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RESUMO

A caxumba é uma infec¢dao causada por um virus de RNA conhecido como mumps virus, é
altamente contagioso e sua transmissao ocorre por meio de goticulas de saliva, tosse ou
espirro de pessoas infectadas; possui um periodo de laténcia de 16 - 18 dias e o quadro clinico
caracteristico é parotidite uni ou bilateral, seguido de cefaléia, mal-estar, anorexia, mialgia,
febre baixa e também ha o risco de complicacdes e sequelas. A doenca é prevenivel através
da vacina Triplice Viral, porém recentemente tem ocorrido diversos surtos de caxumba,
inclusive no Distrito Federal onde a maioria dos acometidos foram individuos de 20 a 49 anos
e diversos possuiam registro de vacinacdo anterior. O presente projeto trata-se de um estudo
experimental, com ensaio quantitativo in vitro para anticorpos humanos da classe IgG contra
o virus da Caxumba, através da técnica de ELISA, a fim de verificar a taxa de imunizacdo em
individuos de 18 - 35 anos residentes de Brasilia. Em virtude da pandemia de COVID-19 a
pesquisa ndo pode ser realizada em sua totalidade e a populacdo estudada foi reduzida de
180 para 39 individuos. Dos voluntdrios analisados: 27 estdo imunizados, 10 ndo imunizados
e 2 apresentaram resultado indeterminado; todos os voluntarios apresentaram titulacdes de
anticorpos muito variadas, o que confirma a hipdtese de que os niveis de anticorpos sofrem
um decréscimo com o passar dos anos. Portanto conclui-se que apenas 2 doses da vacina na
infancia ndo é o suficiente para garantir imunidade para o resto da vida, o essencial seria
adicionar a campanha vacinal uma nova dose da vacina na idade adulta, com o objetivo de
prevenir a queda da imunizacdo e consequente ressurgimento de novos surtos.

Palavras-chave: Parotidite infecciosa. Triplice viral. Imunizagao.



ABSTRACT

Mumps is an infection caused by an RNA virus known as mumps virus, it is highly contagious
and the transmission occurs through saliva droplets saliva, coughing or sneezing from infected
people; it has a latency period of 16 - 18 days and the characteristic clinical picture is unilateral
or bilateral mumps, followed by headache, malaise, anorexia, myalgia, low fever and there is
also the risk of complications and sequelae. The disease is preventable through the Triple Viral
vaccine, but recently there have been several mumps outbreaks, including in the Federal
District, where the majority of those affected were individuals aged 20 to 49 years and
manifold had a previous vaccination record. This project is an experimental study, with a
quantitative in vitro assay for human antibodies of the IgG class against the Mumps virus,
using the ELISA technique, in order to verify the immunization rate in individuals aged 18 - 35
years old. from Brasilia. Due to the COVID-19 pandemic, the research cannot be carried out in
its entirety and the population studied was reduced from 180 to 39 individuals. Of the
volunteers analyzed: 27 are immunized, 10 are not immunized and 2 presented borderline
results; all volunteers had very different antibody titers, which confirms the hypothesis that
the antibody levels decrease over the years. Therefore, it is concluded that just 2 doses of the
vaccine in childhood is not enough to guarantee immunity for the rest of life, the essential
action would be to add a new dose of the vaccine in adulthood to the vaccination campaign,
with the objective of preventing the fall of immunization. and the consequent resurgence of
new outbreaks of Mumps.

Keywords: Infectious mumps. MMR vaccine. Immunization.
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INTRODUCAO

A caxumba, também conhecida como papeira ou parotidite, € uma doenca infecciosa
causada por um agente viral da familia Paramyxoviridae, cuja transmissao ocorre por meio de
goticulas de saliva, tosse ou espirro de pessoas infectadas (SU; CHANG; CHEN, 2020). O
acometimento da doenga se d4 em grande maioria em criangas e adultos ndo vacinados,
dentre esses, trabalhadores que possuem alta exposicdo a individuos de outros paises, que

podem nao adotar as mesmas medidas de controle da doenca (BRASIL, 2013).

