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Resumen

Resumo

Objetivos: la varicela tiene consecuencias mds graves
en adolescentes y adultos. Relatos recientes de
Europa y Asia muestran un nimero creciente de
adolescentes y adultos jovenes seronegativos. Como
son pocos los datos sobre la prevalencia de
anticuerpos contra el virus varicela Zoster en Brasil, y
con el objetivo de definir estrategias para la
inmunizacion contra la varicela, realizamos un estudio
de seroprevalencia para el virus varicela-zoster en
diferentes partes de Brasil.

Método: este estudio seroepidemiolégico transversal
y poblacional fue realizado en cuatro diferentes
regiones de Brasil. La poblacién estudiada fue
estratificada por sexo, edad y situacién
socioeconémica. Fueron analizados por el método
Elisa anticuerpos IgG anti-virus varicela-zoster.
Resultados: fueron incluidos 3.879 individuos de 1 a
40 anos en el estudio. La tasa de seropositivos de
anti-VZV en todos los grupos etarios y centros en Brasil
fue de 85,4%. Se evidencid una fuerte correlacion con
la edad. Especialmente en el sureste y sur, la
seroprevalencia fue menor en el grupo etario de 1-5
anos (44,5% y 57,8%, respectivamente). En la region
Norte esta tasa fue de 88,9%.

Conclusiones: en la preadolescencia, una proporcién
sustancial de la poblacién brasilera es susceptible a la
varicela. Una cantidad considerable de adolescentes y
adultos jévenes se mantienen seronegativos y,
consecuentemente, en riesgo.
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Objetivos: a varicela tem conseqtiéncias mais graves
em adolescentes e adultos. Recentes relatos da
Europa e da Asia mostram um numero crescente de
adolescentes e adultos jovens soronegativos. Como
sdo poucos os dados sobre a prevaléncia de anti-VZV
no Brasil e com o objetivo de definir estratégias para a
imunizag&o contra a varicela, realizamos um estudo de
soroprevaléncia para o VZV (virus varicela Zoster) em
diferentes partes do Brasil.

Métodos: este estudo soroepidemiolégico, transversal
e populacional foi realizado em quatro diferentes
regides do Brasil. A populagéo estudada foi
estratificada por sexo, idade e situagcdo
socioeconbémica. Anticorpos IgA, anti-VZV foram
analisados pelo método ELISA.

Resultados: foram incluidos no estudo 3.879
individuos de 1 a 40 anos. A taxa de soropositividade
do anti-VZV em todos os grupos etarios e centros no
Brasil foi de 85,4%. Evidenciou-se uma forte
correlagdo com a idade. Especialmente no Sudeste e
Sul, a soroprevaléncia foi menor no grupo etario de
4-5 anos (44,5% e 57,8%, respectivamente). Na regido
Norte esta taxa foi de 88,9%.

No geral, a infecao pelo VZV foi independente do nivel
socioeconémico, entretanto nos grupos etarios jovens (1-10
anos) a soroprevaléncia foi significativamente menor nas
classes alta-média, na maioria das regiées. A histéria clinica
de varicela se correlacionou com a soropositividade
anti-VZV, tendo um valor preditivo de 95,1%.

Conclusoes: na pré-adolescéncia, uma proporgao
substancial da populagéo brasileira é susceptivel a
varicela e uma parcela consideravel de adolescentes e
adultos jovens permanecem soronegativos e,
consequentemente, em risco.
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Introduccion

La varicela es una enfermedad frecuente, ampliamente
distribuida, causada por el virus varicela-zoster (VZV).

Aunque la varicela sea una importante causa de mor-
bilidad en todos los grupos etarios, la infeccion ocurre
mayoritariamente en nifios (; en EE.UU. la tasa de sero-
positivos para el anti-VZV aumenta desde 65% a los 45
anos de edad, a 82% a los 6-10 afos, siendo de 95% en
adolescentes y adultos @,

La varicela, en la mayoria de los casos, es una enfer-
medad benigna en niflos, excepto cuando ocurre infec-
cion secundaria, el nifio es inmunocomprometido o tie-
ne otra enfermedad de base. Por otra parte, en adolescen-
tes y adultos la varicela puede ser mas grave, existiendo
un aumento dependiente de la edad en la frecuencia de
complicaciones, tasas de hospitalizaciéon y mortalidad
causada por ella @,

El Comité Asesor en Practicas de Inmunizacion
(ACIP) de EE.UU. relat6 que las tasas de complicacio-
nes son sustancialmente mayores en este grupo etario
que en los lactantes ©.

