lidade para detectar reacgbes serolégicas cru-
zadas gquando utilizados em provas de inibicac
da hemaglutinagao.

Todos os antigénios utilizados na prova de
IHA foram obtidos pelo método da sacarose-ace-
tona, de acordo com a técnica descrita por Clarke
e Casals (1. As estirpes dos virus destinadas
a preparar os antigénios foram-nos enviadas pelo
Dr. Robert E. Shope, Director da Arbovirus Re-
search Unit, Universidade de Yale, New Haven,
Connecticut, E. U. A, também Centro Mundial de
Referéncia da O. M., 8. para os estudos de Arbo-
virus.

Prova de inibi¢éo
da hemaglutinacéio (IHA)

A prova de inibicdo da hemaglutinacdo (IHA)
foi realizada de acordo com a técnica de Clarke
e Casals (1), recorrendo & microtécnica introduzida
por Sever (13) em virologia, tal como descrito por
Hammon & Work (3},

A prova fol efectuada de uma maneira perfei-
tamente idé&ntica aguela gue se utilizou quando
foi realizado o primeiro inquérito serolégico a
populagio portuguesa e quando se efectuaram os
estudos serolégicos das amostras de soros de
animais e de aves (9 4 5, 6),

Todos os soros foram examinados contra os
varios virus mencionados, utilizando 4 ou 8 uni-
dades hemaglutinantes de antigénio.

Foram considerados positivos os scros que
originaram inibigo da hemaglutinagdo na dilui-
¢do igual ou superior a 1:20. Os soros conside-
rados positivos foram posteriormente reexamina-
dos utilizando as diluicbes 1:40 & 1:80.

Para este estudo s6 foram consideradas como
especificas, as provas de [HA em que 1 soro
reagiu positivamente apenas com 1 ou mais virus
do mesmo grupo antigénico.

Resultados

Dos 1704 soros examinados com os 8 antigé-
nios extraidos dos Alfa e Flavivirus utilizados
na realizacdo deste inquérito serolégico, foram
encontrades um total de 84 soros (4.9 %) com
anticorpos inibidores da hemaglutinacdo (IHA)
contra 1 ou mais dos antigénios utilizados na
prova (Quadro LlI).

A observagio dos resultados obtidos permi-
tiu-nos verificar, como se pode ver no Quadro lIl,
que Viana do Castelo foi o unico Distrito onde
ndo se encontraram soros positivos contra qual-
quer dos antigénios utilizados na prova. No en-
tanto, convém destacar que, deste Distrito, ape-
nas foi possivel estudar um total de 40 amostras
de soro, para todos os grupos etarios, o que é
manifestamente insuficiente para que se possa
retirar qualquer ilagao.

Os Distritos onde se encontraram maiores
percentagens de soros positivos foram, por ordem
decrescente:
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1} O Porto, com 16 soros positivos (13,3 %
do total de soros do Distrito que foram exami-
nados);

2) Setdbal, com 10 soros, positivos (11,3 % do
total);

3) Faro com 6 soros positivos (10 % do total
do Distrite].

Nas amostras dos restantes Distritos encon-
traram-se de 1 a 8 soros posifivos por regido
estudada (Quadro 111).

Os grupos de soros de cada um dos véarios
grupos etérios que puderam ser examinados con-
tra arbovirus ndo constituiam amostras homogé-
neas em todos os Distritos. Havia alguns grupos
etérios de que apenas folf possivel examinar 5 a 6
amostras de soro, enquanto que em outros grupos
foi possivel estudar entre 25 a 31 soros,

Dos resultados obtidos por grupos etarios,
verifica-se que encontrdmos no grupo dos 0 a 4
anos de idade, 7 soros positivos em 218 exami-
nados, ou seja 3,2% das amostras estudadas.
Neste grupo etario apenas se encontraram Soros
positivos nas amostras provenientes dos Distritos
de Coimbra, Porto e Settbal.

Como se pode ver no Quadra 1ll, a maior per-
centagem de soros positivos observou-se nos
grupos etdrios de idade superior a 19 anos. Nos
gtupos de maior idade a percentagem de soros
positivos passou para 6,0% enquanto que nos
grupos mais jovens a percentagem de positivos
oscilou & volta dos 4,0 %. Por outro lado, no grupo
etario dos 20 a 44 anos encontraram-se 19 soros
positivos em 338 estudados e no grupo de 45 a 64
anos também se encontraram 19 positivos em 308
amostras examinadas. Nestes dois grupos encon-
traram-se soros positivos nas amostras da grande
maioria dos Distritos. Exceptuam-se, no entanto,
Aveiro, Braganca, Guarda e Viana do Castelo
[Quadro [lII) em que n3oc se encontraram SoOTOsS
positivos neste grupo etdrio contra qualquer dos
antigénios utilizados na prova de IHA.

Tal como se pode observar no Quadro 1V, dos
84 soros considerados positivos, encontraram-se
32 soros (38,0 %) gque apresentiam anticorpos con-
tra 1 dnico antigénio: o do virus West Nile. Se
exceptuarmos 5 amostras que reagiram isolada-
mente contra alguns dos antigénios utilizados, os
restantes soros com anticorpos inibidores da
hemoglutinacio ({HA) reagiram simultaneamente
contra 2, 3, 4, 5 ¢ 6 dos antigénios dos Flavivirus
usados na prova [Quadro IV).

Nos Quadros IV 8 V podemos verificar que a
maioria dos soros positivos apresentava anticor-
pos |HA contra:

1) O virus West Nile, em que 78 soros rea-
giram isoladamente ou com reacgbes cruzadas
de grupo;

2) O virus Banzi, para o qual se encontraram
38 respostas, na sua quase totalidade constitui-
das por reaccbes cruzadas;

3) O vfrus TBE (encefalite transmitida por car-
racas), em que se verificaram 28 respostas, tam-
bém na sua maloria respostas serolégicas cru-
zadas.

Os resultados obtidos com a prova de IHA
permitiram encontrar soros gue reagiam positi-
vamente contra os vérios antigénios do mesmo
grupe, com caracteristicas de respostas serol6-
gicas cruzadas (Quadro IV) e tipicas das infec-
coes secunddrias, que se observam habitualmente
quando se utilizam nos estudos epidemiologicos
varios antigénios do grupo dos Flavivirus.

Discussao

Cerca de 10 anos depois de ter sido realizado o
primeiro inquérito serolégico a populagio portu-
guesa (9 tem quanto a nés muito interesse, fazer
agora uma nova avaliagdo do panorama nacional
no dominio dos arbovirus.

Os primeiros estudos realizados em Portugal
scbre este grupo de virus foram feitos no sentido
de colher elementos que pudessem servir de
orientagdo para os vdrios trabalhos a efectuar
posteriormente. Desconhecia-se completamente a
situacdo portuguesa nesta matéria e pretendia-se
asslm contribuir para determinar qual a impor-
tancia dos arbovirus em Saide Publica.

No espago de tempo que decorreu entre a
realizagdo do inquérito entdo realizado e dos
resultados que agora se apresentam, podemos
acumular diversos elementos acerca da presenca
em Portugal de alguns membros deste numeroso
grupo de virus (7. 11, 12} Os resultados agora
obtidos vém contribuir para que possa ser elabo-
rada uma imagem mais proxima da situago real
existente em Portugal, no que diz respeito aos
Flavivirus e Alfavirus. No entanto, para que estes
resultados possam ser compreensiveis, interessa
fazer um pequeno resumo acerca da evolucéio dos
conhecimentos sobre os arbovirus no nosso Pafs.

Desde a década de 60 que se sabe que o0s
paises da periferia do Mediterréneo t8m sido atin-
gidos, com frequéncia, por epidemias de virus
transmitidos por artrépodos (2). Contudo, nessa
época, eram raros os laboratdérios existentes na
Europa com conhecimentos e capacidade técnica
suficiente para fazerem o diagngstico das arbo-
viroses,

Em Portugal, apesar das responsabilidades que
o Pais tinha entdo em varios territérios africanos,
nao havia qualquer laboratéric preparado para
estudar este grupo de virus.

Um dos agentes mais importantes e que,
nos anos 60, atinglu quase todos os paises do
Maditerraneo foi o virus West Nile. Como conse-
quéncia das vérias epidemias causadas por este
agente em alguns paises europeus tornou-se
desde entéio obrigatério prestar mais atengdo aos
virus transmitidos por artrépodos. No nosso Pais,
tal como sucedeu nas outras regides da perife-
ria do Mediterr@neo, é provavel que tenham ocor-
rido simultaneamente na espécie humana e nos
animais domésticos, sindromas febris e encefa-
lomielites da possivel respensabilidade do virus
West Nile (8],

Os primeiros trabalhos sobre os arbovirus em
Portugal foram realizados a partir de 1966/67 o
tiveram como base para inicio dos estudos, o
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QUADRO IV

NUMERO DE SOROS REAGINDO POSITIVAMENTE CONTRA OS ANTIGENIOS
DOS FLAVIVIRUS UTILIZADOS NA PROVA DE IHA (1 OU MAIS ANTIGENIOS)

Antigénios

Nimero de soros positivos

FA

TBE

BAN

WN

WN4-TBE

WN+-BAN

WN+DEN 1

WN+FA

WN4TBE+-BAN
WN+TBE+FA
WN+FA+BAN
WN+FA-+NTA
WN+NTA+BAN
WN+FA+DEN 1+TBE
WN+FA--TBE-+BAN
WN-DEN 14TBE-+BAN
WN-+NTA+TBE+BAN
WN+FA+NTA+BAN
WN4-FA-+DEN 1+TBE+BAN
WN-LFA+NTA4+TEE+BAN
WN+FA+-NTA+DEN 14+TBE

WN+-FA4+NTA+DEN 14TBE+BAN

—_ e G

5]
[3+]

Gl o= o= DN o= N W S =S NS TN = oW

WHN: West Nile; FA: Febra Amarela; DEN 1; Dengue 1; TBE: Encefalits transmitida por carragas;

BAN: Banzi; NTA: Ntaya.

QUADRO V

TITULOS DE ANTICORPOS OBSERVADOS NA PROVA
DE INIBICAO DA HEMAGLUTINAGAO (IHA)

Nimero de soros com anticorpos contra 0s antigénios

Titulo

HA SEM SIN WN FA DEN 1 TBE BAN NTA
1:20 — — 23 1 6 15 21 6
1:40 — — 24 10 5 5 6 5
1:80 — — 31 4 2 8 1

Total de soros — — 78 25 13 28 33 13

SEM: Semliki; SIN; Sindbis; WN: West Nile; FA; Fepre Amarela; DEN 1: Dengue 1 TBE: Encefalite

transmltida por carragas; BAN: Banzl:

NTA: Ntaya.
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exame serolégico de soros de animais domésticos
da regido sul do Pais(5). Esses soros foram
colhidos em 1965/66, de animais que nasceram
nos anos de 1962/63 ou 64. Os resuitados obtidos
mostraram-nos que 16 % dos soros examinados
tirham tide contacto com alguns dos virus desta
numerosa familia de agentes.

Por outro lado, o virus West Nile foi isolado a
partir de mosquitos Anopheles maculipennis cap-
turados no sul de Porfugal em 1969 (7),

Convém recordar neste momento que, quando
foi realizado o primeiro inquérito serclégico a
populagdo animal, as amostras estudadas eram
todas provenientes de uma drea limitada de Por-
tugal. Nessa regidao a densidade da populacéo
humana & reduzida e a populacdo de animais
domésticos encontra-se quase todo o ano em
liberdade, na natureza, ocupando grandes é&reas
de terreno, onde tem contacto muito grande com
populacies de artropodos hematofagos.

Deste modo, como escrevemos atras, enguanto
que os primeiros estudos permitiram verificar
que 16 % dos soros de animais domésticos colhi-
dos em 1965/66 tinham anticorpos contra alguns
arbovirus, os soros de animais colhidos em
1969/70 mostraram uma percentagem que oSci-
lava entre 0s 4 % a 7 %. Podemos pois conside-
rar que houve epidemia no Pais, causada pelo
virus West Nile entre os anos 62/66, tendo a
actividade deste virus, diminuido postericrmente
até ficar reduzida a focos de dimensdes res-
tritas.

As amostras de soros da populagdo humana
colhidas em 1970/71, entre individuos que viviam
nas mesmas regiées onde tinham sido colhidas
as primeiras amostras de soros de animais, mos-
traram que 7 % dos soros humanos eram positi-
vos (9. Quando os resultados foram generalizados
para todo o territério nacional verificAmos que
3.3 % da populacdo tinha anticorpos contra arbo-
virus. O trabalhe presente permitiv-nos encon-
trar 4,9 % da populacdo do Pais com anticorpos.

Ao contrario do que sucedeu no estudo ante-
rior, no inquérito serolégico de que agora se
apresentam os resultados, foi possivel examinar
soros de individuos distribuidos por diversos
grupos etdrios. E assim que, curiosamente, 05
soros provenientes dos 2 Distritos que t&m sido
melhor estudados para os arbovirus —Evora e
Beja — apenas nos mostraram amostras com anti-
corpes IHA nos individuos dos grupos etérios
de idade superior a 20 anos.

Tudo parece indicar que os soros positivos
que encontramos resultam de uma infeecdo con-
traida hd mais de 20 anos, tendo desaparecido
posteriormente a actividade dos Flavivirus nos
mesmos Distritos.

E certo que 0s arbovirus no nosso Pais sobre-
vivem na natureza em nichos ecoldgicos com
caracteristicas ainda ndo bem definidas, mas
certamente com limites geograficos muite redu-
zidos.

As amostras de soros para este inquérito
foram colhidas ao acaso. Por isso nada nos
diz que num Concelho vizinho daquele que aca-
bamos de estudar agora, nao exista um nicho
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ecolégico onde circula e sobrevive um virus com
muito interesse biolégico. Por cutro lado é natural
que as populagdes mais jovens nio sejam sus-
ceptiveis de se introduzir nos focos de vectores
infectados, sobretudo naqueles que tém uma
4rea muito restrita de contacto com as popula-
¢bes, como acontece nos virus que sdo transmi-
tidos por ixodideos.

Apesar de tudo, os resultados deste inquérito
permitem-nos desde ja retirar algumas conclu-
soes. Em primeiro lugar tudo parece indicar que
hé regides onde existem focos nas quais sobre-
vive actualmente algum ou alguns arbovirus.
S6 assim se explica que haja Distritos como o
Porto, Setibal e Coimbra onde 0s grupos etdrios
mais jovens apresentam anticorpos contra o0s
antigénios utilizados neste inquérito.

Em segunde lugar, apesar de terem decorrido
10 anos entre & realizagao dos dois inquéritos se-
roloégicos, verificamos que, enquanto que no pri-
meiro estudo pudemos encontrar 3,3 % de soros
positivos na populagdo estudada, no inquérito
agora realizado observamos 4,8 % de soros positi-
vos, o que parece significar que nao houve altera-
ciio geral da sftuacdo. Por ocutro lado, pensamos
que,apds a introducdo de alguns destes virus no
nosso Pais, é natural que tenham ocorrido recom-
binacBes genéticas entre as estirpes selvagens,
contribuindo assim para que alguns dos arbovirus
que foram disseminados em Portugal tenham
sofrido modificacbes na sua viruléncia. Muito
provavelmente o virus West Nile, ou um virus do
mesmo grupo antigénico, encontra-se nestas con-
digbes em algumas areas do Pajs e deve consti-
tuir mais uma causa de morbilidade das popu-
lagdes.

Finalmente, depois dos resultados do presente
inquérito e da identificacdo de alguns virus novos
para a Peninsula lbérica, actualmente em estudo,
torna-se necessaria uma colaboragio mais estreita
entre os Hospitais Distritais e 0 Sector de Arbo-
virus do Instituto Nacional de Sadde no sentido
de se contribuir para esclarecer a etiopatogenia
de algumas doencas contraidas apos os doentes
terem sido picados por artrépodos hematdéfagos.
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RESUMO

Dez anos depois da vealizagdo do primeiro Inquérito serold-
gico destinado a conhecer a estado imunolégico da poputagac
portuguesa a propdsito da presenga e actividade de alguns
arbovirus, foi reatizado um novo estudo num inquérito sero-
|6gice nacional organizado no sentido de se avaliar a pre-
valéncia das principais doengas transmissiveis em Portugal.



INQUERITO SEROLOGICO NACIONAL, PORTUGAL CONTINENTAL, 1979/80

Com a participacdo do Sector de Arbovirus do INSA neste
inguérito serolégico, pretendeu o autor verificar se a sltuagio
no dominic dos Alfa e Flavivirus se¢ modificara durante os
altimos 10 anos. Para o efeito, 1704 soros provenientes de
81 Concelhos dos 18 Distritos de Portugal Continental foram
examinados pela prova de inibigio da hemaglutinagao, contra
as antigénlos de 2 Alfavirus e 6 Flavivirus.