Segundo o Ministério da Saude, a caxumba é prevenivel com a vacina da triplice viral
(SRC ou MMR) de virus atenuado para protecdo contra sarampo, caxumba e rubéola. A vacina
MMR foi incorporada ao calendario basico de vacinagdo brasileiro no ano de 2004. O objetivo
da vacinagao com a triplice viral é reduzir as taxas de incidéncia da caxumba e a eliminagao do

sarampo e rubéola (GERVASIO et. al., 2019).

A Unica forma de garantir a imunizacao por meio da vacinagdo é realizar a pesquisa de
anticorpos do tipo IgG contra o agente infeccioso na populacdo mais afetada. Desta forma, o
presente estudo tem como objetivos ressaltar a relevancia da confirmag¢do da imunizacao de
vacinas; titular anticorpos do tipo IgG em soro de individuos de Brasilia-DF; determinar a

prevaléncia de anticorpos do tipo IgG contra Caxumba na popula¢do estudada.

FUNDAMENTACAO TEORICA

A caxumba é uma doencga infecciosa causada por um virus de RNA, envelopado,
conhecido como mumps virus (MuV), da familia Paramyxoviridae (RUBIN et al., 2015). O
homem é o Unico hospedeiro natural conhecido do virus, sendo que uma parcela dos
individuos infectados apresenta uma infeccdo inaparente e constitui importante papel na
disseminacdo da doenca (LAM; ROSEN; ZUCKER, 2020). Hipdcrates realizou a primeira
descricao da doenca (460 a 370 a. C.) referindo-se como parotidites as doengas que acometem
as glandulas salivares de forma sazonal. O virus de RNA foi isolado por Habel e Enders (1945)

propagando-o em ovos embrionados (GERVASIO et. al., 2019).

A doenca, que pode ser conhecida também como parotidite infecciosa, apresenta-se
classicamente como inflamagdo unilateral ou bilateral da parétida e de outras glandulas
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salivares (LAM; ROSEN; ZUCKER, 2020). O virus é altamente contagioso e pode ser transmitido
através de secrec¢des respiratérias provenientes de tosse e espirros, sendo que a saliva é uma
das principais fontes de disseminag¢do (COSTA et al, 2017). O periodo de incubacdo é de 16 a
18 dias, mas os casos podem ocorrer de 12 a 25 dias apds a exposi¢ao. A recomendagdo de
isolamento social com afastamento das atividades habituais é de 5 dias apds o inicio do edema

da parétida (SAO PAULO, 2017).

O quadro clinico da doenga é caracterizado por cefaleia, mal-estar, anorexia, mialgia e
febre baixa, pacientes com o quadro classico podem apresentar parotidite uni ou bilateral.
Além das glandulas salivares, outros 6rgdaos podem ser infectados pelo virus como os
testiculos, prostata, ovdrios, figado, pancreas, baco, tireoide, rins, coracdo, medula éssea,
pulmdes e sistema nervoso central. A orquite em homens pds-puberes, mastite e ooforite em
mulheres pds-puberes e pancreatite sdo outras caracteristicas clinicas encontradas (LAM;
ROSEN; ZUCKER, 2020). O virus também pode ser transmitido por via transplacentaria,
podendo haver lesdes no feto quando a gestante é infectada no 12 trimestre de gravidez

(SANTOS et al., 2015).

O risco de sintomas graves e complicaces aumenta em adultos. ComplicacGes e
sequelas incluem meningite (1-10%), encefalite (0-1%), ooforite (5% dos casos femininos),
orquite (15-30% dos casos masculinos), pancreatite (4%) e surdez (0,005%) (CAMARGO, 2018).
Outras complicagdes raras identificadas apds a infecgdo incluem manifestagdes neuroldgicas,
como surdez neurossensorial subita, meningite asséptica, encefalite e perda auditiva

transitoria (LAM; ROSEN; ZUCKER, 2020).

