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RESUMO : A verificação do teor de anticorpos antidiftéricos provenientes de
130 crianças de 7 a 10 anos de idade, do município de São Paulo, Brasil, revelou
31, 14 e 5% de indivíduos susceptíveis nas idades de 7, 8 e 9 anos, respectiva-
mente. Todas as crianças de 10 anos de idade apresentaram proteção contra
a difteria, revelando teor de antitoxina circulante em níveis superiores a 0,01
UI/ml. O teor médio de antitoxina diftérica encontrada variou de 0,0385 a
0,1315 UI/ml de soro, na população examinada.
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INTRODUÇÃO

Santos 26, analisando uma epidemia ocor-
rida em São Paulo, em 1959, verificou em
elevada percentagem, maior suceptibilidade
das crianças pertencentes à faixa etária
compreendida entre 7 a 9 anos de idade.
Melo 14, estudando 100 casos de internados
em hospital de Belo Horizonte (MG), des-
tacou que embora sendo alta a incidência
da doença em escolares, ela era ainda maior
entre os pré-escolares (47% e 18%, res-
pectivamente).
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; analisando a ocorrência da doen-

ça nos EUA, verificou que 60% do total
dos casos e 69% dos óbitos resultantes
ocorreram em crianças de menos de 10
anos de idade.

Por outro lado, a incidência de difteria
é mais alta entre os segmentos populacio-

Ao contrário da maioria das doenças
bacterianas, a difteria é uma infecção que
se caracteriza por acometer principalmente
crianças pertencentes a faixa etária pré-
escolar e escolar 4,9,14,18,23,26,28.

Analisando os informes epidemiológicos
publicados periodicamente, verificamos que
em muitos países desenvolvidos a difteria
é uma das doenças infecciosas que está sob
controle; porém, nos países em desenvolvi-
mento, apesar dos índices de morbidade e
mortalidade demonstrarem tendência decli-
nante, os mesmo continuam ainda bastante
elevados1,5 ,24,30.

No Brasil, a difteria ainda constitui sério
problema sanitário 3,14,28,29. Em São Paulo
ela é endêmica, e a sua incidência apresenta
além das flutuações sazonais, exacerbações
periódicas 6,9.



nais de baixo nível sócio-econômico, sendo
os indivíduos subnutridos mais suceptí-
veis 13,20, devido à d iminuição na intensida-
de da resposta imune 1 2 , 2 2 .

Em função dessas observações, e ut i l i -
zando o modelo experimental anteriormente
descrito 10,21, propomos no presente tra-
balho avaliar a suceptibilidade à d i f te r ia
de um grupo de crianças, através da deter-
minação da concentração de antitoxina
diftérica circulante, pela técnica de micro-
titulação de soro, obtido por punção digital.

MATERIAL E MÉTODOS

As presentes observações foram realiza-
das num grupo de 130 crianças, de 7 a 10
anos de idade, sem distinção de sexo e
raça, dotadas de baixas condições sócio-
econômicas residentes nos subdistritos da

cidade de São Paulo que compõem a "zona
intermediária"12 . Esta zona apresenta a
maior concentração demográfica do municí-
pio, totalizando mais de 50% de sua popu-
lação. A sua taxa de expansão populacio-
nal está muito além do crescimento
vegetativo, feita às custas da intensa
corrente migratória que se f i xa nestas
áreas 12.

As informações concernentes ao número
e datas das vacinações anteriormente rece-
bidas, não foram consideradas, visto que
as crianças nem sempre forneciam o histó-
rico seguro das mesmas. Por outro lado,
nenhuma delas relatou ter sofrido de difteria.

O sangue foi obtido de acordo com a
técnica descrita por Oliveira e col.21, que
consiste na punctura da polpa digital, com
auxílio de lanceta tipo Frankel e absorção
em fragmento de papel de f i l t ro estéril,
tipo Whatman no 31 e armazenados a 4°C,
até o momento do processamento 10.

O doseamento de imunoglobulina dif tér ica
circulante foi realizada conforme a técnica
intradérmica, inicialmente descrita por Ro-
mer e Sames 25 e, posteriormente, modifica-
da por Fraser e Wigham 7. Os títulos de
antitoxina circulante foram analisados na

ampli tude que oscilava entre os valores
compreendidos entre 0,01 a 1,0 UI /ml de
soro, aferidos frente a antitoxina diftérica
padrão internacional, fornecida pela Orga-
nização Mundia l de Saúde.