En 27% de las muertes relacionadas a la varicela ocu-
rren en mayores de 20 afios de edad, que representan ,so-
lamente, 16% de las infecciones. De esta manera, ade-
mas del grupo de nifios en riesgo descrito anteriormente,
adolescentes y adultos seronegativos pueden ser consi-
derados también como un grupo de riesgo.

Es preocupante la observacion, teniendo en cuenta el
riesgo de la varicela en adultos y adolescentes, en diver-
sas investigaciones epidemioldgicas recientes, de un
cambio en el patron de infeccidon por el VZV en algunos
paises desarrollados o en desarrollo, con un aumento en
la incidencia de la enfermedad en individuos de mas
edad “9.

Ademas parece existir diferencia, en la epidemiologia
de la varicela, entre localidades de clima templado y tro-
pical con paises tropicales, teniendo una menor preva-
lencia y un mayor numero de casos en adolescentes y
adultos 7). Estudios prospectivos recientes realizados
en Tailandia y Filipinas y estratificados por edad, encon-
traron tasas de seroprevalencias para varicela, tan bajas
como 61,4% y 76% respectivamente %!V, En Singapur
se reportaron bajas prevalencias de anticuerpos contra
varicela en adolescentes y adultos (50-60%) 12,

Esto contrasta con los valores encontrados en adoles-
centes espafoles: 93,7% de los individuos de 14 a 17
afios de edad que frecuentaban escuelas publicas eran
anti—-VZV positivos ¥ y con estudios realizados en Ja-
pon, donde practicamente 100% de los adultos jovenes
resultaron seropositivos (4,

Son escasos los estudios recientes de prevalencia de
anticuerpos contra varicela en poblaciones de América
latina (%-1),

Realizamos un estudio prospectivo para evaluar la se-
roprevalencia para anticuerpos anti-VZV en diferentes
regiones de Brasil, de acuerdo con edad, sexo y situacion
socioeconomica de la poblacion estudiada.

Se evalué también el valor predictivo de una historia
médica positiva de varicela para la seropositividad
anti—-VZV. Este estudio podria fundamentar las decisio-
nes sobre estrategias de vacunacion contra la varicela en
Brasil.

Material y método

Entre abril de 1996 y mayo de 1997 se realizé un estu-
dio seroepidemioldgico transversal, multicéntrico en
seis paises latinoamericanos: Brasil, Argentina, Chile,
Republica Dominicana, México y Venezuela. En Bra-
sil, los locales de estudio se situaban en la region Norte
(Manaus—AM), en la region Noroeste (Fortaleza—CE),
en la region Sur (Porto Alegre—RS). Se incluyeron en el
estudio voluntarios de ambos sexos, entre uno y 40 afios
de edad. En Amazonas, los individuos se reclutaron en
villas donde no habia llegado la vacuna contra hepatitis
B. En Fortaleza se reclutaron voluntarios de la comuni-
dad, de universidades y de escuelas. En Rio de Janeiro,
se incluyeron en el estudio voluntarios reclutados en la
comunidad, en universidades, escuelas, ambulatorios,
consultorios y entre donantes de sangre. En Porto Ale-
gre participaron del estudio voluntarios de la comuni-
dad y de eswerds.

Individuos con renta familiar mensual inferior a tres
salarios minimos se clasificaron como pertenecientes a
clase socioeconomica baja y aquéllos con renta igual o
superior a tres salarios minimos fueron incluidos en la
clase media—alta.