Os resultados obtidos com esta prova vieram mostrar
que 4,9 % dos soros estudados tinham anticorpos contra 1 ou
mais virus do mesmo grupo antigénico. A maior percentagem
de sores positives (6.0 %) pertencia a individuos dos grupos
eftarios mais wvelhos. Contudo, em alguns Concelhos encon-
iraram se soros positivos em todos os grupos etdrios,
facto significativo da exlsténcla endémica de alguns arbo-
virus.

Trabalhos futuros procurario determinar com mais porme-
nor qual a responsabllidade dos arbovirus na morbilldade das
doengas transmissiveis em Portugal.

SUMMARY

SEROLOGICAL SURVEY FOR ALFA AND FLAVIVIRUS IN THE
HUMAN POPULATION OF CONTINENTAL PORTUGAL.

Ten years after the first serological survey for antibodies to
arbovirus In the human sera of the Portuguese population, a
new study was carrled out as parte of a national survey to
study several different infectious diseases. Sera were obtal-
ned from 3704 persons of various age groups collacted in
81 areas of Portugal.

The hamagglutinatlon-inhibition test (Hl} has shown that
4.9 % of the studied sera had antibodies against one or more
antigens of the Flavlviruses used in test. A high rate of
antibodies was found in older age groups (6.0 %). However
In some areas of the country very young people had also
antibodles against arbovirus. It seems that some virus or
viruses remain endemic in some reglons of Portugal, and
further research Is needed to study the importance of this
group of vfrus in Public Health,
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/.

O virus Epstein-Barr (E. B}, originariamente obser-
vado em linhas celulares derivadas de linfomas
de Burkitt, pelos investigadores Epstein-Barr e
Achong, é um virus do Grupo Herpes, Posterior-
mente, afirmou-se¢ que o virus Epstein-Barr era o
agente etiolégico responsdvel pela Mononucleose
Infecciosa.

Para confirmar esta hipdtese, fizeram-se varios
trabalhos que tiveram por base a cultura de leucé-
citos dos doentes com Mononucleose infecciosa.
A partir destas culturas de leucécitos, foi possi-
vel obter uma cultura celular permanentemente
infectada com o genoma de um virus que se¢
verificou posteriormente ser o virus EB. Em outras
trabalhos, foi possivel observar o aparecimento

* Técnico Superior de Sadde Principal,
Instituto Naclonal de Sadde

ARQUIVOS DO INSTITUTC NACIONAL DE SAUDE. 8 1983

Estudo da prevaléncia
dos anficorpos
para o virus Epstein-Barr

Ana Marques *

da Mononucleose Infecciosa em doentes que nao
tinham anticorpos para aquele virus e que apds
transfusdes de sangue contraiam a doenga 1. 3,

Desde a descoberta do virus E. B. como agente
causador da Mononucleose Infecciosa, em 1968,
véarios ingquéritos serclégicos tém sido feitos em
diversos paises para conhecimento do estado imu-
nitdrio das populacbes em relacdo a este virus,
o gue tem permitido encontrar anticorpos anti E. B.
em soros colhidos nas mais variadas partes do
mundo (2},

No sentido de conhecer a situacao no que
respeita & prevaléncia dos anticorpos anti-EBV na
populagdo portuguesa, foi realizado um primeiro
trabalho em 1980 que incidiu principalmente no
estudo da populagdo que vive na drea da Grande
Lisboa (51,

Depois da informacdo que os resultados deste
primeiro estudo nos forneceram era muito impor-
tante determinar a situag@o a nivel nacional.

Um inquérito Seroldgico Nacional de fins mal-
tiplos foi organizado pelo Instituto Nacional de
Satide de Lisboa e sfo os resultados dos estudos
realizados no sentido de determinar a prevaléncia
dos anticorpos anti E.B. numa amostra da popu-
:;ag:lio portuguesa que se apresentam neste tra-

alho.

Material € métodos
As amostras de sangue, num total de 1850,

foram enviadas por 93 Centros de Sadde dos 18
distritos portugueses.
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Para este trabalho, estudaram-se 1559 desses
soros tendo sido determinados os niveis de anti-
corpos contra o virus E. B. pelo método da imuno-
fluorescéncia indirecta.

Como fonte de antigénio usou-se a linha
celular HR1-K, linfohléstica, que contém o genoma
do virus E. B. Esta linha celular é uma linha
«produtora- em que uma percentagem dos seus
linfécitos, por activagio espontdnea do genoma
viral, pode levar & formacdo de viriGes. A linha
celular HR1-K cresce em suspenséo, a 37°C, e em
meio Eagle (MEM) com 0,088 % de Na HCO. e
10 % de soro fetal de vitela.

Pelo método da imunofluorescéncia indirecta
pesquisaram-se anticorpos contra o antigénio viral
da capside (VCA), muito utilizado neste tipo
de inquéritos (4},

QUADRO |

Para a preparacdo das células destinadas &
prova da imunofluorescénecia ¢ conveniente que
3 a 8% das células linfoblasticas se encontrem
infectadas com o virus E. B. Nestas condicbes, e
antes de efectuar o teste de imunofluorescéncia,
mantemos a linha celular 34 dias em meio Eagle
(MEM) sem arginina, a 37° C. Faz-se em seguida
a sua distribuico em laminas e respectiva fixacio
pela acetona, ficando deste modo preparado o
antigénio para a prova da imunofluorescéncia.

A diluigao dos soros foi feita em tampao
P.B. 8., estéril. Para este tipo de inquérito sero-
l6gico comegamos por diluir os soros a 1/8 e veri-
ficar se a esta diluigdo sdo positivos ou ndo.
Para o efeito, classificamos como negativos todos
os soros que ndo apresentam qualgquer fluores-

DISTRIBUIGAO DOS SOROS PELOS DIFERENTES GRUPOS ETARIOS

E DISTRITOS PORTUGUESES.

Total de Namero de soros examinados por grupos etérios
Distritos :g::sinados 0-4 59 10-19 20-44 45-64 > 65
Aveiro 21 15 15 14 17 17 13
Beja 114 15 17 19 28 19 16
Braga 56 4 10 10 17 10 5
Braganca 98 12 13 16 24 19 12
Castelo Branco 59 12 16 14 24 19 14
GCoimbra 104 16 17 20 16 20 15
Evora 121 20 18 21 21 20 21
Farp 36 1 3 5 9 8 10
Guarda 74 12 12 15 12 11 12
Lisboa 68 5 10 13 13 17 10
Leiria 94 i2 15 18 15 17 17
Portalegre 129 9 22 26 29 19 24
Porto 126 20 18 21 25 22 20
Santarém 106 12 19 19 17 21 18
Setidbal 76 11 14 14 13 12 12
Viana do Castelo 23 1 4 4 6 5 3
Vila Real 66 5 15 i0 13 12 13
Viseu 78 8 10 16 14 17 13
Total 1559 190 248 275 313 285 248
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I7. Estudo da prevaléncia dos anticorpos para o virus Epstsin-Barr

céncia ¢ como positivos todos os soros com fluo-
rescéncia. Para controlo das leituras, utilizamos
um soro positivo (+ + +), um negativo (—} e um
controlo da imuncglobulina conjugada.

0O método da imunofluorescéncia indirecta, que
foi aplicado a este estudo, consiste primeiramente
numa incubacdo do antigénio fixado com o soro
em estudo no qual se pretendem pesquisar os
anticorpos. Este complexo é incubado a 37°C
durante 30 minutos em cdmara hdmida. Findo
este periodo de tempo as ldminas sdo lavadas
em tampéo P.B.S.

A segunda parte consiste em efectuar uma
nova incubagio, a 37°C, do complexo antigénio-
-anticorpo formado na primeira parte da reaccéo,
ao qual se adicionou uma anti-imunoglobulina
humana do tipo IgG, marcada pelo ccrante FITC
(isotiocianata de fluoresceina). Esta operagéo rea-
liza-se igualmente a 37° C, durante 30 minutos, em
camara homida, a que se seguem as lavagens
das ldminas pelo tampdo P.B.S. Apds esta ope-

GRAFICO 1

ragAo estdo prontas para serem lidas num micros-
copio de fluorescéncia da marca Leitz Ortholux,
munido de uma ldmpada de mercirio HB 200 w.

Resultados

O quadro | da-nos a disiribuicdo dos soros pe-
los diferentes grupos etérios e pelos diferentes
distritos portugueses em gque a amostra da popu-
lacdo portuguesa estudada foi constituida por
1559 soros.

Os resultados devidamente discriminados po-
dem ser observados no Quadro Il.

Para um total de 1559 soros, 1133 apresenta-
vam anticorpos anti-E. B. numa percentagem de
72,67 %. Da andlise do grupo etirlo 0-4 anos,
num total de 190 soros examinados, 103 apresen-
tavam anticorpos, numa percentagem de 54,21 %;
no grupo etario dos 59 anos, dos 248 soros
examinados, 150 apresentavam anticorpos numa
percentagem de 60,48 % e no grupo etdric dos

DISTRIBUIGAO PERCENTUAL DOS SOROS POSITIVOS PELOS DIFERENTES DISTRITOS
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10-19 anos verificamos que des 275 soros exami-
nados 186 apresentavam anticorpos numa percen-
tagem de 67,60 %.

As percentagens de soros positivos aumentam
progressivamente até ao grupo etdrio > 65 anos,
onde se atingem os valores de 87,90 % de anti-
corpos para os virus E. B. depois de examinados
248 soros em que 218 sdo positivos.

Da andlise da mesma amostra da populagéo
em relagdo aos distritos, grafico 1, pudemos
encontrar percentagens dos totais de soros posi-
tivos examinados que variavam entre 41,66 %
de positividade no distrito de Viana do Castelo,
e B7,60 % de positividade no distrito de Evora.

Para uma melhor interpretagdo destes resul-
tados formamos a partir da média nacional
obtida (72,67 %) 2 grupos de distritos com niveis
de imunidade inferior ¢ superior a esta média,
como se pode verificar pelos quadros 3 e 4.

No quadro Il apresentam-se os resultados
obtidos nos distritos com niveis de imunidade
inferior & média nacional (72,67 %) e que corres-
ponde aos distritos de Beja, Braga, Braganga,
Guarda, Portalegre, Santarém, Vila Real e Viseu.

No guadro IV apresentam-se os resultados obti-
dos nos distritos com niveis de imunidade supe-
rior 3 média nacional obtida (72,67 %) e que
corresponde aos distritos de Aveiro, C. Branco,
Coimbra, Faro, lisboa, Leiria, Porto e Setibal.

Pela observacdo dos resultados do quadro 3
cujas percentagens de soros positivos variam
entre valores de 63,23 % e 72,09 %, pudemos

QUADRO Il

inferir que a aquisicdo de imunidade nos diferen-
tes grupos etarios se fez mais lentamente do que
a observada no quadro 1I1.

Assim, no grupo etdrio dos 0-4 anos, encon-
tramos uma percentagem de soros pesitivos na
ordem dos 49,35 %, subindo esta percentagem
para 6183 % no grupo etirio dos 10-19 anos.
Estes valores continuam a aumentar nos grupos
etirios seguintes até ao grupo etario > 65 anos,
altura em gque se atingem valores que correspon-
dem & imunizagdo da populacdc no estado adulto.

Pela observagio dos resultados do quadro LV
cujas percentagens de soros positivos variam
entre valores de 74,44 % e 80,95 % pudemos infe-
rir que a aquisicdo de imunidade nos diferentes
grupos etdrios se fez mais rapidamente.

A populacdo correspondente ao grupo etdrio
dos 04 anos apresenta niveis de imunidade da
ordem dos 56,52 % passando a valores de
71,42 % no grupo etdrio dos 10-19 anos.

A populagio adulta apresenta niveis de imuni-
dade que variam entre 80,30 % a 90,99 %.

Discusséo

Os inquéritos seroldgicos efectuados no sentido
de se averiguar o estado imunitdric das popula-
gbes no que diz respeito ao virus Epstein-Barr,
mostraram que as infeccdes por este virus exis-
tem em todo o mundo (3],

DISTRIBUICAO DE ANTICORPOS ANTI-EPSTEIN BARR.
RESULTADOS OBTIDOS NOS DISTRITOS COM NIVEIS DE ANTICORPOS INFERIORES

A MEDIA NACIONAL (72,67 %)

o 04 59 10-19 20-44 45-84 85 % Soros

Distritos it
Pos. Neg. Pos. Neg. Pos. Neg. Pos. Neg. Pos. Neg. Pos. Neg. positivos

Beja 5 10 11 6 11 8 20 8 15 4 13 3 65,78 %
Braga 2 2 1 9 6 4 14 3 9 1 4 1 64,28 %
Braganca 6 6 4 9 8 10 19 5 14 5 12 0 63,54 %
Guarda 7 5 6 6 6 7 5 8 3 12 0 66,21 %
Portalegre 6 3 16 6 19 7 18 t 15 4 19 5 72,09 %
Santarém 6 6 10 9 14 5. 15 2 15 6 13 5 68,86 %
Vila Real 1 4 5 10 4 B 11 2 11 1 11 2 63,23 %
Viseu 5 3 5 5 12 4 5 9 13 a 11 2 65,38 %
Total 38 39 58 60 81 50 109 45 100 28 95 18
Totals % 49,35 % 49,15 % 61,83 % 70,77 "% 78,12 % 84,07 %
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As variagbes que se t&m observado dizem
respeito & idade em que se faz a aquisigao daque-
les anticorpos. Assim, verificou-se que nos paises
com baixo nivel econdmico, condigdes higiénicas
degradadas ¢ grande densidade populacional, as
populacbes adquirem anticorpos duma maneira
geral ainda na infancia. Em paises-com melhergs
condicbes sdcio-econdmicas esta aquisicdo anti-
corpos surge mais iarde, durante a adolescéncia.

Pela observagio dos quadros apresentados
neste trabalho parece poder concluir-se que ha
uma diminuiciio da percentagem dos niveis de
anticorpos nos distritos do interior e com menor
densidade populacional.

Este valor que varia entre 6323 % e 72,09 %
sobe de 72,09 % para 80,95 % quando se estudam
as amostras provenientes de regides mais den-
samente habitadas.

Aparentemente, da analise dos quadros IIf e
IV, podemos ser levados a concluir que nas popu-
lacdes que vivem nas regides mais Interiores
o contacto com o virus EB se faz mais lentamente
e é somente no grupo dos 20-44 anos que se
encontram niveis de anticorpos préximos da mé-
dia nacional que ¢ de 7267 9.

Por outro lado, no conjunto de distritos nos
quais se incluem os concelhos de maior densi-

QUADRO IV

dade populacional e urbana, ha um aumento répido
na aquisicio de anticorpos no grupo etdrio dos 59
anos em que a percentagem é de 69.44 %, sendo
o grupo etdrio dos 10-19 anos o que apresenta
valores mais préximos da média nacional.

Na sequéncia desta discussdo ressalta-nos no
quadro IV o distrito de Castelo Branco, embora
esteja geogrifica e demograficamente mais pré-
ximo dos distritos agrupados no quadro il

Os resultados obtidos com as amostras prove-
nientes de Viana dc Castelo e Evora ndo nos

-permitem neste momento, tirar conclusdes, no

entanto esperamos poder voltar a estudar esta
regido em trabathos futuros e contribuir assim
para uma melhor compreenso da prevaléncia do
virus E. B. em Portugal.

Assim por este inquérito e em conclusdo
podemos afirmar que a populagio portuguesa na
idade adulta apresenta niveis de anticorpos com-
pativeis com infecgiio pelos virus Epstein-Barr.
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DISTRIBUIGAQO DE ANTICORPOS ANTI-EPSTEIN BARR,
RESULTADOS OBTIDOS NOS DISTRITOS COM NIVEIS DE ANTICORPOS

SUPERIORES A MEDIA NACIONAL (72,67 %)

Distritos -4 59 10-19- 20-44 45-64 65 :gs?t?zg:
Pos. Neg. Pos. Neg. Pos. Neg. Pos. Neg. Pos. Neg. Pos. Neg.
Aveiro 9 6 11 4 9 5 11 G 15 2 12 1 74,44 %
Castelo Branco 6. 6 13 3 9 5 18 6 15 4 13 1 74,74 %
Goimbra 8 8 12 5 14 [ 14 2 18 2 15 0 77,88 %
Faro 1 0 2 1 3 2 6 3 7 1 9 1 7777 %
Lishoa 2 3 4 6 10 3 12 1 14 3 9 1 75,00 %
Leiria 9 3 6 10 8 12 3 15 2 17 0 76,59 %
Porto 12 8 13 5 17 4 21 4 21 1 18 2 80,95 %
Setghal 5 6 11 3 13 1 12 1 12 0 . 8 4 80,26 %
Total 52 40 75 33 85 3 106 26 117 15 101 10
Totais % 56,52 % 69,44 % 1,42 % 80,30 % 88,63 % 90,99 %
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RESUMO

No sentido de obter uma informagd3o detalhada acerca da
prevaléncia dos anticorpos para o virus E. B. na populagéo
portuguesa, fol realizado um inquérlto serologlco que envol-
veu 1558 soros de uma populacio.