Segundo informativo epidemiolédgico da subsecretaria de vigilancia em salde do DF,
em 2017 foram notificados 1.052 casos de caxumba, sendo que 55,6% dos casos ocorreram
em homens e 1.009 (95,9%) entre moradores do DF (BRASIL, 2018). Dentre os acometidos,
sua maioria (39,5%), foram em pessoas de 20 a 49 anos, e segundo a situacdo vacinal dos
acometidos, 19% tinham registro de vacinagdo anterior. E importante observar que a
populacdo mais acometida pela doenca sao homens dentro da faixa etdria de jovem adulto.
Uma vez que mulheres e criancas tendem a fazer parte do publico alvo da vacina triplice viral

(GDF; Secretaria de Saude, 2019a).



De acordo com o boletim epidemioldgico de 2017 do DF foram notificados 20 surtos
de caxumba, sendo que 1.009 casos foram reportados nas regides de saude no Distrito
Federal, e destes 270 ocorreram na regido Sudoeste (BRASIL, 2018). No ano de 2018 foram
notificados 762 casos, e no ano de 2019 no periodo de janeiro a abril foram notificados 420
casos de caxumba no DF, mais da metade do total de notificagdes do ano anterior (GDF;

Secretaria de Saude, 2019b).

A parotidite possui como agente etioldégico um virus da ordem dos Mononegavirales,
familia Paramyxoviridae e género Rubulavirus. E um virus envelopado com genoma de RNA
de fita simples linear, em sua membrana possui 2 complexos de glicoproteinas: proteinas de
ligacdo (H, HN ou G), responsaveis pela ligacdo ao receptor e as proteinas de fusdo (F),
responsaveis pela fusdo do envelope viral com a membrana plasmatica das células-alvo,
algumas ainda apresentam a proteina M na superficie celular, importante para a organizacao
viral. O virus em questdo possui atividade de hemolisina, exercida pela proteina F e da

hemaglutinina e neuraminidase, exercidas pela proteina HN (GERVASIO et al, 2019).

A proteina HN é um sitio alvo para os anticorpos neutralizantes, especificos contra o
virus da caxumba, como parte da resposta imune humoral. Estudos mostraram que as
proteinas F e HN sdo fatores de viruléncia e sdao reconhecidos como alvos genéticos para
vacinas recombinantes que podem ser desenvolvidas utilizando técnicas moleculares (LAM;

ROSEN; ZUCKER, 2020).

Ha apenas um sorotipo de MuV, portanto anticorpos gerados em resposta a infec¢ao
com uma cepa do virus podem reconhecer cepas geneticamente divergentes. Porém sdo
observadas varia¢des na producgao de anticorpos apds a vacinagao, de tal forma que titulos
duas a seis vezes maiores podem ser necessarios para neutralizar as cepas selvagens em

comparac¢do com as cepas presentes na vacina (BANKAMP et al, 2019).

Os anticorpos IgM anti-MuV s3do detectaveis logo apds a infeccdo, ja o pico de
anticorpos IgG ocorre 1-3 meses apds a vacinacao e diminui ao longo de um periodo de varios
meses. Varios estudos demonstraram que as respostas de anticorpos anti-MuV sofrem um

significativo declinio ao longo do tempo (KENNEDY et al, 2019).

A prevencdo contra a caxumba é realizada através da vacina triplice viral, a qual possui

os virus atenuados da caxumba (familia Paramyxoviridae, género Rubulavirus, cepa RIT 4385);
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do sarampo (familia Paramyxoviridae, género Morbillivirus, cepa Schwarz) e da rubéola
(familia Togaviridae, género Rubivirus, cepa Wistar RA 27/3); ou pela tetravalente, onde é
acrescentado a triplice, o virus atenuado da varicela (virus Varicela-Zoster, cepa Oka) (SILVA;

MATTER, 2020).