El célculo del tamafio de la muestra se baso en las re-
comendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) para investigaciones epidemioldgicas 7. Un
numero mayor de individuos fue reclutado en Rio de Ja-
neiro con la finalidad de determinar diferencias socioe-
condémicasy en la franja etaria de 30—40 afios. Se reclutd
aproximadamente la mitad del nimero de individuos in-
cluidos en otras franjas etarias.

De los 3.653 individuos, 2.090 eran del estado de Rio
de Janeiro, 613 eran de Amazonas, 489 eran de Ceard y
461 de Rio Grande do Sul. Los individuos fueron estrati-
ficados en seis grupos etarios (1-5, 6-10, 11-15, 16-20,
21-30y31-40 afios). Larecoleccion de datos, utilizando
cuestionarios estructurados, fue realizada por los inves-
tigadores y personal médico auxiliar.
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Tabla 1. Demografia I: distribucion por edad, sexo y nivel socioecondmico

N Media de edad Sexo Nivel socioeconémico
(aios) alto/medio y bajo
+DP n° % n° Y%
Rio de Janeiro 2.090 14,9 9,8 M 1.000 47,8 AM 1.229 58,8
F 1.090 52,2 B 861 41,2
Amazonas (Manaus) 613 18,1 10,6 M 338 55,1 AM 264 43,1
F 275 44,9 B 349 56,9
Ceara (Fortaleza) 489 14,7 9,8 M 226 46,2 AM 216 442
F 263 53,8 B 273 55,8
Rio Grande do Sul (Porto Alegre) 461 14,6 9,4 M 209 453 AM 246 53,4
F 252 54,7 B 215 46,6
Brasil (total) 3.653 15,4 10,0 M 1.773 48,5 A/M 1.955 53,5
F 1.880 51,5 B 1.698 46,5
M: masculino; F: femenino; A/M: alto/medio; B: bajo.

El protocolo del estudio fue aprobado sin restriccio-
nes por los comités de ética de todos los centros partici-
pantes. Todos los pacientes incluidos en el estudio (o sus
padres/responsables) firmaron un consentimiento infor-
mado antes del inicio del estudio y antes de la realiza-
cion de cualquier procedimiento. El estudio fue condu-
cido de acuerdo con las normas actuales de la “buena
practica médica”. Luego de la obtencion del consenti-
miento fueron recogidos 5-10 ml de sangre venosa. Las
muestras de sangre fueron guardadas a—20 grados centi-
grados hasta ser analizadas en un laboratorio calificado
y certificado. Anticuerpos IgG anti—-VZV fueron deter-
minados utilizando un preparado inmunoenzimatico co-
mercial (Enzygnost TM, Behringwerke AG, Marburg,
Alemania) calibrado con un patréon de referencia de la
OMS. La seropositividad fue definida como un valor de
delta absorcion 0,2 (equivalente a 100 mIU/ml).

Los datos fueron almacenados en Dbase [V y el anali-
sis estadistico descriptivo fue realizado utilizando los
programas SPSS e EPInfo 6.04. En el analisis estadisti-
co comparativo se utilizd el test exacto de Fisher
bi-caudal. El intervalo de confianza (IC) de 95% (95%
IC) fue computado utilizandose una distribuciéon normal
asintdtica para proporcion.

Resultados

Demografia

Se incluyeron en el estudio 8.866 pacientes de los seis
paises latinoamericanos, 3.879 fueron reclutados en
Brasil. De estos, 3.653 fueron incluidos en el analisis.
Un total de 226 pacientes fueron excluidos del estudio
debido a muestras de sangre perdidas o no analizadas

(n=49), ficha médica incompleta o violacioén de proto-
colo (n=177). Esta tasa de pacientes excluidos (5,8%) es
baja y no llevo a ninglin sesgo en la poblacion de estu-
dio.

1.773 de los participantes eran del sexo masculino
(48,5%) vy 1.880 del sexo femenino (51,5%). La distri-
bucion por clase socioecondmica fue equilibrada: 1.995
individuos (53,5%) pertenecian a la clase econdomica
media/alta y 1.698 tenian bajo nivel socioeconémico
(46,5%). Lamedia de edad fue 15,4+ 10 afios. Se encon-
trd una media de edad un poco superior (18,1% + 10,6
afios) en la poblacién de Amazonas, no teniendo esta di-
ferencia significado estadistico (p > 0,05) (tabla 1).