Dos resultedos deste trabalho pudemos concluir que:

— nas populagbes que vivem nos distritos do interior do
Pals, o contacto com o virus E.B. se faz mais lentamente
durante a Infancla, aparecendo niveis de anticorpos de
72,80 % no grupo etério dos 20-44 anos;

— nas populagdes que vivem nos distrltos de maior den-
sidade populacional, observa.se um aumento ripido na aqui-
sigio de anticorpos, logo na Inféncla, atinglnde nivels de
imunidede de 70,0 % no grupo etdric dos 5.9 anos.

SUMMARY

PREVALENGE OF ANTIBODIES TO THE-:EPSTEIN-BARR VIRUS
IN THE PORTUGUESE POPULATION

In order to obtain detailed Information concerning antlbody
prevalence rate for E. B, virus in the Portuguese population,
a serological survey was carried out with a sample of 1559
human sera. .

The results of this survey have shown that the population
living in the less popufated inland part of the country have
a low level of Immunity aegainst E. B, virus during childhood,
reachlng an immunity level of 72,80 % in the 20-40 year age
group.

However, in the densely populated areas a high level of
immunity against E. B. virus is acquired in the 5-9 age group,
reaching 70,0 % of immunity,
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8.

Prevaléncia do antigénio de superficie

Desde a descoberta de Blumberg B) em 1964, do
entdo chamado «Antigénio Austrdlia» e da sua
relagic com a hepatite do soro 4. 14], t&ém sido
efectuados estudos em muitos paises, sobre a
prevaléncia do antigénio de superficie da Hepa-
tite B (HB. Ag) nas respectivas populagdes. Como
se sabe, estes estudos sio de grande importan-
cia, quer sob o ponto de vista epidemioldgico,
quer sob o ponto de vista patolégico, Assim, a
transmissao € a perpetuacio da Hepatite B é
mantida através do reservatério do virus, o ho-
mem, quer no estado de portador sé&o com poder
infectante, quer de doente com infecgdo aguda,
e esta pode evoluir para formas de hepatite cré-
nica persistente, hepatite crdénica agressiva, cir-
rose e carcinoma hepato-celular (9, 12, 15, 18, 23),

* Técnice Superior de Saldde Assessor,
Instituto Naclonal de Sadde

ARQUIVOS DO INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE. & 1983

da hepatite B

Isabel Teixeira *

A transmissio efectua-se principalmente pela
inoculagdo parentérica de sangue contaminado e
suas fraccOes (transfusdes, didlises, injeccdes,
tatuagem, acupunctura, etc.), pelo contacto fisico
intimo (parceiros sexuais, familiares, pessoal de
salde etc.) e pela transmissdo directa. Neste
caso, a mie, portadora HBV com poder infectante,
transmite ao filho a infeccdo durante o parto, ou
posteriormente ao dispensar-lhe os seus cuida-
dos (2. 10). Devido & imaturidade imunolégica do
recém-nascido a infeccdo evoluiu em geral para
a cronicidade, dando origem a portadores crg-
nicos [17. 28). Nas é&reas de alta prevaléncia da
hepatite B, a transmiss@o directa & responsével
por uma alta percentagem de portadores crénicos,
chegando a atingir valores de 40 e 50 % (19, 20,
21, 24).

A prevaléncia de portadores crénicos HB; Ag
— cerca de 200 milhGes em todo o mundo — apre-
senta diferengas de regido para regido e até na
mesma drea se encontram variacies entre grupos
populacionais, relacionadas principalmente com as
condicoes higiénicas € economico-sociais. Os va-
lores encontrados oscilam entre 0,1 % a 20-25 %.
As prevaléncias mais baixas foram encontradas
nos Estados Unidos e nos paises da Europa Oci-
dental, 0,1 % a 0,6 %, as mais altas no Continente
Africano, Sudoeste Asiatico e Oceania, 5 a 25 %;
nos paises da orla mediterranica, os valores refe-
ridos estdo situados entre 2 e 6 % (19, 20,

Entre nds, até muito recentemente, o estudo
da prevaléncia do antigénio de superficie da Hepa-
tite B s6 tinha sido efectuado nos servigos de
sangue com a finalidade de impedir a sua trans-
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missdo através da aplicagdo parentérica de san-
gue ou das suas fracgdes (Anténio Aradjo e
colaboradores, 1970 (1), Victor Pereira Gouveia e
colaboradores, 1970 (), Odete Prates, 1977 (13), Daj
a necessidade de se conhecer a situagao do
nosso Pais, quanto & prevaléncia do antigénio
HB. da Hepatite B nos virios grupos ctarios, na
populacdo urbana e rural e quanto possivel nos
varios escalGes s6cio-econdmicos. Como se sabe,
a distribuigBio da infeccio da Hepatite B estd na
razao inversa das condigbes s6cic-econémicas € a
sua prevaléncia nos vérios grupos etarios é dife-
rente, nas dreas de altas ou de baixas taxas (19. 24),

Desde 1973 que o INSA se iniercssa por este
problema. Iniciou-se este estudo, com amostras
provenientes do Dispensario Central de Higiene
Social de Lisboa, do Laboratério do Hospital Curry
Cabral e dos Laboratérios do INSA. Infelizmente,
nessa data, ndo foi possivel obter a colaboracdo
necessaria para alargar este inquérito a uma
amostra populacional representativa da populacéo
portuguesa.

S6 em 1979, ac programar-se no Instituto
Nacional de Sadde um Inquérito Serolégico Nagio-
nal de fins mdltiplos, foi possivel incluir o estudo
da preval&ncia do antigénio de superficie (HB; Ag)
da Hepatite B, na populacio portuguesa conside-
rada normal.

Iniciamoes a execugdo técnica deste trabalho
em Janeiro de 1981, ano em que foram publica-
dos os trabalhos de Lecour e colaboradores (8
e de Wanda Ferreira e colaboradores {®) sobre este
tema.

QUADRO |

DISTRIBUICAO DOS SOROS ESTUDADOS
POR GRUPOS ETARIOS E SEXOS

Material e métodos

As caracteristicas da amosira populacional, o
critério seguido para a sua colheita, foram des-
critos, na Introdugéo.

Foram estudadas 1717 amostras, das quais 990
(57.9 %) pertencem a individuos do sexo feminino
e 727 (42,1 %) ao sexo masculino, com idades
compreendidas enfre o recém nascido € os 90
gnos. distribuidas por seis grupos etarios (Qua-

ro ).

Para a detecgdo do antigénio de superficie da
Hepatite B (HB: Ag) foi utilizada a técnica da
hemaglutinagio reversa passiva. E um teste sim-
ples, rdpido, especifico, relativamente pouco dis-
pendioso e de grande sensibilidade, considerado
de terceira geragfo. Embora seja ligeiramente
menos sensivel que as técnicas radioimunoldgi-
cas e imuno-enzimaticas, tem a vantagem, além
das j4 enumeradas, de ndo necessitar de equipa-
mento sofisticado e de reagentes dispendiosos.
E tamhém o teste aconselhado pela O. M. S. para
o diagnéstico de Hepatite B (18],

Neste trabalho, foram utilizados os kits comer-
ciais — Hepatest da Wellcome Research Labora-
tories, que emprega eritrécitos tanados de perd,
revestidos por uma fina camada de anticorpos
altamente purificados, isolados do soro de cavalo
anti HB: Ag. Todas as amostras positivas foram
confirmadas por repeticdo e ensaiadas em para-
lelo com as células testemunha. Em 55 % destes
soros, foi possivel efectuar testes confirmatérios
por neutralizacéo prévia e por absorcio dos soros.

QUADRO 1l

PREVALENCIA DE HB, Ag NA POPULACAOD
PORTUGUESA NORMAL.

DISTRIBUIGAC POR GRUPO ETARIO

Sexo
Grupos Grupo
etdrios N.” de soros M F etdrio N de soros Positivos Relacio %
04 220 115 105 04 220 2 2/220 09
5-9 272 134 138 59 272 4 47272 14
1019 310 140 170 10-19 310 13 13/310 41
20-44 342 91 251 20-44 342 7 7/342 2,0
45-64 309 128 181 4564 309 6 6/309 19
= 65 264 119 145 > 65 264 4 4/264 1.5
Total 1717 727 930 Total 1717 36 361717 20
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Resultados

Das 1717 amostras estudadas, foi detectado o
antigénio de superficie da Hepatite B (HB. Ag)
em 36, 0 que corresponde a uma taxa de preva-
léncia de 2 % na populacdo poriuguesa, congide-
rada normal, dos 0 aos 90 anos de idade.

O estudo das taxas de prevaléncia em relacéo
¢om o0s grupos etdrios considerados, mostra que
a mais baixa taxa de prevaléncia 0,9 % se encon-
tra no grupo de 0-4 e a mais alta no grupe dos
10 aos 19 anos, 4,1 %. A partir deste grupo etério
a taxa de prevaléncia diminui. Assim, observa-se

QUADRC 1l
SOROS POSITIVOS COM IDADE < 19 ANOS

o valor de 2 % no grupo dos 20 aos 44 anos, de
19% dos 45 aos 64 e de 15% no grupo dos
individuos com 65 ou mais anos. O grupo dos
5 ags 9 anos apresenta uma taxa de 1,4 % (Qua-
dro li).

O facto de se observar no grupo etério dos
10 aos 19 anos a mais alta taxa de prevaléncia,
leva a pensar que a infecgdo HBV & adquirida
cedo na vida. Assim, verificou-se que 52 % (19 em
36) das amostras positivas pertencem a individuos
com idade igual ou inferior a 19 anos e ainda que
305 % (11 em 36) sdo individuos com menos de
15 anos de idade (Quadro I11).

Dos 36 individuos HB, Ag positivos, 13 perten-
cem a0 sexo masculino e 22 ao sexo feminino,
o gque corresponde a uma taxa de prevaléncia
de 1,8 % para o sexo masculino e 2,3 % para o
sexo feminino (Quadro V). Feito o teste do ¥°
para os valores encontrados, verificou-se que a
diferenca existente ndo é estatisticamente signi-
ficativa. (x?=0,58). Contudo, nos grupos etarios
de 04 e = B5 A, as diferengas encontradas entre

N° da Amostra Idade Centro de Saiide o nimero de soros positivos nos dois sexos, S0
estatisticamente significativas. Assim, a faxa de
a5 5A Aveiro prevaléncia é superior no sexo feminino (¥*=2,19)
no grupo de 0-4 A e no sexo masculino (x’=1.46)
no grupe de > 65 A (Quadro V).
280 17A Almada No estudo da prevaléncia do HB. Ag por dis-
tritos verificou-se uma certa variabilidade das
353 18A Montemor-o-Velho taxas de incidéncia. Detectaram-se as mais eleva-
das nos distritos de Vila Real, Beja, Braga, Guarda
444 10M Mira e Faro e as mais baixas nos distritos de Castelo
Branco, Evora e Santarém. Em Lishoa e Leiria
473 16 A Albergaria-a-Velha encontrou-se 0 % (Quadro VL0).
552 3A Cuba
692 18A  Gondomar Discussao
Na amostra populacional estudada, de 1717 indi-
778 12A Estremoz viduos considerados normais e representativos
da populagdo portuguesa, foi determinada uma
903 19A Castro Verde prevaléncia de 2 % do antigénio de superficie da
hepatite B (HB, Ag), o que nos situa entre os
907 8A Castro Verde paises da orla mediterranica (5).
1140 9A Nisa
1218 14 A Montalegre
1444 19 A Nelas QUADRO IV
PREVALENCIA DO HB: Ag NA POPULAGAO
1626 15 A Vila Real PORTUGUESA NORMAL.
DISTRIBUIGAO POR SEXO
1628 14 A Vila Real
1707 17 A vila do Bispo Sexo N.© de soros Positivos %
1758 10A Macedo de Cavaleiros Masculino 727 13 18
1759 7TA Macedo de Cavaleiros Feminino 990 23 2.2
1832 14 A Vinhais Total 1717 36 2
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I8. Prevaléncia do antigénio de superficie da hepatite B

A taxa determinada é superior &s encontradas
por Lecour e colaboradores (8) e Wanda Ferreira e
colaboradores (6) na populagdc portuguesa, res-
pectivamente de 1,25% e de 1,13 %. Como se
sabe, podem observar-se diferencas sensivelis da
prevaiéncia na mesma regido ou pais, com amos-
tras populacionais aparentemente homogéneas.
Estas diferencas sdo em geral consequéncia do
predominic de um ou outros dos subgrupos que
constituem a amostra populacional e dependem
portanto de factores econémico-sociais, culturais,
de emigraggo, de etnia etc,{521), Assim, neste
inquérito, sO0 entre as amostras positivas, foi
detectado um individuo natural de Cabo Verde,
dois da Guiné & um do Brasil, o gue tem um certo
peso sobre a taxa de prevaléncia encontrada.
Além disso, a populacdo estudada por Lecour e
colaboradores (@) ‘no inclui os grupos etdrios
compreendidos enire 0 e 15 anos, grupos em que,
neste trabalho, foram identificados 11 individuos
portadores de HB. Ag, isto &, 30,5% do total
das amostras positivas.

A taxa encontrada estd de acordo com a opi-
nido expressa em 1981 por Carneiro de Moura (11}
qua afirma apontarem os Gltimos trabalhos para
uma prevaléncia de 2 % na populacio portuguesa
em geral. Aproxima-se da taxa de prevaléncia em
ltdlia 24 %, e & mais baixa que a de outros
paises com condicGes ecoldgicas & econémico-
-sociais muito semelhantes, como a Grécia, 94 %,
a Turquia, 9.2 %, Polonia, 9,5 % (20) ¢ mais elevada
que a de paises do centro e norte da Europa, com
taxas compreendidas entre 0,1 % e 0,6 %.

Nos paises de alta prevaléncia, o antigénio
HB, é detectado muito cedo, antes da idade de
5 anos, enquanto que nas zonas de baixa preva-

QUADRO V

l&ncia os Individuos infectam-se mais tardia-
mente, na infancia e na adolescéncia.

Entre nés de acordo com os resuliados deste
trabalho, e como se pode verificar pelo grifico
n.° 1, a prevaléncia atinge o seu ponto mais alto,
41 %, nos grupos etarios dos 10 aos 19 anos.
Diminui a partir deste grupo etério para o valor
de 2% entre os 20 ¢ os 44 anos e continua a
diminuir nog grupos etdrios mais idosos.

O facto da taxa de maior prevaléncia ingidir
no grupo dos 10-19 anos, de 52 % das amostras
positivas pertencerem a individuos com idade
igual ou inferior a 19 anos, de a infecgio na
crianca ser relativamente frequente, situa Por-
tugal no grupo de prevaléncia intermédia (5],

A distribuicdo da prevaléncia por sexo é con-
siderada, de uma forma geral, mais alta no
homem que na mulher. No entanto, muitas vezes
as diferengas ndo s@o significativas e alguns tra-
balhos apresentam resultados com maior preva-
[éncia no sexo feminino (20). Neste estudo foi
encontrada uma taxa de incidéncia de 2,3 % no
sexo feminino e de 1,78 % no sexo masculino.
Esta diferenga, tanto pode resultar de uma dife-
renca efectiva da prevaléncia nos sexos, como
dos factores aleat6rios da amostra. Feito o teste
do y* para os valores encontrados, verificou-se
que a diferencga da taxa de prevaléncia encontrada
entre ¢ sexo feminino € o masculino ndo é esta-
tisticamente significativa.

No estudo da prevaléncia do HB. Ag por dis-
tritos, os valores determinados estdo compreen-
didos entre 0,8% e 42%. A maior taxa de
incidéncia foi detectada no distrito de Vila Real,
distrito onde a taxa de mortalidade masculina por

PREVALENCIA DO HBs Ag NA POPULAGAQ PORTUGUESA NORMAL.

DISTRIBUIGAO POR GRUPOS ETARIOS E SEXO

Sexo masculino

Sexo feminino

Total

Grupo etaric N.° de soros  Positivos Y N.” de soros Positivos %

04 115 0 0.0 105 2 1,90 2
58 134 2 1,49 138 2 1.44 4
10-12 140 5 5,57 170 8 4,70 13
20-44 N 1 1.09 251 B 2,34 7
45-64 128 2 1.56 181 4 2,20 6
> 65 119 3 2.52 145 1 0,68 4
Total 727 13 1.78 980 23 2,21 36
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cirrose hepatica atinge o mais alto valor 120,14
por 1000 habitantes, segundo as Estatisticas de
Sadide de 1975, facto que podera ndo ser sim-
ples coincidéncia. Neste distrito, existem grandes
caréncias nutricionais e 0s niveis de saneamento
bésico e sécio-econémicos s2o muito baixos. O re-
sultado de 0% nos distritos de Leiria e Lisboa
é surpreendente, principalmente Lisboa onde se
esperava encontrar uma taxa de prevaléncia rela-
tivamente alta (8, Por isso ha que repetir o inqué-
rito nestes dois distritos.