A vacina triplice viral foi implementada no Brasil a partir de 1996. Mas somente em
2004 foi incorporada ao calendario basico de vacinacao brasileiro, pela portaria n° 597 de 8
de abril de 2004, com duas doses apds o primeiro ano de vida. A partir de 2014 foi implantada
a vacina tetraviral, com uma dose aos 4 anos de idade (GDF; Secretaria de saude, 2019b) ;

(GERVASIO et. al., 2019).

Atualmente o Ministério da Saude recomenda que a 1° dose da triplice viral seja
ministrada aos 12 meses de idade, e aos 15 meses uma dose da vacina tetravalente deve ser
ministrada, correspondente a segunda dose da vacina triplice e uma dose da varicela. Caso
ocorra atraso na vacinacdo, criancas de até 4 anos de idade podem receber a vacina
tetravalente, e em individuos de 5 - 29 anos devem ser ministradas 2 doses da vacina triplice

viral. Pessoas de 30 - 49 anos devem receber apenas uma dose (FIOCRUZ, 2017).

Entretanto, alguns estudos demonstram que em alguns casos podem ocorrer uma falta
de resposta a vacina, chamada falha vacinal primdria (FVP), em cerca de 2% a 5% para
sarampo, 3% a 7% para caxumba e 2% a 5% para rubéola. As principais causas de FVP sdo:
presenca de anticorpos maternos e condi¢cdes imprdprias da vacina (armazenamento,
manuseio e administracdo); também pode ocorrer falha vacinal secundaria (FVS), que é o
decréscimo dos niveis de anticorpos. Por conseguinte, tem-se observado que, apesar de a
eficacia vacinal ser comprovada, os niveis de anticorpos apds a infec¢ao natural sao maiores

do que apds a vacinacdo (SAMPAIO; ANDRADE, 2018).

Estudos recentes mostraram que a memoaria dos linfécitos B contra caxumba possui
baixa frequéncia em compara¢cdao com sarampo e rubéola, uma vez que os indices de avidez
de IgG de caxumba estavam na faixa de 40 - 60%, intervalo menor do que o sarampo, que teve
um indice de avidez médio de 80%. Além disso, nao ha correlagao definida de imunidade para
a parotidite, tornando dificil prever com seguranca se as pessoas vacinadas estdo protegidas

(BANKAMP et al, 2019).
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Desde a década de 1990 os surtos de Caxumba tém aumentado em todo o mundo,
independentemente do uso implementado da vacina Triplice viral (MMR). Na busca de
explicacOes para o ressurgimento de casos da doenca, pode-se presumir o surgimento de uma
variacdo antigénica, ou seja, novas cepas que escapam da protec¢do vacinal, ou uma falha
secundaria da promocdo de imunizacdo, uma vez que, individuos contrairam a infeccao

mesmo 10 anos apds receberem a ultima dose da vacina MMR (ALMANSOUR, 2020).

Em 2018, um estudo epidemioldgico realizado nos Estados Unidos da América e outros
paises reuniu outros seis estudos epidemioldgicos sobre a eficdcia da vacina contra caxumba
nas Ultimas décadas, cujo a for¢a de protecdao imunolégica foi testada. Posto isso, pode-se
constatar que o ressurgimento da doenca entre a populacdo de adultos jovens sugere que os
individuos que receberam a vacinagao na infancia perderam protecao contra a doenca em

média 27 anos apds o recebimento da ultima dose (LEWNARD; GRAD, 2018).

METODO

Esta pesquisa constitui um estudo experimental com ensaio qualitativo e quantitativo
in vitro para anticorpos humanos da classe IgG contra o virus da Caxumba em plasma através

da técnica de Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA).