Una descripcion detallada de la distribucion por
edad y sexo, se encuentra en la tabla 2. Como fue plani-
ficado, el grupo de 30-40 afios tuvo, aproximadamente,
la mitad de individuos en relacion con otros grupos eta-
rios. La estratificacion por edad fue adecuada en tres de
cada cuatro centros y los grupos etarios fueron bien dis-
tribuidos.

Igualmente la distribucion por sexo fue bien balan-
ceada en todos los estratos etarios, excepto en el grupo
de 16 a 20 afios, donde aproximadamente 2/3 de los indi-
viduos eran de sexo femenino y 1/3, masculino.

Seroepidemiologia del anti-VZV

La tasa de seropositivos para el anti-VZV entre todos los
grupos etarios y centros en Brasil fue de 85,4% o
3.188/3.653 (IC de 95% = 84,2-86,5%). Brasil tuvo una
seropositividad de anti-VZV significativamente mayor
que cualquier otro de los cinco paises latinoamericanos.
En la estratificacion por sexo, un numero significativa-
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Tabla 2. Demografia II: distribucién por franja etaria y sexo.

1-5 afios 6-10 afios 11-15 afios 16-20 afios 21-30 afios 31-40 afos Total
Total N Total N Total N Total N Total N Total N
(% de sexo (% de sexo (% de sexo (% de sexo (% de sexo (% de sexo
masc) masc) masc) masc) masc) masc)
Rio de Janeiro 394 383 402 416 308 187 2.090
(54,6%) (49,1%) (47,5%) (33,9%) (50,3%) (58,8%) (47,8%)
Manaus 72 161 38 51 202 89 613
(47,2%) (50,9%) (34,2%) (49,0%) (60,4%) (69,7%) (55,1%)
Fortaleza 99 99 95 93 51 52 489
(52,5%) (52,5%) (38,9%) (37,6%) (49,0%) (48,1%) (46,2%)
Porto Alegre 90 83 86 105 64 33 461
(54,4%) (56,6%) (46,5%) (38,1%) (35,9%) (30,3%) (45,3%)
Brasil (total) 655 726 621 665 625 361 3.653
(53,4%) (50,8%) (45,2%) (36,2%) (52,0%) (57,3%) (48,5%)

Tabla 3. Seroprevalencia de anti-VZV en América
latina. General y por sexo

Anti- VZV positivo

% IC de 95%

Brasil Total 85,4 (84,2 -86,5)
- hombre 82,8 (81,1-84,5) p=0,001*
- mujer 87,8 (86,4 -89,2)

Argentina  Total 72,4 (70,2-74,6)
- hombre 69,7 (66,2-73,2) p=10,048
- mujer 74,4 (71,6-77,3)

Chile Total 73,4 (69,9-77,2)
- hombre 66,4 (60,5-72,3) p=10,001
- mujer 79,4 (74,7-84,1)

Republica  Total 70,0 (66,0-74,0)

Dominicana
- hombre 55,0 (46,0-64,0) p=10,001
- mujer 74,6 (70,3-78.9)

México Total 72,3 (70,4-74,2)
- hombre 64,9 (61,7-68,0) p=10,001
- mujer 77,4 (75,1-79,7)

Venezuela Total 75,9 (72,1-79,7)
- hombre 74,1 (68,3-79,9) p=0,432
- mujer 77,3 (72,4-82,2)

* Diferencias en la seroepidemiologia de anti-VZV entre la po-
blacion de hombres y mujeres. Prueba exacta de Fisher bi-
caudal.