QUADRO Vi

PREVALENCIA DO HB, Ag

NA POPULAGAQ PORTUGUESA NORMAL.
DISTRIBUICAO POR DISTRITOS

Distritos N.° de soros Positivos %
Aveiro 90 2 2.2
Beja 107 4 37
Braga 55 2 36
Braganca 103 3 29
Castelo Branco 125 1 0.8
Coimbra 120 2 16
Evora 102 1 09
Faro 58' 2 35
Guarda 79 3 37
Leiria 85 0 0,0
Lisboa 76 0 0,0
Portalegre 133 4 30
Porto 148 2 1,3
Santarém 107 1 09
Setiibal 111 3 2,7
Viana do Castelo 39 1 25
Vila Real 95 4 42
Viseu 84 1 1,2
Totais 1717 36 2,0

Verifica-se existirem no Pais duas regides de
malor incidéncia, uma a norte, compreendendo os
distritos de Braga, Guarda e Vila Real, e outra a
sul, englobando Beja e Faro, com taxas de preva-
léncia de 38% e 3,6 %. Embora as condices
econdmico-sociais e de higiene sejam conside-
radas, de uma forma geral, semelhantes nos
diversos distritos, no entanto, esta maior inci-
déncia pode ser a consequéncia de condicbes
ainda mais precarias de habitaco, higiene, sanea-
mento hasico.

GRAFICO |

GRAFICO DAS TAXAS DE PREVALENCIA
NOS GRUPOS ETARIOS

.04 5-9 1019 20-44 45-64 =65 Anos

i Da analise dos dados obtidos verifica-se que a
taxa de prevaléncia é de 2 %, que o grupo etario
de maior incidéncia é o de 10 a 19 anos a partir
do qual se da um declinio acentuado, que 52 %
das amostras positivas pertencem a individuos
com idade igual ou inferior a 19 anos e que exis-
tem portadores sdos nos grupos etérios mais
jovens.

Parece, portanto, poder afirmar-se que, nestes
Gltimos anos houve um aumento da infecgdo pela
Hepatite B em Portugsl, pois no sé se observa
um aumento da taxa de prevaléncia e um desloca-
mento da taxa de maior incidéncia para grupos
etérios mais jovens como também foram detec-
tados portadores HB; Ag em criangas.
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IB. Prevaléncia do antigénio de supetficie da hepatite B

RESUMO

Fol efectuado o estudo da preval&ncia do antigénio de super-
ficie da Hepatite B {HBs Ag), na populagdo poriuguesa conti-
nental, num grupo de 1717 individuos normais, de ambos os
sexos (727 homens e 990 mulheres) com idades compreendi-
das entre o recém-nascido ¢ os 90 anos. Para a sua deter-
minacdo utilisou-se a técnica da hemaglutinacio reversa pas-
siva. 36 das amostras foram positivas, o que corresponde ¥
uma taxa de prevaléncia de 2,0 %. 52 % das amostras positi-
vas s8o de individuos de idade igual ou inferior a2 19 anos.
Foi no grupe etério dos 10 aos 1% anos que se detectou a
mals alta taxa de prevaléncia 4,1 %.

SUMMARY

PREVALENCE OF HEPATITIS B SURFACE ANTIGEN IN THE
POPULATION OF CONTINENTAL PORTUGAL

The prevalence of Hepatitis B surface antigen in the Portu-
guese population [Continent) was studied.

Sera for HBs Ag were collected from apparently healthy
individuals (1717), of both sexes {727 men and 990 women]
ranging from newborns to 90 years old and divided into 6 age
groups.

HBs Ag was determined by Passive Reverse Hemaggluti-
nation, In 36 samples the sera was HBs Ag positive.
The prevalence rate was 2,0 %. 52 % of the positive sera
were from individuals 19 years of age or less, with the
highest prevalence, 4,1 %, in the 10-19 years age group.
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9

Poliomielite

I - Prevaléncia de anticorpos neutralizantes
em adultos (28 a 89 anos de idade)

Em 1978, com o objectivo de se conhecer o estado
imunitdrio da populagdo 13 anos depois da intro-
dugdo da vacina oral anti-poliomielitica no Pais,
analisaram-se 1413 soros, colhidos em 14 distri-
tos do continente de individuos com idades com-
preendidas entre 2 e 25 anos.

Os resultados obtidos revelaram que 84,2 %,
93,3 % e 79.8 % tinham anticorpos neutralizantes
para o virus polio 1, polio 2 e polio 3, respecti-
vamente.

A percentagem de individuos com imunidade
para os trés tipos de virus situou-se em 66,5 %
e a dos susceptiveis em 1,3 %.

A deteccio dos anticorpos foi feita no soro
diluido a 1:8.

* Técnico Superior de Saide Assessor,
Institgto Naclonal de Salide

** Técnico Superior de Salide de 2.3 classe,
Ingtituto Nacional de Satde

ARQUIVOS DO INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE. @ 1983

Maria Irene Pires Nunes *
Maria Teresa Avillez Paixdo **

Como complemento ac Iinguérito que entio
reaﬁzémos (8], apresentamos, no presente trabalho,
08 resultados referentes ao estudo da prevaléncia
de | anticorpos anti-poliomieliticos na populacao
nascida entre 1891 e 1952.

Embora constituindo a poliomielite infecgéo
que afecta essencialmenie individuos muito jo-
vens, pensames, no entanto, que se impunha
investigacdo idéntica na populagio mais idosa
nao abrangfda pela campanha de vacinagdo de
1965-66.

A informagdo conseguida atesvés dos referidos
inquéritos, para além de nos dar a panordmica
actual do estado imunitdrio da populacéo, relati-
vamente ao virus da poliomielite, tem, em nossa
opinido, a vantagem de ficar a constituir base de
comparacao a estudos semelhantes que se ve-
nham a repetir no Pais.

Material e métodos

Integrando-se o presente trabalho no inquérito
serolGgico que o Instituto Nacional de Saide
acaba de realizar, as amosiras de sangue que
constituiram o material de estudo da nossa inves-
tigacdo representam apenas uma parte (41,3 %)
da amostra global (1850 sangues) representativa
da populagéo dos 18 distritos do continente.
Assim, desses 1850 sangues, analisdmos 764
de individuos com idades compreendidas entre
0s 28 e 89 anos, distribuidos por trés grupos eta-
rios: 28-44 anos (198 amostrasl), 45-64 anos (304)
amostras) e 65 ou mais anos (262 amostras).
Atendendo aos grupos da populagio estudada
em 1978(8) e ao periodo de tempo decorrido,
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excluiram-se da amostra actual os individuos com
idades inferiores a 28 anos.

‘A destrigdo prévia e detalhada da obtengfo da
amostra global acima referida (introducéo)} dis-
pensa-nos de descrevermos com o pormenor habi-
tual a obtencdo dos 764 soros que investigamos.

Anticotpos neutralizantes

A detecgdo dos anticorpos para os virus polio 1,
2 e 3 foi feita no soro diluido a 1:8, segundo
técnica descrita anteriormente ), modificada e
adaptada a culturas de células HEp-2 obfidas em
microplacas (0,2 ml/alvéolo duma suspensdo de
células com 8x10'/ml em Eagle E.M.M. com
10 % de soro de vitela).

A inoculagio processou-se em culturas de
48 horas apds substituigio do meio de cresci-
mento por meio de manutencio, constituido por
mistura, em partes iguais, de Eagle M.E.M. e
Leibovitz M., adicionada de 2% de soro de
vitela. Cada um de dois alvéolos recebeu, como
indeulo, 0,05 ml das misturas, em volumes iguais,
de soro e 100 TCID50 dos respectivos virds, man-
tidas durante 4 horas em banho-maria a 37°C e
uma noite a 4° C.

A leitura dos testes, inciuindo sempre soro
testemunha, fez-se em microscdpio de inversao,
ao fim de cinco dias de incubagao.

Considerdmos como positivos os soros de
titulo superior ou igual a 1:8 e negativos os de
titulo inferior.

FIGURA 1

Resultados

O numero e percentagem de individuos com anti-
corpos neutralizantes (tftule igual ou superior a
1:8) para os trés tipos de virus polio, distribuidos
pelos diferentes grupes etdrids estudados, estéo
expressos no Quadro .

Pela andlise do mesmo pode verificar-se que,
de um total de 764 individuos, 564 (73,8 %), 683
(89,4 %) e 552 (72,3 %) apresentam imunidade
para o virus polio 1, 2 e 3, respectivamente.

Constata-se ainda, que a percentagem de sero-
positivos para os trés tipos de virus (14243) é
de 531 %: de 31,7 % para dois tipos: 142
(143 %), 143 (39%) e 243 (135 %); e de
12,7 % para. um Unico serotipo: polio 1 (2,5 %],
polic 2 (8,5 %) e polic 3 {1,7 %).

Apenas 25% dos individuos ndo possuem
anticorpos para qualquer tipo de virus polio.

Estes mesmos resultados, distribuidos pelos
grupos etarios considerados (Quadre 1), encon-
tram-se traduzidos graficamente na Fig. 1.

Do estudo realizado, pode concluirse, também,
gue, da totalidade da populagdo investigada,
975 % dos individuos apresentam imunidade para,
pele menos, um dos trés serotipos.

Discussio

Atendendo ao facto de a imunidade detectada na
populacio estudada ter side adquirida, na maioria
dos casos, por infecgéo natural, nos primeiros

PERCENTAGEM DE INDIVIDUOS COM ANTICORPOS PARA 3,2 E 1
VIRUS POLIO (INDEPENDENTEMENTE DO TIPO DE ViRUS) E SEM ANTICORPOS

%
100

50 "1 T

10

Im 3 tipos
2 tipos
B 1 tipo

. Sem antjcorpos

GRUPO ETARIO
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QUADRO |

DISTRIBUICAO DE ANTICORPOS NEUTRALIZANTES PARA O VIRUS POLIO
EM ADULTOS (28-89 ANOS)

(TITULO DE ANTICORPOS > 1:8)

TIPO DE VIRUS
SEM
1+2+43 1+2 143 2+3 3 1, 142, 1+3 e 14+2+3 2, 24+1, 243 e 2+1+3 3, 3+1, 3+2 e 3+1+42 1,283

Grupo

etario N.° de

(anos) sS0ros N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.° % N.® % N.° %
28-44 198 105 53,0 24 12:1 7 3,6 24 121 6 3,0 27 13,7 2 1,0 142 1.7 180 90,9 138 69,7 3 15
45-64 304 156 51,3 55 18,1 12 3.9 41 13.5 6 2,0 20 6,6 6 2,0 229 75,3 272 89,5 215 70,7 8 2,6
> 65 262 145 55,3 30 11,4 11 4.2 38 14,5 7 T 18 6,9 5 1,9 193 3.7 231 88,2 199 76,0 8 34
Total 764 406 53,1 109 14,3 30 39 103 13,5 19 25 65 8,5 13 1,7 564 73,8 683 89,4 552 72,3 19 25
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QUADRO 1l

PERCENTAGEM DE INDIVIDUOS POR GRUPO ETARIO SEM ANTICORPOS
PARA O VIRUS POLIO CONSOANTE DILUIGAC 1:2 OU 1:8

Tipo 1 Tipo 2 Tipo 3

Grupo etério N.° soros < 1:2 <18 < 1:2 < 1:8 < 1:2 <18
1- 5 89 208 46,0 83 22,7 18,7 36,7
610 129 53 333 31 17,2 9.2 331
1015 86 18, 41,9 93 442 17,4 407
Total 304 13,7 39,4 6,5 26,5 14,3 36,3
Fonte: A. S. EVANS e col. (3).

QUADRO 1l

VACINAGAO ANTI-POLIOMIELITICA

PERCENTAGEM DE CRIANCAS (NASCIDAS DE 1975 A 1979) QUE TERMINARAM

A VACINAGAO DURANTE O 2° E 3* ANOS DE VIDA

% de criancas % de criangas

Ano que terminaram a vacinacio que terminaram a vacinagao
de nascimento durante o 2.° ano de vida durante o 3.* ano de vida Total
1975 58,5 234 81,9
1976 61,5 208 82,3
1977 73,2 21,0 94,2
1978 74,4 248 99,2
1979 78,3 — —

Fonte: Dir. Ger. Sadde — Serv. Estatistlca.
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anos de vida e & circunstdncia de o titule dos
anticorpos poder baixar com o tempo 6. 8), atin-
gindo niveis criticos de dificil detecgdo (7), com-
preende-se facilmente que o nimero de individuos
a considerar como imunes ou susceptiveis de-
penda, em parte, da sensibilidade da técnica de
pesquisa de anticorpos e da diluigio do soro,
na qual ela é processada (3, 11. 12], assunto a que
jA4 nos referimos anteriormente (8),

Quanto & influéncia do factor diluigdo, os tra-
balhos de Evans e col. 3 demonstram-na duma
maneira muito evidente. Ao pesquisarem anticor-
pos para a poliomielite em 304 criancas de 1-15
anos, verificaram diferencas aceniuadas na fre-
quéncia de anticorpos, gquer por grupo etério,
guer por tipo de virus, conforme a diluicdo usada
fosse 1:2 ou 1:8. Concluiram, ainda, que o nimero
total de criangas sem anticorpos aumentava duas
a guatro vezes, quando a sua detecgdo se fazia
com o soro diluido 1:8 (Quadro lI).

No nosso caso, teria sido dificil empregar
outra diluigo que ndo a usada (1:8), pelo facto
de ndo sermos os Unicos a dispor das amostras
de sangue.

Ao analisarmos os resultados apresentados
no Quadro 1 verifica-se que, na populacio em
geral, a percentagem de individuoes com imuni-
dade completa (possuidores de anticorpos para os

FIGURA 2

trés tipos de virus polio) ultrapassa 50 %, man-
tendo-se neste nivel em qualquer dos grupos
etarios.

Contrariamente ao que seria de esperar, o
valor maximo (55,3 %) atingido, situa-se no grupo
da populagio com mais de 64 anos.

No que diz respeito ao nimero de susceptiveis
aos trés tipos de virus, as suas percentagens
s$d0 bastante pequenas em qualquer dos grupos
etdrios e, embora aumentando progressivamente
com a idade, a diferenca verificada entre o pri-
meiro e o Gltimo dos referidos grupos, é apenas
de 1.6 Y%,

Considerando individualmente cada um dos
trés serotipos, podemos notar que a imunidade
para o virus polio 2 prevalece em toda a popu-
lagde na qual somente 10,6 % dos individuos séo
susceptiveis a este serotipo. De registar que a
prevaléncia do virus polio 2 é também evidente
em 79 criancas de 8 e 9 anos, nascidas em 1952
e 1951, dum grupo de 367 de 09 anos de idade
do distrito de Viana do Castelo, estudadas em
1960 por Sampaio e col, (14),

Quanto aos outros serotipos, 0s niveis imuni-
tdrios atingidos no total das 764 amostras anali-
sadas sdo bastantes inferiores: 73,8 % para o
virug polio 1 e 72,3 % para o virus polio 3.

DISTRIBUICAO DE ANTICORPOS PARA O VIRUS POLIO
NA POPULAGAO ADULTA (28-89 ANOS), PORTUGAL 1980

%
100
T T e — —.— POLIO 2
_____ - POLIO 3
L T T U=~ poLIo 1
. POLIO 1+2+3
50
L Il L
28-44 45 - 64 65"

GRUPO ETARIO

GURVAS DA PERCENTAGEM DE INDIVIDUOQS COM ANTICORPOS PARA
0S5 VIRUS POLIO 1, 2 E 3 CONSIDERADOS SEPARADOS QU EM COMJUNTO
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Relativamente & seropositividade verificada no
geral da populagio, embora as percentagens evi

denciem, entre si, por grupo etirio e por tipo
de virus, oscilagbes diminutas [a maior encon-

tra-se no grupo dos mais idosos e relaciona-se
com o virus polio 3), a imunidade dos 764 indivi-

duos apresenta-se, no seu conjunto, muito uni- .
forme (Fig. 2} e bastante comparivel 3 verificada :

na populacdc com idade superior a 45 anos, da
amostra analisada recentemente em

Trivello & col. ao investigarem a prevaléncia de

anticorpos para os virus polic em 727 adultos néo

vacinados (15). De salientar que, em qualquer des-
tes paises, incluindo o nosso, o nimero de casos
de doenca ocorridos apds a Introducdo da vacina
€ muito reduzido (17),

Ao compararmos os resultados que ohtivemos
com os referidos por Roebuck e Trivello, as dife-

Inglaterra °
por Roebuck e col.(10) e na Italia, em 1975 por ,

rencas mais acentuadas observadas dizem res- .

peito ao virus polio 2, correspondendo a popu-

lagdo portuguesa uma maior percentagem de indi-

viduos com anticorpos para aquele serotipo.