Em virtude da pandemia de Coronavirus a pesquisa nao foi realizada em sua totalidade
no local planejado. Para a realiza¢do das coletas de material bioldgico, processamento das
amostras e realizacdo da técnica de ELISA foi utilizado o espaco do Laboratério-Escola do
Uniceub (Edificio Unido, Setor Comercial Sul, quadra 01, 1° andar) e os laboratérios do

UniCeub (Unidade da Asa Norte, Bloco 9).

Esta pesquisa teve como objeto de estudo uma amostra da populacdo com faixa etaria
de 18 a 35 anos residente de Brasilia-DF. Os individuos selecionados foram orientados quanto
aos objetivos e riscos da pesquisa. Além de firmar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), no qual é esclarecido todos os aspectos da pesquisa. Em razdo da
pandemia do COVID-19, a populacdo estudada foi reduzida de 180 para 39 amostras, uma vez

gue foi inviabilizado o acesso aos voluntarios previamente inscritos na pesquisa.

11



Foram observados os seguintes critérios para inclusdo da pesquisa: individuos com
idade minima de 18 anos e maxima de 35 anos e residentes de Brasilia-DF. Como critérios de
exclusdo: individuos fora da faixa etdria estabelecida; individuos que recusasse assinar o TCLE;
individuos em fase aguda de doenga infecciosa; individuos com sinais ou sintomas de COVID-

19.

Foram coletadas amostras de sangue venoso através da técnica de coleta a vdcuo com
agulhas de 25 x 0,8 mm e tubos de coleta com anticoagulante EDTA (acido
etilenodiaminotetracético) de 4 mL. As amostras foram identificadas com sequéncias
numeéricas identificadas no TCLE, tubo de coleta e tubo eppendorf e informadas ao voluntario.
O material foi processado para separacdo do plasma através da técnica de centrifugacdo por
5 minutos a 2.500 rpm. Foram utilizadas micropipetas de 200 - 1000 pL para transferir o
plasma para tubos eppendorf de 1,5 mL, que foram posteriormente armazenados em

temperatura entre +2°C e +8°C no Laboratério 9509, bloco 9, UniCeub, Asa Norte.

Foi utilizado o kit anti-Mumps virus ELISA (IgG) Euroimmun para realiza¢do dos testes.
O procedimento de execugdo da técnica de ELISA iniciou-se com o descongelamento em
temperatura ambiente dos plasmas armazenados. Em seguida foi realizada a diluicdo das
amostras na proporc¢ao de 1:101 em tampao de amostra disponibilizado pelo kit utilizado. A
incubacdo das amostras foi realizada transferindo 100uL dos calibradores, controles positivo
e negativo e amostras diluidas em duplicata na microplaca (Figura 01) incubada por 30
minutos em temperatura ambiente (+18 °C a +25 °C). Apds a incubacdo das amostras foram
realizadas trés lavagens manuais ao esvaziar os po¢os por inversao e utilizar 300 uL de solugdo
de tampao de lavagem previamente preparado com dgua destilada na concentracdo de 1:9.
Apds a lavagem foi desprezado todo o liquido da microplaca batendo-a em papel absorvente

com as aberturas para baixo a fim de remover todo o tampao de lavagem residual.
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Figura 01: Distribuicdo de amostras, calibradores e controles em microplaca de ELISA.
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Em seguida foi realizada a incubacdo do conjugado pipetando 100 uL do conjugado

T

enzimdatico (anti-IgG humano marcado com peroxidase) em cada po¢o da microplaca e
incubado por 30 minutos em temperatura ambiente (+18 °C a +25 °C). Apds a incubacgao do
conjugado foi realizada nova sequéncia de trés lavagens conforme descrito anteriormente.
Seguidamente foi realizada a incubag¢do do substrato ao pipetar 100 pL da solugdo
substrato/cromégeno em cada um dos pocgos da microplaca e incubado por 15 minutos em

temperatura ambiente (+18 °C a +25 °C) protegido da luz direta com papel aluminio.