RESULTADOS

Os níveis de antitoxina diftérica determi-
nados nas 130 crianças de 7 a 10 anos de
idade estão apresentados na Tabela 1.
A média geométrica dos títulos de antito-
xina circulante determinada para os quatro
grupos etários oscilava entre os valores de
0,0385 UI/ml a 0,1315 UI/ml de soro. Foi
ver i f icado que cerca de 15% das crianças
não apresentavam proteção segura contra
a dif ter ia , em vir tude de revelarem teor de
antitoxina diftérica em níveis inferiores a
0,01 UI/ml (Fig. 1), título a partir do qual,
normalmente confere imunidade a doen-
ça1 1 , 1 5 , 1 9 .

O título médio das amostras de antitoxina
diftérica aumentou na razão direta da idade
(Tabela 1), pois os níveis mais baixos fo-
ram detectados nas amostras procedentes
do grupo etário de 7 anos com 0,0385 UI/ml,
aumentando para 0,0773 UI/ml, no grupo
de 8 anos, para 0,1026 UI/ml no grupo de
9 anos e, finalmente, atingindo a concen-
tração de 0,1315 UI/ml no de 10 anos.

A Fig. l apresenta a distr ibuição da
freqüência acumulada dos níveis de anti-
toxina diftérica. Podemos notar que cerca
de 70% das crianças pertencentes à faixa
etária de 7 anos revelaram título de 0,01
UI/ml. Neste mesmo grupo, 60% das
crianças exibiram teor de antitoxina 3
vezes superior (0,03 — 0,1 UI/ml) e 22%
delas 10 vezes (0,1 — 0,3 UI/ml); em
cerca de 10% dos indivíduos os títulos
antitóxicos estão pelo menos 30 vezes mais
concentrados, pois ultrapassaram o nível de
0,3 UI/ml de soro. Nesta classe, aparecem
os indivíduos hiperimunizados, representa-
dos por aqueles que possivelmente foram va-
cinados. No segmento etário que representa
as crianças de 8 anos foram detectadas
86% de amostras de soros imunes (0,01





UI/ml), no de 9 anos, 94%. Todas as
crianças de 10 anos de idade apresentam
títulos antitóxicos superiores a 0,01 UI/ml
de soro.

A distribuição percentual relativa das
amostras de soro, desde os níveis de menos
de 0,01 UI/ml até superiores a 0,3 UI/ml,
de acordo com a classificação etária no
grupo das crianças analisadas, podem ser
ver i f i cadas na Fig. 2.

A Fig. 3 mostra que o grau de suceptibi-
l idade à dif teria se apresenta inversamente
proporcional à idade das crianças. Assim,
na menor fa ixa etária encontramos um
maior número de indivíduos sem proteção
à difteria, isto é, cerca de 30% das crianças
com 7 anos de idade revelaram ser sucep-
tíveis. Na de 8 anos, esta freqüência cai



para menos de 15%, e, na de 9 anos somen-
te cerca de 5% dos ind iv íduos apresenta-
vam o risco de cont ra i r a d i f te r ia .

DISCUSSÃO

Os resu l tados r e v e l a r a m ser r e l a t i v a m e n t e
alta a percentagem de i n d i v í d u o s suscep-
tíveis à d i f t e r i a dentre 130 cr ianças ana l i -
sadas, pois em cerca de 15% delas não
foram detectadas as quant idades m í n i m a s
de imunog lobu l ina a n t i d i f t é r i c a , necessárias
para c o n f e r i r imunidade 1 1 .

Apesar do pequeno número de observa-
ções, e conf i rmando os resultados de ou-
tros pesquisadores 9 , 16 ,19 foi possível cons-
tatar que a susceptibi l idade à doença é
inversamente proporc ional à idade da c r i an -
ça (Tabela l e Fig. 3). Aliás , este fa to
ocorreu também com o tétano 10.