N&o obstante existirem, na totalidade da amos- °
tra analisada, 44,4 % de individuos sem anticor- .
pos detectidveis para, pelo menos, um serotipg, |

pensamos, contudo, que este nimero de sus-
ceptiveis possa ser inferior, baseados nas razoes
apontadas no inicio destes comentdrios.

Admitindo mesmo que aquela percentagem ;
corresponda & realidade, tudo indica que os niveis |

imunitdrios das camadas mais jovens da popu-

lagéo, revelades pelo estudo de 1978 (8), conjunta- -

mente com o ndmero elevado de criancas vacina-
das anualmente (Quadro Il1), garantam a proteccéo

dos adultos susceptiveis ao dificultarem o con- -

tacto destes com estirpes virulentas que even-
tualmente possam circular nha populagéo.
E evidente, também, que tal percentagem ndo

constitui o perigo que representaria se apenas
traduzisse a situagdo imunitdria de determinados :

grupos populacionais e ndo a da populagao adulta
considerada.

Os 110 casos de poliomielite (0-44 anos) ocor- '

ridos na Holanda em 1978, em membros de seita
religiosa refractarios a vacinacbes e os casos
secunddrios verificados no mesmo ano, no Canad4,
em Iindividuos ndo vacinados pertencentes a grupo
religioso ligado ao holandés, com contactos fre-
quentes entre si 4, 13), vieram alertar para o
risco resultante da acumulagdo de susceptiveis

nas comunidades, mesmo que inseridas em pai-

ses como os referidos, detentores de boa cober-
tura vacinal,

Estas e outras situacies — o perigo de adultos
susceptiveis poderem infectar-se com virus excre-
tados por criancas recém vacinadas & real,
bem que remoto (1. 2. 8 18] —justificam plena-

mente que se institua e incentive a vigilancia da |
poliomielite através de sistemas varios, indo da -

avallacfo periddica da eficacia da vacina ao diag-

ndstico etioldgico de situacbes clinicas compati-

veis com a infecgde pelo virus polio, passando
pela deteccéo de susceptiveis em grupos profis-
sionais de maior risco e pela pesquisa de estirpes
selvagens na populago em geral.

Agradecimentos

Agradecemos as Técnicas de Laboratério, Glida
Mareco Costa, Arminda Perez Pardal e Simone
Chrystello a colaboragdo que deram a este tra-
balho.

RESUMO

O estudo da prevaléncia dos anticorpos neutralizantes para os
virus pollo, processado em 764 amostras de soros de aduttos,
com idades compreendidas emtre 28 e B¢ anos, mostra que
73,8 %, 894 % e 72,3 % dos individuos apresentam anticorpos
para os virus polio 1, 2 e 3, respectivamente.

Da totalidade da populagdo estudada, 53,1 % revela anti-
coTpos para 05 trés tipos de virus e 44,4 % &, no entanto,
susceptivel a um ou dols serotipos.

Relativamente & percentagem de individuos totalmente
desprotegidos (sem antlcorpos para qualquer dos virus}, ape-
nas 2,5 % 9e encontram nestas circunsténcias concluindo-se,
assim, que 97,5 % da populacdo estudada estd imune a, pelo
menos, um dos trés tipos de virus polio.

Este inquérito complementa o realizado em 1978 referente
go %st(t’ldo de 1413 soros de individuos dos 2 aos 25 anos
e lgade.

SUMMARY

POLIOMYELITIS, 11 — PREVALENCE OF NEUTHALIZING
ANTIBODIES IN ADULTS (28 TO 89 YEARS OF AGE)
IN CONTINENTAL PORTUGAL

The study of the prevalence of nautralizing antibodies to polio-
viruses, determined by examining 764 sera from subjects
aged between 28 and 89 years, indicate that 73,8 %, 894 %
and 72,3 % have antibodies to polio virus type 1, type 2 and
type 3, respectively.

Immunity to all three types was found in 53,1 % but
44,4 % of the sera proved to be devoid of antibodies to one
or two serotypes.

Sinece the percentage of the population with no antibodies
is 2,5 %, we assume that 97,5 % of the subjects have immu-
nity to, at least, one poliovirus type.

This survey is an additional study of that carried out
in 1978 when sera from 1413 subjects aged 2 to 25 years
were examined,
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10.

Pesquisa de anticorpos anti-rotavirus

Estudos recentes realizados sobre as gastrente-
rites infantis vieram demonstrar que uma grande
percentagem destas afeccfes era causada por um
grupo de agentes virais, a que posteriormente foi
dado o nome de rotavirus (6. 12),

Os casos estudados indicavam que a doenca
ocorria principalmente em criangas entre os 6 e
os 24 meses de idade e, menos frequentemente,
em criancas mais velhas.

Mais recentemente ainda, foram descritos ca-
s0s de gastrenterites em adultos, provocados
também por rotavirus (2); entre aqueles contam-se
contactos de criangas infectadas, pessoal de
salde, jovens recrutas militares e sobretudo pes-
soas idosas, as quais, pensa-se, seriam também
infectadas ou reinfectadas por estes agentes
virais.

Por outro lado, t8m sido descritas epidemias
em Maternidades (4. 14), Nestes casos, por razdes
desconhecidas, os recém-nascidos infectados com

* Técnico Superior de Sadde Principal,
Instituto Nacional de Sadde

ARQUIVOS DO INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE, @ 1983

Maria Francisca Avillez *

rotavirus ou tdm uma doenga ligeira ou nao apre-
sentam qualquer sintornatologia.

Nas outras criangas, a infecgdo por rotavirus
manifesta-se geralmente por diarreia acompa-
nhada de vomitos, com subida ligeira de tempe-
ratura, podendo por vezes levar a uma desidrata-
¢do, associada a uma sindrome respiratéria tipo
bronquite.

Apods a descoberta e isolamento destes agen-

tes virais, em 1973, foram realizados vérios estu-
dos em todo o mundo, numa tentativa de conhecer
a epidemiologia das infecgGes por eles provo-
cadas.
" Entre nos, a informagdo de que se dispde
acerca da importdncia clinica dos rotavirus é
ainda escassa. Assim, a fim de conhecer a difusdo
destes virus na populagcao portuguesa, pareceu-
-nos oportuno proceder a um levantamento da
situagéo epidemioldgica, efectuande um inquérito
serolégico a nivel nacional.

Material e métodos
Organizacio do inquérito

Definido o objectivo do projecto em que se inte-
gra este trabalho, e com o qual se pretendeu
conhecer a prevaléncia de algumas infecgGes, as
mais frequentes e as menos conhecidas, pas-
sou-se a fase de estruturacio e planeamento.

Durante o ano de 1979 foi determinada em defi
nitive a amostra a estudar, e contactados os
Directores de Sadde dos 18 distritos do conti-
nante, a quem coube a tarefa de escolher os
Cenfros participantes.

O nimero total de Centros, cujo pessoal de
salide colaborou no projecto foi de 83,

O material destinado a recolha de sangues foi
parciaimente fornecido pelo iaboratdério de Viro-
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logia do INSA, bem assim como as normas de
colheita e as folhas de protocolo.

As colheitas efectuaram-se durante o ano de
1980, tendo chegado ao laboratério um total de
1836 amostras de sangue, das 2160 previamente
pedidas. .

No laboratério os sangues eram submetidos a
centrifugacéo ligeira e os soros congelados a
—25° até ao momento de serem analizados.

Prova serologica.
Fixa¢io do complemento:

Para o nosso trabalho com os rotavirus foram
estudados 1694 soros.

A prova da fixagdo do complemento foi feita
pela técnica do Micrométodo, baseada no método
de Bradstreet e Taylor [3), com algumas moedifi-
cacgoes.

Os soros, diluidos a 1/8, foram inactivados a
56° C durante 30 minutos.

Neste trabalho usdmos uma sé diluigdo. As
placas com os soros, com uma unidade de anti-

FIGURA 1

génio (antigénio preparado pela firma Behring e
obtide de culturas celulares infectadas com rota-
virus de origem bovina) e 2 unidades de comple-
mento eram mantidas a 4°C durante a noite {18 H).

No dia seguinte era adicionada uma suspensao
de glébulos de carneiro a 2 %, sensibilizados, e
as placas colocadas a 37° C durante 30 m. Ao fim
deste periodo procedia-se a leitura dos resultados.
Foram considerados positivos todos os soros
cujo titulo obtido fosse igual ou superior a 1/8.

Resultados

As fig. 1 & 2 mostram, de um modo sumdrio, os
resultados obtidos apds a andlise dos soros pela
técnica da fixacdo do compiemento.

Assim, na fig. 1, os soros foram reunidos em
7 grupos, de acordo com as idades previamente
seleccionadas. O nimero de soros de cada grupo
etario estudado, ¢ a percentagem de soros posi-
tivos sdo apresentados nesta figura.

PERCENTAGEM DE SOROS GOM ANTICORPOS FIXADORES
DO COMPLEMENTO PARA OS ROTAVIRUS NOS DIFERENTES
GRUPOS ETARIOS DA POPULAGAO PORTUGUESA

(nimero de cada coluna = nimero de soros testados)
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Na figura 2 temos o nimero de soros estuda-
dos por distrito e a percentagem de soros com
anticorpos para 0s rotavirus.

‘Dum total de 1694 soros estudados, 83,3 %
apresentavam um titulo igual ou superior a 1/8,
sendo por isso, considerados positivos.

A frequéncia de soros positivos na populagéo
feminina foi de 84,3 %, enquanto na populagao
masculina foi de 81,9 %

Discussio

indicacies assaz (teis acerca de um determinado
agente viral numa comunidade, mais ainda que da
sua procura nos individuos sios ou doentes, e ou
ng ambiente, obtém-se sobretudo apds a reali-
zagao de inquéritos seroepidemioldgicos.

Para efeitos de vigilancia epidemiolégica uma
variedade de técnicas alternativas tem sido des-
critas na detecgéo de anticorpos no soro dos doen-
tes.

FIGURA 2

A evidéncia seroldgica da infecgdo humana
por rotavirus tem sido obtida por imunomicros-
copia electrénica, imunofluorescéncia, prova da
fixacao do complemento, neutralizagdo, Ria, Elisa,
etc.

A prova da fixacio do complemento, relativa-
mente menos sensivel que outras provas serolé-
gicas, foi no entanto a escolhida por motivos de
ordem técnica.

Deste modo, o resultado do estudo efectuado
num nidmero de individuos considerado conve-
nignie para o efeito e residentes nos varios dis-
tritos de Porfugal continental, com idades com-
preendidas entre os 0-90 anos, com anticorpos
fixadores de complemento para os rotavirus, veio
confirmar uma elevada circulacdo deste agente
na nossa populagdo, como pode ser observado nas
nas figuras 1 e 2.

O facto de a percentagem de soros positivos
obtida entre os 0-2 anos ser muito baixa, com-
parada com a dos outros grupos, pode ser expli-
cada em parte pelo desaparecimento dos anticor-
pos maternos a partir dos 3 meses de idade.

PERCENTAGEM DE SOROS COM ANTICORPOS FiXADORES DO COMPLEMENTO
PARA 0S ROTAVIRUS NOS DISTRITOS DE PORTUGAL GONTINENTAL
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Ndo nos foi possive! confirmar neste trabalho
a precocidade da infeccdo por rotavirus, dado o
pequeno nimero de amostras de sangue colhido
entte os 0-2 anos. No entanto, a aquisicio de
anticorpos anti-rotavirus, sobretudo a partir dos
6 meses de idade, parece ser semelhante a2 que
se observa como resposta primaria em outras

infecgGes virais, com a presenca de altos titulos.

de anticorpos apds 14 dias do infcio dos sinto-
mos (1. 7. 8, 11,

Neste estudo, pudemas verificar que no grupo
etirio dos 2-4 anos, 82,8 % dos individuos ja apre-
sentam anticorpos para estes virus. A partir desta
idade, a percentagem de positividade permanece
praticamente uniforme, embora se observe uma
ligeira tendéncia para aumentar a partir do grupo
etario dos 59 anos.

Também entre nos podemos encontrar uma
alta percentagem de adultos com anticorpos fixa-
dores do complemento anti-rotavirus, facto que
tem sido descrito por outros autores (9. 13}, Isto
poder-se-ia explicar por uma persisténcia do virus
nos contactos didrios ou, como pensamos ser
mais provavel, por uma repetida reinfecco assin-
tomdtica. Apesar de ocorrerem infeccoes em jo-
vens e adultos, os rotavirus s6 raramente causam
diarreia apés os 6 anos de idade. No entanto,
ultimamente, tém sido descritos varios surtos por
rotavirus em asilos e lares para a terceira
idade (5. 10}, o que estd de acorde com a alta
percentagem de positividade por nés cbtida no
grupo etario de 65 ou mais anos.

A percentagem de soros positivos nos diferen-
tes distritos do Pais permansce sensivelmente
constante, (variando entre um maximo de 87,1 %
no distritc de Braganga e um minimo de 78,9 %
no distrito de Aveiro), & excepcdo do distrito de
Viana do Castslo onde apenas 65 % dos individuos
apresentam anticorpos fixadores do complemento
para 0s rotavirus.

A frequéncia dos soros positivos na populagédo
feminina (84,3 %), embora mais elevada que na
masculina (81,9 %)} ndo é considerada significa-
tiva estatistivamente.

Para concluir, poderiamos dizer que, embora
este primeiro inguérito a nivel nacional tenha
confirmado uma elevada circulagio de rotavirus
na populacdo portuguesa, outros estudos terdo
de ser feftos a fim de se definir, com rigor, a
morbilidade e a possivel mortalidade, atribuiveis
a este agente viral em diferentes areas geografi-
cas. Outros aspectos, como as caracteristicas
epidemioldgicas da doenga, sua sazonalidade, va-
lor da reinfeccéo, incidéncia das infecgies assin-
tomaticas, relagdo entre ¢ estado nutricional e
incidéncia da doenga necessitam igualmente de
ser elucidadas entre nds. S6 assim poderemos
conhecer com mais pormeénor a importancia em
Salide Publica das diarreias provocadas por rota-
virus, no nosso Pais.
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RESUMO

O envolvimento dos rotavirus na etiologia das gastrenterites
virais, levou-nos a participar num estudo seroepidemiolégico
sobre a populagio portuguesa.

Este trabalho tinha em vista obter mais informagdes
acerca da presenga deste agente no nosso Pais.

O estudo dos anticorpos fixadores do complemento para
rotavirus, feito em soros de 1693 individuos de idades va-
riando entre vs 0 (recém-nascido) e os 90 anos, provenientes
de todos os distritos de Portugal Continental, mostra-nos que
este agente se enconira largamente disseminado entre nds

SUMMARY

SERCGICAL SURVEY FOR ROTAVIRUS IN THE HUMAN
POPULATION OF CONTINENTAL PORTUGAL.

A seroepidemiological survey was carried out to determine
the prevalence of rotavirus in the aetiology of viral gastroen-
teritls in the Portuguese population and to obtain more
information on the presence of this virus in Portugal (con-
tinent).

The study of fixing complement antibodies for rotavirus
in the sera of 1693 Individuals with ages ranging between ©
{newborn) and 90 years, collected from all the districts of
continental Portugal shows that this agent is abundantly
disseminated in the country,
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1.

Pesquisa de anticorpos anti virus da rubéola

i. A rubéola é uma doenga exantemética be-
nigna, com sinais ¢linicos pouco marcados que
ndo permitem um facil diagnéstico diferencial
com doengas de caracteristicas clinicas seme-
lhantes e com numerosas formas inaparentss (1},

Adquiriu importéncia em Salde Pdblica, em
1941, quando Gregg, um oftalmologista austra-
liano, descobriu que a catarata congénita e outras
lesdes oculares e lesdes cardiacas observadas
em recém-nascidos eram devidas & rubéola ocor-
rida durante a gestagio. Se bem que a comuni-
dade médica sé lantamente aceitasse estes acha-
dos, estudos posteriores confirmaram as obser-
vagoes notdveis de Gregg (2).

A descoberta do virus em 1962, por Woeller
e Neva e Parkman e colaboradores, tornou possi-
vel o conhecimento seguro da epidemiologia cli-
nica da doenga e permitiu determinar o compor-
tamento do virus em diversos grupos populacio-
nais; permitiu, também, o desenvolvimento de
vacinas para o controlo da rubéola congénita 3. 4,

* Investigador
Instituto Nacional de Salide

ARQUIVOS DQ INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE. B8 1983

Laura Ayres *

2. A incidéncia da rubéola depende da periodi-
cidade do ciclo epidémico, do grau de exposicéo
4 doenga e do nimero de suscepiiveis em risco.