Para realizar a parada da reacdo foram pipetados 100 plL da solugdo de parada em cada
um dos pocos da microplaca na mesma ordem e na mesma velocidade que a solucdo
substrato/cromdégeno foi introduzida. Logo apds a parada foi realizada a medicdo fotométrica
da intensidade de cor realizada em um comprimento de onda de 450 nm e valor de referéncia

entre 620 nm e 650 nm em instrumento espectrofotometro.

Para a interpretac¢do dos resultados foi utilizada a ferramenta Excel do pacote office. A
partir dos dados das absorbancias dos calibradores foi realizado o célculo da média. Com os
valores da média e concentracdo dos calibradores, dos quais sdao encontrados na bula do kit,
foi criado um grafico de dispersdo. Com base nos pontos de dispersado foi definida uma linha
de tendéncia linear e gerado a equagdo do primeiro grau (f(x) = ax + b) do grafico e seu
R2. O R?, ou coeficiente de determinagdo multipla para a regressdo multipla, se da através de
uma medida estatistica da proximidade dos dados que compdem a linha de regressao
ajustada. Este é representado com um valor entre 0 e 100% ou 0 e 1, sendo que quanto mais
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préximo de 1 ou 100%, maior a confiabilidade dos dados gerados. Definidos os valores de
titulagdo de anticorpos de cada voluntario, foi avaliado de acordo com a tabela de valores de
referéncia (Tabela 01) os valores qualitativos que determinam a imunizacdo ou ndo

imunizagao para Caxumba.

Tabela 01: Valores de referéncia do teste qualitativo.

Valores de referéncia

Positivo >22 UR/ml
Borderline / Indeterminado >16a<22 UR/ml
Negativo <16 UR/ml

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foi realizada a plotagem ponto-a-ponto dos valores obtidos pela média da absorbancia
dos calibradores (1, 2 e 3) pelas unidades correspondentes (200, 20 e 0 UR/mL,
respectivamente) utilizando planilha do Excel (Grafico 1). A partir do grafico, foi gerada uma
equacgdo de primeiro grau f(x) = 112,56x — 40,831 com R? de 0,9964. O f(x) é a
concentracdo a ser determinada e x o valor encontrado da média das absorbancias de cada
voluntdrio. Com o R? confidvel e equacdo da funcdo estabelecida foram ent3o realizados os
calculos para obtencdo da concentracgdo (titulacdo) de anticorpos de cada voluntdrio. Todas
as amostras que obtiveram resultados de concentracdo com valores negativos, foram

considerados como 0 UR/ml nesta pesquisa.

Grafico 01: Curva de calibragcdo com linha de tendéncia linear.
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A equacdo também foi utilizada para as titulagcdes dos controles positivo e negativo

(Tabela 02) como mais uma forma de verificacao de confiabilidade do kit comparando-os com

os valores de referéncia pré-determinados pelo fabricante. Obteve-se entdo, os valores de

118,554 UR/ml para o controle positivo e 0 UR/ml para o controle negativo. Posto isso, a partir

da média das absorbancias foram encontrados os valores da concentracdo de anticorpos para

cada voluntario (Tabela 03).

Tabela 02: Titulagdes dos controles positivo e negativo.

Valoresde  Absorbancia Absorbancia Meédia Concentragao
referéncia 1 p (UR/ml)
POSITIVO 1,414 1,418 1,416 118,554
NEGATIVO 0,361 0,363 0,362 0

Tabela 03: Relacdo de voluntarios, média das absorbancias e concentragao.