Tabla 4. Seroprevalencia de anti-VZV en Brasil

Anti- VZV positivo

N n % 95% IC
Rio de Janeiro ~ 2.090 1.741 83,3 81,7-84,9
Manaus 613 556 90,7 88,4-93,0
Fortaleza 489 435 89,0 86,2-91,7
Porto Alegre 461 386 83,7 80,4-87,1
Total Brasil 3.653 311 85,4 84,2-86,5

mente mayor de mujeres que de hombres dieron positivo
para el anti-VZV en Brasil (87,8% versus 82,8%,
p=0,001) resultado similar al observado en otros paises de
América latina con excepcion de Venezuela (tabla 3).

En Brasil, la epidemiologia de la varicela no parece
ser homogénea ya que existen grandes diferencias entre
los centros participantes. La menor seroprevalencia para
el anti—-VZYV se encontrd en los centros del sur y sureste,
mientras que en Manaus se observo la mayor (tabla 4).

Por otro lado, esos datos pueden estar desviados si
consideramos que la media de edad en Manaus, fue ma-
yor a otros centros. Los resultados para el anti-VZV fue-
ron analizados de acuerdo con los seis grupos etarios es-
tratificados en Brasil (tabla 5) y para cada uno de los
centros participantes (figura 1).

Como era esperado, la seroprevalencia del anti— VZV
fue nitidamente relacionada a la edad. En el grupo etario
de 1 a5 afios, 42% de los nifios no tenia marcadores sero-
logicos para la varicela. En el grupo etario hasta 10 afios
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Tabla 5. Seroprevalencia de anti-VZV en diferentes grupos etarios en Brasil
Edad (afios) Numero total Anti-VZV
Positivo Negativo
n° % IC de 95% n° %

las 655 377 57,6 53,7-61,3 278 424
6210 726 621 85,5 82,9-88,0 105 14,5
11als 621 565 91,0 88,7-93,2 56 9
16220 665 635 95,5 93,9-97,0 30 45
21230 625 579 92,6 90,5-94,6 46 7,4
31a40 361 341 94,5 92,0-96,8 20 55
Total 3.653 3.118 85:4 84,2-86,5 535 14,6
Tabla 6. Seroprevalencia de anti-VZV por franja etaria y nivel socioeconémico (Brasil)

Edad (afios) Nivel socioeconéomico

medio/alto bajo
N total N positivo % N positivo % |

las 655 280 121 432 375 256 68,8 0,001
6a10 726 311 251 80,7 415 370 89,1 0,001

11als 621 327 299 91,4 294 266 90,5 0,68

16 a 20 665 428 409 95,5 237 226 95,4 1,0
21a30 625 401 371 92,5 224 208 92,9 1,0
31a40 361 208 193 92,8 153 148 96,7 0,16
Total 3.653 1.955 1.644 84,1 1.698 1.474 86,8

cerca de 16% de la poblacion, era atin anti—-VZV negati-
Vo y por tanto, susceptible a la varicela.

El analisis por grupo etario revela algunas diferencias
interesantes entre las poblaciones estudiadas en Amazo-
nas y Ceara cuando son comparadas a las de Rio de Janei-
ro y Rio Grande do Sul. En el Grupo etario de 1 a 5 afios
86,1% de los niflos de Manaus y 88,9% de los de Fortale-
za ya habian presentado varicela, mientras que en Rio de
Janeiro apenas 44,4% y en Porto Alegre apenas 57,8% ya
habian contraido la enfermedad. Esas diferencias indi-
cando infeccion en el inicio de la infancia, son altamente
significativas. La mayor prevalencia del anti- VZV en
Manaus, cuando es comparada a otros centros, es eviden-
te hasta la edad de 11 aflos. En ausencia de una diferencia
en la distribucion por sexo en este estrato, entre Manaus y
otros centros del estudio, la mayor prevalencia de anti-
cuerpos en Manaus es real y no como consecuencia de un
desequilibrio en la distribucion por edad y sexo.

Analizaremos también la seroprevalencia de
anti-VZV de acuerdo con el nivel socioeconomico. Los
individuos fueron estratificados como pertenecientes a
la clase econémica media—alta o baja. Como se observa

en la tabla 6, la infeccidon por el VZV fue independiente
del nivel socioeconémico. Entretanto, la seroprevalen-
cia de anti-VZV en los dos estratos socioeconémicos y
en diferentes grupos etarios mostrd un patrén claro. La
seroprevalencia de anti—-VZV en los grupos etarios de 1
a5 afiosyde 6 a 10 afios fue significativamente menor en
la clase socioecondmica media alta que en la clase baja.
Eso se observo en Rio de Janeiro, Fortaleza y Porto Ale-
gre y no en Manaus (figura 2).