Estudos da prevaléncia de anticorpos anti-
-rubéola, importantes para o estabelecimento de
um programa correcto de vacinacao, tém sido fei-
tos em vérios paises, em populagdes sauddveis.
Num estudo extenso, de colaboragao, levado a
cabo em 1967, por iniciativa da Organizagéo Mun-
dial de Saide (OMS), cerca de 80-87 % de mulhe-
res dos 17 aos 22 anos de idade, em paises do
Continente Europeu, Gri-Bretanha, Japdo e Austra-
lia, tinham anticorpos para a rubgola®). Em 1968,
també&m num estudo de colaboragdo, observou-se
o mesmo valor em populagdes das Caraibas e
Américas, Ceniral e do Sul. Uma menor percenta-
gem de individuos com anticorpos foram encon-
trados em populagdes insulares como as do Hawai,
Trindade e Jamaica em que 56 30 a 40 % das
mulheres acima dos 20 anos se mostraram imu-
nes (68). Num estudo realizado em 1975, por auiores
portugueses, observou-se que cerca de 73 % da
populacdo feminina de criancas e adolescentes
que viviam em Angola tinham anticorpos para a
rubéola (7).

3. Entre nés, o problema da rubéols continua
em estudo. A doenca ndo € de notificagdo obri-
gatdria e os estudos epidemioldgicos sdo ainda
£8Cassos.

A vigilancia da doenga comegou a fazer-se em
1972, com a realizacdo de um inguérito serolégico
que indicou uma susceptibilidede & infeccdo de
cerca de 18 %, na populagdo estudada. de 929 indi-
viduos do sexo feminino, dos 15 aos 45 anos
de idads [®),

1
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Em 1974, com o fim de propor e fundamentar
um esquema de vacinagao contra a rubéola, foram
estudadas 804 adolescentes dos 11 aos 14 anos
de idade, saudavels, alunas de escolas primérias
e do ciclo preparatério. Golaboraram neste traba-
lho, médicos de 23 Centros de Salde, de 14 dis-
tritos do Continente.

A susceptibilidade neste grupo era, no con-
junto, de 30,5 %; os valores observados para cada
uma das idades consideradas foram de 459 %,
304 %, 209 % e 22,0 %, respectivamente (Cua-
dro 1).

Estes dados foram apresentados nas 2.° Jor-
nadas de Doengas Infecciosas, realizadas no Porto,
em 1979.

Desde 1977, fazemos, mensal e anualmente, a
analise dos resultados obtidos nos exames de
rotina executados no nosso laboratério, em mu-
lheres sauddveis, grdvidas ou né&o, de idades
compreendidas entre os 19 e os 44 anos que
procuram conhecer o seu estado imunitirio em
relagio & rubéola. Estudamos também criangas
que nos sdo enviadas para diagnéstico de uma
doenga exantematica, suspeita de rubécla, em
curso ou j& em periodo de convalescenca.

Os resultados, de 1977 a 1982, estéo expressos
no Quadro fl.

4. Em 1979, associdamo-nos ao Projecto de um
Inquérito Serolégico Nacional de fins miltiplos,
organizado pelo Instituto Nacional de Saide.
Os soros correspondem a uma amostra repre-
sentativa da populacéo; a finalidade do nosso tra-
balho era o de confirmar os dados que temos
fornecido &s autoridades de Saiide sobre a sus-
ceptibilidade & infecgdo, com vista a implemen-
tacdio de um programa de vacinagio contra a
rubéola. Também nos interessava saber se a pre-
valéncia da infecgdo era idéntica em todas as

QUADRO |

regides do Pais ou apresentava varlagbes em
relagio a distribuicdo geogréafica da populagdo
em estudo.

= ~ A -andlise dos resultados dos exames feitos
€ objecto deste trabalho. As caracteristicas da
amostra estdo indicadas no Capitulo Intredugio.

Material e métodos
Soros

Os soros foram obtidos de 83 Centros de Sadde,
dos 18 Distritos do Continente, com a colaboragio
amavel dos Delegados de Sadde e das equipas
de satde dos Centros escolhidos.

Correspondem a uma populagio sauddvel, de
ambos 08 sexos, dos grupos etarios 0-4 anos, 59
anos, 10-19 anos, 20-44 anos, 45-64 anos e 65 ou
mais anos. Dos 1836 soros recebidos analisamos
1799 sendo 772 do sexo masculine e 1027 do sexo
feminino,

Os soros foram tratados com uma suspenséo
a 25 % de caolino e com uma suspensao de glé-
bulos vermelhos de galinha a 50 %, em solugao
de Alsever, para remocao dos inibidores inespe-
cificos.

A diluigéo final do soro, apds o tratamento, é
de 1/10. Na reacgio utilizamos 3 diluicdes do
soro —1/20, 1/40 e 1/80.

Antigénio
Usamos antigénios comerciais com que trabalha-
mos habitualmente e que nos oferecem confianga.
A preparagdo de antigénio, no laboratério, &
um processo moroso que ndo podemos utilizar,
por razdes humanas. A escassez de elementos
técnicos do laboratério ndo permitiria a sua pre-
paracdo nas quantidades de que necessitamos.

SUSCEPTIBILIDADE A RUBEOLA EM CRIANGAS EM IDADE ESCOLAR

PORTUGAL CONTINENTAL — 1974

Grupo etério

11 anos 12 anos 13 anos 14 anos
Total observado 220 224 201 159
Total de soros sem anticorpos 101 68 42 35
% de individuos susceptiveis A5.9 304 20,9 220

INSA -— Laboratdrio de Virologia.
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Reacg¢ao de inibigdo
da hemaglutinacao

Usamos a técnica descrita por Stewart ¢ colabo-
radores, em 1967 (9,

De um modo geral, esta técnica corresponde
a0s requisitos indicados pela OMS —é relativa-
mente simples, sensivel, especifica, de confianca,
detecta anticorpos de longa duragdc, ndo ha
interferéncia por inibidores inespecificos uma vez
tratados os soros por técnicas que, embora demo-
radas, sdo de facil execugdo, ndo representa
perigo para o técnico que a executa e 05 antigé-
nios comerciais utilizados s&o de confianca. Por
outro fado, a reaccdo, uma vez definidas as varia-
veis que a afectam e normalizadas as técnicas
para a remogdo de inibidores ndc especificos,
também se mostra altamente reprodutivel.

Usamos 4 unidades hemaglutinantes a 100 %,
de antigénio; usamos apenas 3 diluicdes do soro
1/20, 1/40 e 1/80.

Consideramos como negativos (ausénsia de
anticorpos) os scros em que o titulo da reaccéo
de inibicdo da hemaglutinacdo é inferior a 1/20.

Consideramos como negativos (auséncia de
anticorpos) os soros em que o titulo da reacgao
de inibicdo da hemaglutinagéo € igual ou superior
a 1/20.

A téonica é feita em placas de lucite e
usam-se volumes de 0,05 ml para os vérios rea-
gentes — soro, anligénio e sistema hemagluti-
nante que € constituido por uma suspensdo, a

QUADRO 1i

0,25 %, de globulos vermelhos de pinto, recém-
-nascido e sem alimento, em tampao pH 6,2.

A técnica compreende dois periodos a 4°C;
um primeirc tempo, de 2 horas, para a reacgao
antigénio-anticorpo e um segundo tempo, de 1
hora e 30 minutos, apds a jungio do sistema aglu-
tinante. A leltura é feita ap6s colocagio da placa
a temperatura ambiente, durante 30 minutos.

Em cada prova sio incluidas testemunhas
— 50r0 negativo, soros positivos de titulo baixo
e elevado, soro em estude para controlo das
hemaglutininas ndo especificas, antigénio e gldbu-
los usados no sistema hemaglutinante.

Resultados

Apresentamos os resultados do presente trabalho
nos Quadros 1II, 1V, V, VI e VI

SUSCEPTIBILIDADE A RUBEOLA (AUSENGCIA DE ANTICORPOS)
INSA — LABORATGRIO DE VIROLOGIA — 1977 A 1982

GE 19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 > 45
Ano Total % Total % Total % Total % Total % Total % Total %
1977 475 324 1099 11,4 1404 95 628 70 159 10,6 33 9,0 11 9,0
1978 919 236 1976 89 2308 838 1166 8,0 329 6,6 46 15,2 i o
1979 135 17,0 4048 99 4287 84 2190 7,5 734 7.7 144 4.8 52 115
1980 613 171 2228 101 2253 B4 1135 85 327 5.8 78 7.6 25 8,0
1981 689 233 2285 115 2693 82 1299 96 433 7.6 63 79 16 0
1932 1195 16,7 3166 110 3517 81 1769 8,5 574 7.6 94 31 15 0

GE — Grupo etérlo

Total — Ndmero totel estudado
% — Percentagemn de individuos susaceptiveis
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QUADRO 1]
DISTRIBUIGAO DE ANTICORPOS ANTI-RUBEOLA
POR GRUPO ETARIO E POR DISTRITO

(Nimero de amostras positivas/Nimero de amosiras estudadas)

Grupo etério (anos)

Distrito 0-4 59 10-19 20-44 46-64 > 65
Aveiro 5/16 7/15  12/15  14/16 17/17 12/14
Beja 6/15  11/16  15/18  22/25  16/18  16/18
Braga 1/6 8/11 7/8 11/13 7/12 5/5

Braganca 2/13 9/13 15/17 22/24 20/21 13/13

Castelo Branco 6/22 9/21 16/19 26/27 18/20 19/20

Coimbra 3/21 11/18  17/22  14/19  20/22 19/19
Evora 4/18 12/18 21723 zi/21 18/17  21/21

Faro 3/7 5/8 8/8 12/14 11/11 10/12
Guarda 5/15 5/18 9/21 19/20 15/16 16/186
Leiria 4/13 10/15  11/16 14/16  16/18 18/18
Lisboa a/14 6/12  14/15 15/186 16/16 9/10
Portalegre 7/13 13/23 23/25 28/29 22/22 23/24
Porto 7/20 16/18  17/21 24/24  24/24 20/21

Santarém 6/18 10/20 19419 18/21 20/20 15/15
Setubal 1/17 9/20 15420 16/19 14/17 10/13
Viana do Castelo 3/6 5/8 3/6 10/10 8/8 4/6

Vila Real 2/5 11/19 18419 22/23 16/19 14/15
Viseu 3/12 a/i5  15/20 19/21 17/17 12/14
Total 72/251 161/289 255/312 327/358 293/315 256/274
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Quadro 1l
Distribuicio de anticorpos anti-rubéola, por grupo etdrio e por disirito.

Quadro IV

Percentagem de susceptiveis [auséncia de anticorpos) por grupo etério e por
distrito.

Apesar do niimero muito reduzido de amostras em cada grupo etério, por
distrito, elaboramos este quadro, complemento do anterior Quadro Ill, que
pode ser de utilidade para a compreenséo do problema da rubéola.

QUADRO IV

PERCENTAGEM DE SUSCEPTIVEIS [AUSENGIA DE ANTICORPOS)
POR GRUPO ETARIO E POR DISTRITO — 1979/80

Grupo etario (anos)

Distrito 0-4 59 10-19 20-44 45-64 > 69
Aveiro 68,75 53,33 20,0 12,5 — 14,28
Beja 60,0 31,25 16.6 12,0 11,1 11
Braga 833 27,27 12,5 15,38 41,6 —
Braganga 846 30,76 1,7 9,09 4,76 —_
Castelo Branco 72,72 57,14 15,78 3,70 10,0 50
Coimbra 85,71 38,88 2272 26,31 9,09 —
Evora 77,77 3333 8,69 — 5.88 —
Faro 5714 375 — 14,28 — 16,66
Guarda 66,66 66,66 57,14 5,0 6,25 —
Leiria 89,23 33,33 31,25 125 11,11 —
Lisboa 7142 50,0 6,66 6,66 —_ 11,1
Portalegre 4615 4347 8,0 3,44 — 4,16
Porto 65,0 15,78 19,04 — — 4,76
Santarém 66,66 50,0 — 14,28 - —
Setibal 94 11 55,0 250 15,78 17,64 23,07
Viana do Castelo 50,0 375 50,0 — — 50,0
Vila Real 60,0 42,10 5,26 4,34 15,78 6,66
Viseu 75,0 80,0 25,0 9,52 — 16,66
Total 71,31 44,29 18,26 8.65 6,98 6,56
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QUADRCO V

NUMERO E PERCENTAGEM DE S$OROS POSITIVOS
E DE SOROS NEGATIVOS, POR GRUPO ETARIO
TOTAL DO PAIS — 1979/80

Soros positivos

Soros negativos

N.” soros

Grupo etario  estudados Ndmero % Nidmero Yo
04 anos 251 72 28,68 179 7131
5-9 anos 289 161 55,70 128 4429
10-19 anos 312 255 81,73 57 18,26
20-44 anos 358 327 91,34 31 8,65
45-64 anos 315 293 93,01 22 6,98
> 65 anos 274 256 93,43 18 6.56
1799 1364 75,81 435 24,18
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Quadro V

Numero e percentagem de soros positivos e de soros negativos, por grupo
etério. Total do Pais.

Da andlise deste quadro, verifica-se que, considerada a populag@o do Pais, a
susceptibilidade diminui progressivamente de 71,31 % (grupo etario 04 anos)
a 6,56 % (grupo etdrio de 65 ou mais anos); no grupe etério 10-44 anos a
susceptibilidade & de 13,3 %.

Quadro VI

Namero e percentagem de soros positivos e de soros negativos, por distrito.
A prevaléncia de anticorpos varia de 61,32 % (distrito de Setdbal) a 85,29 %
(distrito de Portalegre).

Se considerarmos a média do Pais (75.81 %) encontramos que todos os
distritos, com excepcdo dos de Coimbra (69,42 %), Guarda {66,03 %), Setiibal
(61,32 %) e Viseu (69 %), ndo se afastam demasiado daquele valor. Dos 4
distritos referidos 2 sio do litoral e 2 do interior.

QUADRO VI

NUMERO E PERCENTAGEM DE SOROS POSITIVOS
E DE SOROS NEGATIVOS POR DISTRITO — 1979/30

N.° soros N.° soros N.° scros

Distrito estudados  positivos % negativos %

Aveiro 93 67 72,04 26 27,95
Beja 110 86 78,18 24 21,81
Braga 55 39 70,90 16 29,09
Braganca 101 81 80,19 ) 20 19,80
Castele Branco 129 94 72,86 35 27,13
Coimbra 121 84 69 42 37 30,57
Evora 118 85 80,50 23 19,49
Faro 60 49 81,66 11 18,33
Guarda 106 70 66,03 36 33,96
Leiria 96 73 76,04 23 23,95
Lisboa 83 64 77,10 19 22,89
Portalegre 136 116 85,29 20 14,70
Porto 129 108 83,72 21 16,27
Santarém 113 a8 7787 25 2212
Setibal 106 B5 61,32 41 38,67
Viana do Castelo 44 33 75.0 1 25,0

Vila Real 100 83 83,0 17 17,0

Viseu 99 69 69,69 30 30,30
Total 1799 1364 75,81 435 24,18

91



l11. Pesquisa de anticorpos anti virus da rubédola

Quadro VI

Percentagem de individuos do sexo masculino e teminino com soros positivos,
de individuos do sexo masculino com soros negativos e de individuos do sexo

feminino com soros negativos, por grupo etério.

QUADRO VI
PERCENTAGEM DE SOROS POSITIVOS (M e F),

DE SOROS NEGATIVOS (M), DE SOROS NEGATIVOS (F), POR GRUPO

ETARIO. PORTUGAL CONTINENTAL — 1979/80

Grupo etdrio (anos)

04 59 10-19 20-44 AS-64 > B5
Total soros 251 289 312 358 315 274
% positivos 28,68 55,70 81,73 91,34 93,01 9343

% negativos sexo M 41,03

20,76 9,61 1,39 0,63 3.64

% negativos sexo F 30,27

23,52 8,65 7,26 6,34 291

M — Sexo Masculino
F — Bexo Feminino

Discussao

Se bem que o0s resultades do presente trabalho
ndc possam ser comparados em absoluto com os
que sdo apresentados no trabalho de Ayres e
Ferreira @) & nos quadros | e [l, por as amostras
serem diferentes na sua composicéo, no entanto
muitas das nossas conclusdes anteriores sao con-
firmadas.

Assim:

a. A infeccdo pelo virus da rubéola ocorre
predominantemente em idades jovens. O valor de
50 % de preval&ncia observa-se no grupo etario
5-9 anos.

No quadre 1V podem observar-se excepcoes
a esta afirmacdo no que se refere aocs distritos
de Aveiro, Castelo Branco, Guarda, Setibal e
Viseu.

No entanto, chamamos a atengdo para o pe-
gueno ndmero de soros estudados, por distrito;

b. a prevaléncia de anticorpos aumenta pro-
gressivamente do grupo etdrio 0-4 anos (28,68 %)
ao grupo etério de 65 ou mais anos (93,43 %).