Voluntdrio Média Cor(\Lchr}':Tr]T)gao Voluntario Média Cor;st;r}':rrj)gao
001 2,9 285,593 021 2,12 197,796
002 1,058 78,2575 022 2,25 212,429
003 1,144 87,8814 023 2,295 217,494
004 0,66 33,4023 024 0,82 51,4119
005 0,736 42,0132 025 0,962 67,3954
006 0,866 56,646 026 0,727 41,0001
007 0,631 30,1944 027 1,136 86,9809
008 1,587 137,745 028 0,819 51,2994
009 0,812 50,5677 029 1,237 98,3494
010 0,453 10,1587 030 0,615 28,3934
011 0,914 61,9926 031 0,626 29,6316
012 1,232 97,8429 032 0,378 1,71668
013 0,77 45,8402 033 0,543 20,2891
014 0,338 0 034 0,268 0
015 2,006 184,908 035 0,413 5,65628
016 0,356 0 036 0,405 4,69952
017 0,551 21,1333 037 0,262 0
018 2,215 208,489 038 0,279 0
019 0,725 40,775 039 0,364 0,14084
020 0,806 49,8924

Foi realizada a dosagem de anticorpos do tipo IgG contra Caxumba em 39 individuos

de Brasilia-DF a fim de verificar a imunizacdo destes. Dentre os 39 individuos, 31 sdo do sexo

feminino e 8 sdo do sexo masculino e destes, apenas 7 disponibilizaram seus cartdes de
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vacinagao, alguns com justificativa de perda. Dos que disponibilizaram o cartao foi verificado

gue todos receberam doses da vacina.

Foram aceitos no estudo somente voluntarios com faixa etaria entre 18 e 35 anos, que
corresponde ao intervalo de idade que, nos ultimos dados, foram mais acometidos pela
doenca. Destes individuos, 14 tém entre 18 - 21 anos, 13 tém entre 22 - 25 anos, 2 tém entre

26 -29 anos e 5 tém entre 30 e 35 anos.

No grafico 2 é possivel observar a diferenca de titulagdo de anticorpos relacionada a
idade dos individuos, o que corrobora com a hipdtese de que com o passar dos anos ocorre
um decréscimo na quantidade de anticorpos presentes. Tendo em vista que os voluntarios

com idade mais avancgada possuem menores titulagdes de anticorpos.

Grafico 02: Distribuicdo de voluntarios por faixa etdria e titulacdo de anticorpos.

w
(o)
o

(UR/ml)

250

TITULACAO

150
50

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

QUANTIDADE DE VOLUNTARIOS POR FAIXA ETARIA
18-21 22-25 26-29 30-35

Na avaliacdo qualitativa (grafico 03 e tabela 04), dentre os 39 voluntarios analisados,
27 apresentaram resultado reagente, 10 ndo reagente e 2 apresentaram resultados

indeterminados (borderline).

16



Grafico 03: Avaliacdo Qualitativa por nimero de individuos.
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Para resultados dentro da faixa de borderline é necessario realizar a repeticdao do
exame, cujo procedimento ndo foi adotado pela equipe. No grupo dos individuos negativos
para a imunizacdo, 6 ndo apresentaram o cartdo de vacina e 4 apresentaram o cartdo, cujo

havia o registro da vacina.

Com fundamento no Gréfico 03, é possivel observar que, mesmo com a falta de acesso
a todos os cartdes de vacina dos voluntdrios, a maioria dos estudados estdo imunizados para
a doenga, ndao podendo discriminar se a imunizacdo provém da vacinacdo ou a exposicao a
doenca. Entretanto, os 4 individuos que apresentaram as titulagdes de anticorpos mais altas,
relataram ter tido a doenca anteriormente, o que confirma que os niveis de anticorpos apds

a infeccdo natural sdo maiores do que apds a vacinacao.

Tabela 04: Valor qualitativo atribuido as amostras.

Voluntario Resultado Voluntario Resultado Voluntario Resultado

001 + 014 = 027 +
002 + 015 + 028 +
003 + 016 = 029 +
004 + 017 Indeterminado 030 +
005 + 018 + 031 +
006 + 019 + 032 -
007 + 020 + 033 Indeterminado
008 + 021 + 034 -
009 + 022 + 035 -
010 - 023 + 036 -
011 + 024 + 037 -
012 + 025 + 038 -
013 + 026 + 039 -
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Com base nos dados supracitados, pode-se constatar que dentre os individuos com

comprovagdo de vacina¢do na infancia e resultado negativo, com idades de 21, 22, 22 e 30

anos, ndo produziram anticorpos suficiente para a imunizacdo com titulacdo respectivamente

de 10,158 UR/mI, 0 UR/ml, 1,716 UR/ml e 0 UR/mlI.