Os presentes dados são compat íve is com
os achados de Nazari e col.19 que, exami-
nando amostras de sangue coletada de
indivíduos pertencentes aos grupos etários
susceptíveis a d i f t e r i a , conc lu iu que 74%
das crianças da fa ixa e tár ia de até 7 anos,
e 91% de 7 a 13 anos, apresentaram pro-
teção contra a d i f t e r i a .

Chandra e col.3, estudando amostras de
293 crianças residentes em pequenas cida-
des da área rural detectaram a elevada

percentagem de cerca de 45% de susceptí-
veis à d i f t e r i a , através do teste de Schick.
Em Massachussets 11 também foi ve r i f i cado
resultado da mesma magni tude .

M i l l i a n e col.1 5 , analisando o estado imu-
n i t á r i o de uma população de Nova York
pertencente a f a ixa etária ac ima de 15 anos,
constataram um percentual de susceptibil i-
dade de cerca de 30%, valor que se apro-
x i m a das nossas observações na f a i x a
e tá r i a de 7 anos.

Em nosso meio, Monte i ro 17 es tudando o
grau de i m u n i d a d e a t ravés do teste de
Kel log , em 46 cr ianças na idade escolar ,
chegou à conclusão de que cerca de 23%
delas eram susceptíveis a d i f t e r i a . Guedes
e col.8, pelo teste de Schick, encontraram
cerca de 35% de i nd iv íduos soro-negativos,
isto é, Schick positivos; Iar ia e col.9 tam-
bém chegaram a conclusões semelhantes.

A t u a l m e n t e , é cada vez m a i o r em nosso
meio a u t i l i z a ç ã o do toxóide d i f t é r i c o
adsorvido pelo gel de A1(OH)32 , combinado
com os antígenos te tânico e pertussis
(DTP) , ao invés de vac ina a n t i d i f t é r i c a
monovalente. Tem-se, dessa fo rma , a pos-
s i b i l i d a d e de contro lar , s imul taneamente , as
três doenças, e de mane i r a mais e f i c i en te ,
em decor rênc ia do e fe i to a d j u v a n t e repre-

sentado pela f r ação pertussis 4,27.
Para a i m u n i z a ç ã o p r i m á r i a dos i n d i v í -

duos susceptíveis pertencentes à f a i x a etá-
ria acima de 6 anos, recomenda-se o
emprego de vacina dupla d i f t é r i co - t e t ân ica ,
do t ipo — uso adul to (dT) 2 7 .

Portanto, apesar da d i f t e r i a ser doença
extremamente contagiosa sob condições
naturais , aos segmentos populacionais com-
preendidos da i n f â n c i a até a fase pré-adul-
ta, os programas de imun ização real izadas
adequadamente tendem a proporcionar sóli-
da imun idade , confer indo à população e f i -
c iente proteção contra a d i f t e r i a 4 .

CONCLUSÕES

1 . Nas 130 crianças escolares examina-
das, residentes no m u n i c í p i o de São Paulo,



os títulos séricos médios de antitoxina
diftérica circulante variavam entre os níveis
de 0,0385 a 0,1315 UI/ml de soro.

2. Na população analisada, foi ver if ica-
do que cerca de 85% das crianças mos-
traram proteção sólida contra a dif ter ia .

3. Dentre as crianças examinadas, o
maior contingente de susceptíveis à di f ter ia
foi detectado no segmento etário de 7 a 9
anos, totalizando aproximadamente 15% dos
casos estudados.

4. Todas as crianças pertencentes à
faixa etária de 10 anos, apresentaram
títulos antitóxicos imunitários superiores a
0,01 UI/ml de soro.
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ABSTRACT: An ascertainment of the level diphtheria antibodies in 130
children, 7 to 10 years old, in the city of S. Paulo (Brazil), revealed suscepti-
bility in 31% of the 7-year-olds, 14% in the eight-year-olds, and 5% in the
nine-year-olds. All ten-year-olds had protective circulating antitoxin at levels
superior to 0.01 IU/ml. Analysis of the results thus showed that susceptibility
varies inversely to age. In the population examined, the mean diphtheric anti-
toxin content oscillated between 0.0385 and 0.1315 IU/ml of serum.

UNITERMS: Diphtheria, children, S. Paulo, Brazil. Diphtheria antitoxin. DTP
vaccination. Immunity.
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