Em relagdo ao valor médio do Pais (75,81 %)
56 hd diferencas mais marcadas, que necessitaréo
de estudos complementares, em relacdo aos dis-
tritos de Setubal (61,32 %), Guarda (66,03 %),
Coimbra (69,42 %} e Viseu [69,69 %);
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c. observam-se percentagens relativamente
elevadas de individuos que atingem a adolescén-
cia e a idade adulta sem terem sofrido a infecgao
pelo virus da rubéola. Assim, nos grupos etirios
10-19 anos e 20-44 anos, observam-se 18,26 % e
8,65 % de susceptiveis, respectivamente.

Por outro lado, cerca de 10 % dos individuos
do grupo 10-19 anos fazem a sua seroconverséo
ao atingirem o grupo 20-44 anos. Os periodos de
maior fertilidade correspondem, entre nés, as ida-
des de 20-24 anos e 25-29 anos. Este dado ja tinha
sido assinalado por nds, nos nossos estudos de
rotina (Quadro 11);

d. n@o h4 diferengas marcadas entre os sexos
no que se refere a prevalénciz de anticorpos
antt-rubéola, nos grupos 0-19 anos; nos grupos
etérios 20-44 e 45-64 anos ha diferencas pequenas,
mal explicadas.

Da discussdo destes trabalhos, podemos con-
¢luir que a vacinacdo anti-rubéola se impde em
Portugal, dado o ndmero relativamente elevado
de mulheres em risco de contrairem a doenca, na
idade fértil. A vacinacdo aconselhame-la no grupo
etario 11-14 anos onde o nimero de susceptiveis
g’ elevado e o namero de gravidezes ainda muito

aixo.”

* Depois da apresentacio deste trabalho, foi publicada a
Portaria 238/84, de 14 de Abril, que inclui a vacinagio
contra a rubéola no Programa Waclonal de Vaciragio {PNV),
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RESUMO

Q Instituto Nacional de Sadde realizou um Inquérito Serolo-
gico Nacional no sentido de avaliar a prevaléncia de varias
infecgbes, em Portugal. O presente trabalho estd integrado
nesse Inquérito.

Usando a reacg¢do de inibigio da hemaglutinagao (RAIH)
descrita em 1967 por Stewart e colaboradores, para a deter-
minagdo de anticorpos anti-rubéola, foi estudado o modelo
epidemioldgico da rubéola no nosso Pafs. Foram analisados
1799 soros colhidos emn zonas urbanas e rurais do Continente.
0Os resultados obtidos foram comparados com os observados
em inquéritos realizados em anos anteriores e com os dados
obtidos em exames de rotina, de mulheres com idades com-
preendidas entre os 19 e 08 44 anos de idade.

Os achados mostraram gque a infecgdo ocorria principal-
mente em criancas de idade escolar e em jovens adolescen-
tes e que a susceptibilidade & rubéola era ainda elevada em
mulheres em idade fértil.

SUMMARY

11. SEROLOGICAL SURVEY FOR RUBELLA VIRUS IN THE
HUMAN POPULATION OF GONTINENTAL PORTUGAL.

The National [nstitute of Health realized a serogical survey
in order to study the prevalence of several infections in
Portugal, including infection by the rubella virus.

The epidemiological model for rubella in Portugal was
studied using the hemagalutination inhibition test (Stewart,
1967) for the detection of antibodies in 1799 sera from rural
and urban areas in the Continent. The results observed were
compared with those obtained in previous serological surveys
and with the routine tests done for women, pregnant or not,
from 19 to 44 years of age.

The results show that the infection occurs mainly in chil-
dren and young adolescents and that the susceptibility to
rubella is great in women at childbearing age.
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12.

Estudo da prevaléncia de anticorpos

confra os virus parainfluenza tipos 1, 2, 3,
parotidite epidémica, respiratério

sincicial, adenovirus e sarampo

O presente trabalho pretende estudar a prevalén-
cia, na populacdo portuguesa do Continente, das
infecgbes provocadas pelos virus parainfluenza
tipos 1, 2 e 3, parotidite epidémica, respiratorio
sincicial, adenovirus e sarampo, avaliando a dis-
tribuigdo dos respectivos anticorpos por grupos
etarios.

Procura-se conhecer a realidade portuguesa,
determinar a idade limite em que os virus indi-
cados infectam a populag@o e colher dados que
permitam, nalguns casos, o alargamento do Pro-
grama Nacional de Vacinagio.

* Técnico Superior de Sadde Assessor,
Instituto Nacional de Salde

** Técnlco Superior de Salde de 2.2 classe,
Instituto Nacional de Salde

ARQUIVOS DO INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE. 8 1983

M. Virginia T. de Figueiredo *
M. Clara Carneiro **

Material ¢ métodos

Sd0 estudades 1754 soros, colhidos nos 18 distri-
tos do Continente, nas condigbes |4 indicadas na
introduc@o. A amostra colhida considera-se repre-
sentativa do territério continental, encarade no
seu todo.

Os anticorpos estudados séo os fixadores do
complemento (F. C.); considera-se um soro posi-
tivo para determinado virus quando, diluido a 1/8,
fixa duas unidades do complemento em presenca
do respectivo antigénio. A técnica usada foi a
microtécnica de Takatsy(24), adaptada por Se-
ver (23). em volumes de 0,025 ml.

Os antigénios e soros positivos testemunhas
empregues, foram preparados por nés ou cedidos
pela Organizagio Mundial de Sadde.

De um modo geral, a determinacdo da per-
centagem dos individuos com anticorpos fixado-
res do complemento subestima os indices de pre-
valéncia, por falha na detecgdo dos anticorpos
referentes as infecgcdes mais antigas. Por defi-
nicao, a prevaléncia engloba ndo sé infeccoes
recentes como antigas.

No trabalho que nos propusemos fazer, embora
tendo consciéncia de que a determinagdo dos
anticorpos F. C. ndo é a ideal para estudos de
prevaléncia, tivemos que optar por ela, por razdes
de ordem técnica; teria sido preferivel determinar
outro tipo de anticorpos, como os neutralizantes
ou os inibidores da hemaglutinagdo. No entanto,
a reaccgdo de neutralizagdo, em virtude do volume
de trabalho e material que envolvia, num projecto
desta natureza, tornou-se impraticdvel; a reaccio
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epidémica, respiratdrio sincicial, adenovirus e sarampo

mais frequentes da papeira, estd descrito que
aparece em 20 % dos casos de jovens adultos
infectados; o sistema nervoso central é atacado
em 10 a 20 % da totalidade dos casos, mas rara-
mente com lesdoes permanentes.

Levitt (15), num trabalho muito interessante,
demonstra, manejando informagdes sero-epidemio-
logicas que, depois dos 2 anos de idade, 25 %
dos individuos classificados como «susceptiveis»,
por auséncia de histéria clinica, apresentam evi-
déncia seroldgica de infecgéo, isto €, sofreram
infeccbes inaparentes. Nimeros proximos deste
sdo apresentados por outros autores (22}, As in-
fecedes inaparentes s@o portanto em grande parte
responsaveis pela manutengdo dos virus na comu-
nidade.

Os resultados por nés obtidos de prevaléncia
de infecgdes por o virus da parotidite epidémica,

GRAFICO 2
SOROS POSITIVOS POR DISTRITOS

por grupos etdrios, estdo expressos no quadro
n° 1 e grafico n.° 1.

A percentagem de individuos com anticorpos
vai de 28,6, no grupo etdrio dos 0-4 anos, a 50,6
no grupo dos 59 anos.

Os valores encontrados para os outros grupos
estudados sao relativamente préximos deste (l-
timo

Da analise dos nossos resultados, tendo em
conta as consideragGes jd feitas a propdsito dos
virus parainfluenza e sobre a possibilidade de
reacgdes anamnésticas entre eles e o virus da
parotidite epidémica, podemos concluir que a
susceptibilidade da populagdo portuguesa para as
infecgGes por este virus é relativamente elevada
para todos os grupos etarios e particularmente
para o grupo dos 0-4 anos.
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2, cuja prevaléncia no nosso Pais € muito mais
baixa, em todos os grupos etarios.

A conhecida relagdo aniigénica existente entre
0s varios tipos de virus parainfluenza e o virus
da parotidite epidémica & habitualmente posta
em evidéncia em reacgdes de F. C., com soros
de individuos convalescentes de infecgdes recen-
tes por qualquer dos virus indicados. Nos resulta-
dos por nds encontrados nao parece haver grande
peso de respostas imunitarias inespecificas, o que
sugere gue os anticorpos resultantes de respos-
tas anamnésticas, sdo de curta duracdo, pouco
afectando estudos de prevaléncia, ou seja de
imunidade a longo prazo.

Idéntica observagdo tinha sido feita, para o
mesmo grupo de virus por Black (1} em relagdo
aos anticorpos inibidores de hemaglutinagao.

GRAFICO 1
SOROS POSITIVOS POR GRUPOS ETARIOS

Os resultados obtidos, organizados por distri-
tos, estao expressos no grafico 2.

Ndéo nos parece possivel firar conclusges,
com validade estatistica, sobre as oscilages dos
valores encontrados nos varios distritos, uma vez
que a dimensdo da amostra referente a cada um
deles é bastante varidvel e nalguns casos dema-
siado pequena como, por exemplo, no distrito de
Viana do Castelo, em que foram estudados so-
mente 26 soros.

Virus da parotidite epidémica

A parotidite epidémica & uma doenca aguda, rela-
tivamente benigna nas criangas € mais grave nos
adultos. A orguite, que € uma das complicacdes
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12. Estudo da prevaléncia de anticorpos conira ¢os virus parainfluenza tipos 1, 2, e 3, parotidite
epidémica, respiratério sincicial, adenovirus e sarampo

Os indices de susceptibilidade, indicados na
literatura variam um pouco de pais para pafs. Na
Suécia, por exemplo segundo Forsgren (9}, a sus-
ceptibilidade no grupo etério dos 1-3 anos é supe-
rior 4 nossa, somente com 15 % das criangas
exibindo anticorpos. Segundo ainda o mesmo
autor, essa susceptibilidade baixa muito no grupo
dos 912 anos, com 70 % dos individuos reve-
lando anticarpos. Nos adultos, o valor sobe para
80 % nas zonas urbanas & um pouco menos nas
zonas rurais.

Analisando os resultados por distritos, verifi-
camos que os valores encontrados em cada um
deles pouco se afastam de 40,7 %, média global
das percentagens de soros positivos, como se
verifica pela analise do quadro 1l e gréfico 3.

A partir de 1968, data em que Toi possivel pre-
parar uma vacina viva atenuada, ressurgiu o inte-

GRAFICO 3
SOROS POSITIVOS PCGR DISTRITOS

Yo

10904

resse pelo estudo desta virose. Verificou-se que
era possivel erradicar a parotidite epidémica do
Mundo, pela imunizagéo, reduzindo o nimero de
susceptiveis a um valor abaixo do necessério para
a circulagdo dos virus.

Neste aspecto, a parotidite epidémica é seme-
lhante ao sarampo, poliomielite ou variola. A va-
cina viva, atenuada, induz seroconversgo em 90 %
ou mais de susceptiveis e a duragdo da fmunidade
é comparével a conferida pela infeccio natural,
que se pensa Ser permanente.

Perante os resultados da prevaléncia da infec-
¢do por nds obtidos e a experiéncia de outros
paises sobre a eficacia real da vacinacdo anti-pa-
rotidite epidémica, parece-nos ser de considerar,
no futuro, em Poriugal, a inclusdo desta vacina
no Plano Nacicnal de Vacinacéo.

Avelro
Befa
Braga
Braganga
Coimbra
C. Branco
Evora
Faro
Guarda
Leiria
Lisboa
Porlalegre
forto

100

Saniarém

Setubal
V. Real
Viseu

V. do Castelo



INQUERITO SEROLOGICO NACIONAL, PORTUGAL CONTINENTAL, 1979/80

Virus respiratorio sincicial

O wvirus respiratério sincicial (RS), assim de-
signado em virtude de produzir nos tecidos
infectados um efeito citopatogénico tipico, com
desenvolvimento de grandes sincicios, € hoje
considerado o virus mais importante na patologia
do tracto respiratdrio inferior, na primeira in-
fancia.

O quadro clinico do envolvimento do tracto
respiratério inferior, 6 marcadamente constante
observando-se, na maioria dos casos, obstrugao
grave das vias respiratérias de menor calibre,
com bronquiolite, que, em casos exiremos, vai
até 3 descompensacho respiratéria. A probabili-
dade do aparecimento de casos mais graves, &
maior nos trés primeiros meses de vida.

O envolvimento do virus RS em doencgas res-
piratérias de adultos é limitado a casos benignos,
do tipo <constipagdo banal». A maior parte das
infeccdes, nos adultos, sé@o inaparentes.

Segunde McCslland € col. 118), 50 % das crian-
cas desenvolvem anticorpos para o virus RS antes
dos dois anos de idade; cerca de 70 % s&o
seropositivos quando entram para a escola e perto
de 100 % dos adultos possuem anticorpos para
estes virus.

O reduzido efeito protector dos anticorpos
especificos em individuos primariamente infecta-
dos, foi demonstrado experimentalmenie por
Chang (3), & ajuda a explicar a grande percentagem
de reinfecgbes. Estas reinfecgdes, a maior parte
delas silenciosas nos adultos, mantém o virus na
natureza numa grande densidade, o que ocasiona
a infeccao dos grupos etarios mals jovens.

As altas percentagens de anticorpos F. C.
encontradas nos adultos sbo, concerteza, muito
mais o reflexo das sucessivas reinfeccdes a que
estes vao estando sujeitos, do que a consequéncia
da persisténcia destes anticorpos, apds as infec-
¢Oes primérias.

No nosso Pais, a percentagem de individuos
que apresentam anticorpos vai de 54,5 no grupo
etisio dos 04 anos a 73,8 no grupo dos > 65
anos.

Estes valores por nds encontrados, ndo se
afastam muito dos apresentados por outros auto-
res, conforme ja fol mencionado.

A média das percentagens de soros positivos
para o virus RS & de 64,7 para a globalidade dos
distritos. A distribuicio das percentagens anali-
sadas por distritos isoladamente, é bastante ho-
mogénea nao se poedendo, no entanto, tirar
conclusdes muito seguras sobre estes dados,
devido a dimensao das amostras, conforme ja foi
anteriormente referido.

Adenovirus

Os adenovirus sdo virus largamente difundidos
na natureza, conhecendo-se actualmente cerca de
40 serotipos humanos.

Este grupe de virug, causa tanto doencas
agudas, muitas vezes de cardcter epidémico sobre-
tudo em comunidades fechadas, aguartelamentos
militares e creches, como infecgbes latentes ¢

inaparentes (12. 7. 8), Estas ditimas infec¢bes man-
tém grande ndmero de portadores na comuni-
dade, o que contribui para a elevada morbilidade
nos grupos etarios mais baixos. Como se sabe,
determinada infecgio ocorre tantc mais cede na
vida, quanto maior for a densidade do agente
infectante.

Jordan 12), utilizando a presencga de anticorpos
como indice de prévia infecgdo, verificou a grande
difusdo das infecgdes por Adenovirus em crian-
cas, predominantemente dos tipos 1, 2, 5 e 6, em
menor dimensdo o tipo 3 e raraments os tipos
4 e 7. Em soros de adultos verificou também
uma percentagem relativamente alta de soros
com anticorpos.

Resultados idénticos sdo apresentades por
outros autores. A incidéncia de infecgbes pelos
tipos de adenovirus designados pelos ndmeros
mals elevados e portanto mais recentemente iso-
lados, por serem infeccdes mais raras, tém sido
menos investigadas.

Em Portugal, em 1967, Figueiredo e Sam-
paio (M num estudo que englobou 6 distritos do
Continente, & a andlise de cerca de 1000 soros
dos 049 anos de idade, tinham constatado em
relaggo aos adenovirus, considerados no seu
conjunto de tipos, que as infeccOes comegam
antes de as criancas atingirem um ano de vida,
e que, aos seis anos, cerca de 80 % possuem
anticorpos para estes virus.

No presente trabalho, tentou-se completar as
informacdes colhidas anteriormente estudando os
18 distritos do Pais, numa gama mais alargada
de grupos etarios.

As percentagens de soros positivos estdo indl-
cadas no quadro | e grafico 1.

Da analise do quadro e gréfico referidos veri-
ficamps uma percentagem bastante elevada e
constante, na prevaléncia das infeccdes, desde o
grupo dos 0-4, até ao grupo dos 20-44 anos, com
valores rondando os 70 %.

A partir dos 45 anos a percentagem de soros
positivos baixa de maneira sensivel, mantendo-se,
no entanto, ainda em valores relativamente altos,
da ordem dos 40 %.

Analisando os valores encontrados por distri-
10s, na globalidade dos grupos etérios, verifica
mos uma certa constancia nos valores obtidos
em todos os distritos, com excepgio do distrito
de Braganca, em gque o valor encontrado é sensi-
velmente mais alto, 75,9 % (Quadro Il e gréfico 3).