Como pode ser observado na tabela 05, os individuos que tém seus registros de

vacinacdo mais antigos sdo quem apresenta as menores titulacdes de anticorpos. Fato este

que permite formular a hipétese de que mesmo apds as doses aplicadas ndao ocorreu a

producdo de anticorpos suficientes, ou que a imunizacdo gerada pela vacina pode ter

diminuido ao ponto de nado ser eficaz nestes individuos.

Tabela 05: Distribuicdo de voluntarios com resultados negativos quanto a idade, titulagdo e

Cartdo de vacina disponivel

vacinagao.

Cartao de vacina nao dis

onivel

Tl 10 | 14 | 32 37 16 34 | 35 | 36 | 38 | 39
RED 21 | 22 | 22 30 o) 28 23 | 20 | 33 | 37
(anos)

Titulagao

10,1 171 1

W 1015 | o 7 0 0 0 | 565|469 | 0 | 014
SERE 5015 2000 | 2004 | 1993
vacinagao

Com base nos dados de titulagdo obtidos a partir da populagao estudada, conclui-se

gue a maior titulacdo verificada entre os individuos com resultados positivo foi de 285,593

UR/ml e a menor foi de 28,393 UR/ml, uma alta variacdo de resultados (Grafico 04). Foi

observada a taxa de prevaléncia, referente a populacdo estudada, de 25,64 ndo imunizados a

cada 100 pessoas avaliadas.
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Grafico 04: Titulacdo de anticorpos anti-caxumba de individuos com resultados reagentes
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Os individuos 9, 13 e 17 dos quais a vacinagao foi comprovada apresentaram algumas
das menores titulagdes positivas investigadas. Confirmando a hipdtese de que a vacinacdo
gera titulos varidveis de anticorpos, dessa forma ndo é possivel afirmar que apenas 2 doses da
vacina na infancia geram total imunizacdo. Posto isso, é possivel conjecturar que a imunizacao
por vacinagdo em trés doses produz titulos de anticorpos baixos, quando comparado com a

producao de anticorpos frente a uma exposi¢ao a doenca.
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CONSIDERAGOES FINAIS

O calendario vacinal brasileiro recomenda 2 doses da vacina triplice viral aos 12 meses
e 1 dose da tetraviral aos 15 meses de idade, e na idade adulta ocorre a vacinacdo da dupla
viral, pois se acreditava que era suficiente para a total imunizacdo. Porém diversos estudos
sugerem que a titulagao de anticorpos tende a diminuir com o passar dos anos. O presente
trabalho, embora com suas limitacdes impostas pela pandemia do novo coronavirus,
demonstrou que nem todos os individuos vacinados apresentaram anticorpos anti-caxumba
detectaveis por imunoensaios. Os individuos que relataram ter contraido a doenca, foram os
que apresentaram a maior concentra¢ao plasmatica de anticorpos, confirmado que a doenca
gera titulos superiores que a vacinacao. Além, disso, a titulacdo desses anticorpos apresentou
uma alta variagdo entre os individuos imunizados, sugerindo uma queda dos titulos conforme

a idade.

Portanto a estratégia ideal seria adicionar a campanha vacinal uma nova dose da
vacina triplice viral de reforco na idade adulta, a fim de prevenir a queda de imunizagao e o
ressurgimento da doenca. Além disso, é importante também realizar um exame para
comprovar essa imunizagao, ja que também é comprovado que em alguns individuos pode

ocorrer uma falha vacinal, primaria ou secundaria.
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