No trabalho prévio de 1967, tinhamos feito
ideéntica observacdo em relagio a este distrito,
pelo que sera Interessante tentarmos, em trabalho
futc;nro, verificar a consisténcia deste dado obser-
vado.

Sarampo

O sarampo, a mais frequente doenga exantema-
tica da infancia, somente estd associado a eleva-
das taxas de letalidade nos paises em vias de
desenvolvimento. Possul, no entanto, em todo o
mundo, grande importdncia em Satde Pablica,
mesmo nos paises industrializados, em virtude
da elevadissima taxa de morbilidade.
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O sarampo reveste aspectos epidemiolégicos
diferentes consoante ocorre em zonas urbanas
ou em zonas rurais. Nas zonas de maiores aglo-
merados populacionais, assume no geral caracter
endémico, enquanto nas zonas rurais se apresenta
sob a forma esporadica ou de surtos epidémicos
com vérios anos de intervalo.

Nos paises industrializados, a incidéncia ma-
xima do sarampo situa-se por volta dos 4 anos
de idade; os surtos epidémicos verificam-se com
a entrada das criangas para a escola, contagiando
estas, muitas vezes, os irm#os mais novos ainda
em casa.

Nos paises em vias de desenvolvimento, as
infecgbes dac-se mais cedo, e no geral tanto mais
cedo quanto mais atrasado for o pais. Segundo
Dugeon (€) em Inglaterra, a percentagem de crian-
cas de 18 meses que tiveram sarampo ndo ultra-
passa 0s 25 %, enquanto em alguns paises afri-
canos essa percentagem atinge os 50 %.

Em Portugal, como o sarampo ndo é doenca
de declarag@o obrigatéria, ndo é facil conhece-
rem-se os indices de marbilidade, mas como esta
se reflecte directamente na mortalidade, podemos
inferir que a maior incidéncia se deve situar cerca
dos dois anos de idade.

No presente trabalho, a percentagem de soros
com anticorpos pata o sarampo, nos vdrios gru-
pos etérios, vem expressa no grifico 1 ¢ quadro |.

Da andlise das referidas percentagens, mais
uma vez com as limitacoes j4 indicadas e impostas
pelo tipo de anticorpos estudadoes, podemos con-
cluir qgue até aos 4 anos, cerca de 54 % das
criangas portuguesas sofreram infecgéo pelo virus
do Sarampo.

Nao possuimos dados muito seguros sobre o
nimere de criancas vacinadas, mas admitimos
ser, entre nés, ainda limitado e ndo ter grande
peso nos valores encontrados.

A constédncia de percentagens elevadas de
anticorpos F. C. para o sarampo, em todos os
qrupos etdrios a partir dos 10 anos, indica, uma
vez que nio estdo descritos casos de reinfecgbes
com manifestagbes clinicas em pessoas com his-
téria de sarampo nos primeiros anos de vida, ou a
existéncia de grande namero de infecctes inapa-
rentes ou que ap6s a infecgdo priméria o virus
persiste no individuo infectado, dando origem
a repetidos estimulos antigénicos (2, 10, 13, 18),
Esta persisténcia do virus, admitindo como vilida
esta hipotese, nao daria habitualmente origem a
doenca. S6 em casos excepcionais, por mecanis-
mos ainda ndo totalmente esclarecidos, poderd
surgir grave doenca do sistema nervoso central,
a Panencefalite Subaguda Esclerosante (PESS).
Neste caso, ha confirmacdo laboratorial do envol-
vimento deste virus, visto ter-se conseguido ©
isolamento de particulas virais idénticas as do
virus do sarampc a partir de bidpsias de cérebro,
de individuos com sinais clinicos e encefalogra-
ficos de PESS (11, 20,

As percentagens de soros com anticorpos F. C.
avaliados por distritos, estdo referidas no gquadro
Il e grafico 3.

De andlise destes valores, verificamos nao
haver diferencas significativas entre os véries
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distritos do Continente, com excepgdo do distrito
de Braganga em que obtivemos um valor de
18,1 %. Ndo é facil encontrar justificacfo para
uma susceptibilidade tdo elevada para o sarampo
neste distrito. Subsequentes estudos sdo neces-
sdrios, numa tentativa de confirmar & esclarecer
a situacfic criada pelos valores encontrados.
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RESUMO

Inquérito seroldgico conduzido com a finalidade de deter-
minar a prevaléncia e a distribuicdo etiria e regional das
infeccbdes pelos virus parafnfluenza tipos 1, 2 e 3, respira-
tério sincicial, parotidite epidémlca, sarampo e adenovirus
na populagde pertuguesa dos 18 distritos do continente.

SUMMARY

SEROLOGICAL SURVEY OF PARAINFLUENZA VIRUS
TYPES 1, 2 AND 3, MUMPS, RESPIRATORY SYNCYTIAL
VIRUS, ADENOVIRUS AND MEASLES.

A serglogical survey was carried out to determine the pre-
valence and age distribution of infections with parainfluenza
virus types 1, 2 and 3, mumps, resplratory syncytial virus,
adenovirus and measles, In the Portuguese populatlon from
the 18 districts of Portugal (centinent).
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13.

Prevaléncia dos anticorpos

Introdugéo

O presente trabalho tem como objectivo o conhe-
cimento da prevaléncia de anticorpos antitoxo-
plasmose na populacdoc portuguesa continental.
tndependentemente do interesse basico deste
conhecimento, os dados obtidos permitem cal-
cular estatisticamente o risco de provaveis infec-
cOhes em gravidas. Como se ssbe, a infecclo
toxoplasmica é normalmente benigna (4. 9), mas
uma primoinfecgdo contraida durante o periodo
de gestacdo pode ser transmitida por via placen-
téria, provocando no feto uma infecgdo mais ou
menos grave (2. 4 5. E, assim, primordial, no
ambito da prevenc¢do de malformagdes congéni-
tas, a determinacdo deste risco (6 9),
Considerando que a frequéncia da infeccdo
toxoplasmica ¢ influenciada por alguns par@me-
tros, tais como, condicdes climatéricas, habitos
alimentares, graus de urbanizagéo, etc. (1.4, 7. 8. 8},
tentou-se relaciona-los com 0s resultados obtidos.

* Técnico Superior de Saide de t.¢ classe,
Instituto Naclonal de Saidde

AAQUIVOS DO INSTITUTO NACIONAL DE SAUDE. 8 1983

antitoxoplasmose

Maria Helena Angelo "

Material e métodos

Neste Inquérito Seroldgico foram estudados 1675
soros, provenientes de uma amostra considerada
estatisticamente véliida e cujas caracteristicas
foram ja explicitadas na Introdugao.

O método escolhido para efectuar este estudo,
foi a Reacgdo de Imunofluorescéncia Indirecta,
tendo em consideracdo, por um lado, a facilidade
de execucio e, por outro, a reproductibilidade dos
seus resultados 8. 10, O conjugado especifico de
espécie foi fornecido pelo Instituto Pasteur — Pa-
ris e os titulos de 1/40 ou superiores foram con-
siderados positivos. O lote de antigénio utilizado
foi preparado no nosso laboratdrio (técnica do
Instituto Pasteur — Lille.) e as leituras da reaccio
efectuadas em microscopio Dialuw-Wild — de epi-
fluorescéncia, munido de lampada de mercirio,

A reacgdo foi controlada com duas testemu-
nhas positivas, cedidas, uma pelo Instituto Pas-
teur de Lille e outra pela OMS (Unidades Interna-
cionais), e por uma testemunha negativa, igual-
metne cedida pelo Instituto Pasteur de Lille.

Resultados

A presenca de anticorpos antitoxoplasma (ex-
pressa em percentagem) foi constatada em 47 %
da totalidade dos soros estudados (Quadro |,
Mapa ).

Analisando os resultados totais de prevaléncia,
por grupo etario, podemos determinar a frequén-
cia do 1.° contacto com a Toxoplasmose (indice
de seroconversdo) nesses grupos da Populacéo
Portuguesa Continental (Quadro I, 1, 2 e 3).
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Nesta populagdo, os valores mais aitos encon-
trados para os indices de seroconverséo, 198 %
e 19,3 %, ocorfem nos dois grupos etdrios mais
baixos. A responsabilidade destes valores pode,
talvez ser atribuida ao malor envolvimento das
criancas com animais domésticos, principalmente
os gatos, e/ou a introducdo de carne mal passada
¢ alimentos criis na alimentacio das criangas.

No grupo etario dos 16-30 anos o indice de
seroconversdo é ainda relativamente alto, mas a

QUADRO |
RESULTADOS TOTAIS POR DISTRITO

N.° con-  No de % posi-
Distrito celhos $0ros tividade
Aveiro 4 ey 51,6
Beja 5 106 37
Braga 3 54 444
Braganca 6 94 479
Castelo Branco 5 121 479
Coimbra 5 120 54,2
Evora 4 100 33
Faro 4 58 46,5
Guarda 4 78 385
Leiria 4 96 43,7
Lishoa 3 76 474
Portalegre 5 112 54,5
Porto 6 123 537
Santarém 5 116 534
Setibal 6 111 39,6
Viana do Castelo 2 39 56,4
Vila Real 5 94 51,1
Viseu 4 86 LER|
Total 30 1675 470
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partir dos 30 anos as seroconversdes sdo raras,
2% e 07 %, respectivamente nos grupos de

-31:45 e 46 ou mais anos.

Se agruparmos os distritos em quatro zonas
— Norte, Centro, Lisboa e Sul (Quadro IlI) e
determinarmos as respectivas prevaléncias nos
grupos etdrios ja anteriormente considerados, veri-
ficamos que no Norte & Centro a evolucao das
seroconversdes €, praticamente, idéntica e que,
de wm modo geral, o 1.° contacto parece dar-se

MAPA 1

PREVALENCIA DE ANTICORPOS
ANTITOXOPLASMOSE NOS 18 DISTRITOS
DE PORTUGAL CONTINENTAL

479 %
.
BRAGANCA
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.
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QUADRO Ii

PERCENTAGEM DE POSITIVIDADE POR GRUPO ETARIO

Idades
8M-5A GA-15A 16A-30A 31A-45A = 46A
N.° total N-= de N-e de o N.e de Ne de N.= de
de soros S0ros % SOros ‘o S0ros % $Oros % s0ros %
1668 253 198 384 391 323 55,1 163 571 545 57.8
GRAFICO 1 GRAFICO 2
PERCENTAGEM DE POSITIVIDADE PERCENTAGEM DE POSITIVIDADE
POR GRUPOQO ETARIO POR GRUPO ETARIO
DETERMINAGAO DOS I[NDICES
% DE SEROCONVERSAO
POSTH-
VIDADE "
80 POSITI-
.. VIDADE
" it - 20
&0 w E -
. B "
s0 ; 60
40 o 0
n 5 a0
L l'_l 30
10
20
M5 615 16.30 3145 2 46 \DADES 10 én,a %
* MESES H
8M.5 615 1630 3145 46
- IDADES
GRAFICO 3 MESES

CURVA DOS INDICES DE SEROCONVERSAO
POR GRUPO ETARIO

%
15
20

15 4

L]

n r
8M-5 615 16-30 3145 2 46
* MESES IDADES
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QUADRO 11l

CONSTITUIGAO DAS ZONAS NORTE, CENTRO,

LISBOA E SUL

Norte Centro Lishoa Sul
Braga Aveiro Lisboa Beja
Braganca Castelo Branco Saniarém Evora
Porto Coimbra Setibal Faro
Viana do
Castelo  Guarda Portalegre
Vila Real Leiria
Viseu
QUADRO IV
PREVALENCIA DE ANTICORPOS
ANTITOXOPLASMOSE, POR GRUPOS ETARIOS,
NAS ZONAS — NORTE, CENTRO, LISBOA E SUL
Idades
8M-5A 6A-15A 16A-30-A JA-45A > 46A
N de N.- de N.° de N. de N.= de N.° de o
Zonas SOTr0S  SOros % S0r0s % S0r0s % S0ros % S0ros °
Norte 403 60 217 96 458 83 57,8 37 649 127 60,6
Centro 590 105 18,1 134 46,3 106 38,5 48 52,1 197 55,8
Lisboa 299 38 23,7 69 36,2 65 49,2 27 59,3 100 59
Sul 376 50 18 85 224 69 52,2 5 549 121 579
Total 1668 253 384 323 163 545
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mais precocemente do que nas zonas de Lisboa
e Sul (Quadro IV, grafico 4).

Se. da amostra estudada, apenas considerar-
mos a populaciio feminina com idades superiores
ou iguais a 15 anos distribuida por novos grupos
etarios, pedemos determinar a prevaléncia de
anticorpos antitoxoplasmose nessa populacéo e g
média das seroconversdes (Quadro V, gréfico 5).

Tomando como limite inferior a prevaléncia no
grupo etdrio dos 10 aos 14 anos verifica-se fue
a média do indice de seroconversdo na popula-
cao feminina em idade de gestagéo € de 14,4 %.

Este valor ¢ muitc semelhante ao verificado
em muitos paises da Europa (2. 6 9 e traduz nume-
;ricamente o risco de primoinfecgéo desta popu-
acéo.

Discussao

A percentagem de individuos com anticorpos anti-
toxoplasma, no nosso pafs, 47 %, é nitidamente
baixa, quando comparada com a que se verifica
em paises como a Franca (8. 9, mas francamente
mais elevada do que a prevaléncia nos paises do
norte da Europa (2. 9),

Na distribuic@o por distritog a percentagem de
positividade variou de 33,0 %, em Evora, a 56,4 %,

GRAFICO 4

CURVAS DAS PERCENTAGENS DE POSITIVIDADE
PARA A TOXOPLASMOSE, NA POPULAGAOQ
AGRUPADA NAS QUATRO ZONAS:

Norte, Gentro, Lisboa e Sul
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em Viana do Castelo. Os indices de seroconversio
encontrados indicam que, de uma maneira geratl,
o primeiro contacto com a toxoplasmose, primo-
-infeccdo, se verifica até aos 30 anos, predomi-
nantemente entre os 8 meses € os 15 anos.

Os resultados sugerem que, no conjunto dos
distritos das zonas Norie e Centro, a seconversdo
& mais precoce que nos das zonas Lishoa e Sul.

Na populagdo feminina, em idade de procriar,
a média de seroconversdes tem um valor bastante
proximo do verificado nos outros paises da Eu-
ropa, independentemente das prevaléncias serem
diferentes.

Finalmente, atendendo a que a toxoplasmose

QUADRO V

PREVALENCIA DA TOXOPLASMOSE
NA POPULAGAQ FEMININA.
Dos 15 aos 45 anos

Idades

1520 2126 2732 3338 3945

N.° de soros 107 70 67 417 53
Prevaléncia 50,7 % 557 % 463 % 596 % 604 %

GRAFICO 5

PREVALENCIA DOS ANTICORPOS
ANTITOXOPLASMOSE NA POPULAGAO FEMININA
Dos 15 aos 45 anos

o,
PREVA-
LENCIA

70

40

€, na maior parte dos casos, uma infecgio ina-
parente (4. 10); que o tratamento da primo-infeccdo
na mulher gravida diminui o risco da contaminagio
fetal 4. 5, 10); que o tratamento precoce do feto
pode diminuir a gravidade da sequela{4. 5 e que
o custo social e familiar duma Toxoplasmose Con-
génita com sequelas é maior do que o custo do
controlo da mulher gravida (10), impde-se a vigh
lancia serolégica da gravida ndo imunizada. Esse
controlo deve abranger todo o periodo da ges-
tagao (5, em paralelo ao que actualmente acon-
tece j4 em quase todos os paises da Europa,
como prevencdo eficaz da Toxoplasmose Con-
génita.
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RESUMO

Numa amostra estatisticamente significativa, determinou-se a
prevaléncia de anticorpos antitoxoplasmose, na populagao por-
tuguesa continental e nos respectivos (rupos etarios, veri-
ficando-se que as taxas mais altas de seroconverséo ocorrem
abairo dos 16 anos.

Em fungdo dos resuitados cbtidos, determinou-se o risco
de primo-infec¢do no grupo de mulheres em idade fértil,
verificando-se que & de 14,4 %.

Também se avaliaram as diferencas de prevaléncia nas
quatro zomas do Pais: Norte, Centro, Llisboa e Sul, numa
tentativa de relacionamento com alguns parameiros que se
reconhecem influenciar esta prevaléncia.

SUMMARY

SEROLOGICAL SURVEY FOR TOXOPLASMA CONDII IN THE
HUMAN POPULATION OF CONTINENTAL PORTUGAL.

The study of the prevalence of antibodies to Toxoplasma
gondii was carried out In a statlstically significant sample
of the Portuguese population (Continental). Several age
groups were Studied and highest seroconvertion rates were
found in the under 16 year group.

According to the results the risk of primary infection for
women of childbearing age is 14.4 %.

The difterences in prevalence for the four geographical
aress, North, Center, South and Lisbon area, were evaluated
in order to determine if they were correlated with some
parameters known to influence these prevalence values.
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