Historia de varicela

Una de las variables incluidas en la ficha clinica fue la
presencia o no de historia previa de varicela. Esta varia-
ble fue correlacionada con la prevalencia de anticuerpos
anti—-VZV (tabla 7).

Exactamente la mitad de la poblacion estudiada
(1.824 0 49,9%) tenia historia de varicelay 1.829 no la
tenian (50,1%). Serologicamente, 3.118 de los 3.653
participantes del estudio (85,4%) eran seropositivos
para el anti-VZV, indicando infeccion previa por el
VZV y 535 eran anti—VZV negativos (14,6%).
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El 95,1% de los pacientes que tenian historia previa
de varicela eran seropositivos para el anti-VZV, con un
pequefio intervalo de confianza de 94 a 96%. Este resul-
tado, y el hecho de que una buena correlacion fue encon-
trada en todos los centros, indica el alto valor predictivo
y reproducible de una historia médica positiva para vari-
cela con la seropositividad para el anti-VZV; asi la his-
toria médica es un factor confiable para detectar indivi-
duos que son seropositivos y no necesitan ser vacuna-
dos.

Discusion

Son esenciales informaciones de prevalencia de anti-
cuerpos contra enfermedades pasibles de prevencion, a
través de vacunas, para el desarrollo de estrategias de
salud publica, incluyendo campafias de vacunacion.
Varias vacunas atenuadas contra la varicela fueron re-
gistradas recientemente en EE.UU. y también en varios
paises de Europa, Asia y América latina. Esas vacunas
contra varicela —todas basadas en la misma cepa OKA,
pero con diferentes condiciones de conservacion (819
estan aprobadas para uso en niflos sanos, adolescentes y
adultos susceptibles y también, en algunos paises para
nifios con leucemia linfocitica aguda ®°,

En algunos estados de EE.UU., como Massachussets,
nifios que comienzan a concurrir a guarderias deberan
ser vacunados en un futuro contra la varicela, excepto
aquéllos con historia anterior de la enfermedad . Las
recomendaciones y el uso de la vacuna contra la varicela
a nivel mundial, mientras tanto, difieren ampliamente,
dependiendo de la epidemiologia y de la incidencia de la
enfermedad y de los costos directos e indirectos.

En Brasil, como en la mayoria de los paises latinoa-
mericanos, existen solamente datos empiricos sobre la
epidemiologia de la varicela, la prevalencia de anticuer-
pos anti-VZV en la poblacioén y sobre brotes de la enfer-
medad (15,16,22,23).

Esta falta de datos, asociada a la disponibilidad de una
vacuna efectiva, estimulardn el inicio de este estudio se-
roepidemiolodgico, prospectivo, transversal y basado en
la poblacion. En Brasil mas de 3.600 pacientes sanos,
entre 1 y 40 afios de edad, de 4 estados diferentes (Ama-
zonas, Ceara, Rio de Janeiro y Rio Grande do Sul) fue-
ron incluidos en el estudio y sus datos fueron totalmente
analizados. La poblacion del estudio fue estratificada
por edad, siendo bien balanceada en su distribucion por
edad y nivel socioecondmico. La muestra de este estudio
transversal fue obtenida a partir de poblaciones bien de-
finidas, y el tamafio de la muestra confiri6 un valor ade-
cuado al estudio.

Los resultados de este estudio pueden, probablemen-
te, ser considerados como representativos de estos gru-
pos etarios y, por lo menos, de las cuatro areas y sus re-

Figura 1. Seroprevalencia de anticuerpos anti-VZV,
segun franja etaria, en los cuatro centros de estudio.

giones vecinas en Brasil. El test serologico utilizado en
el estudio es un test inmuno-enzimatico, convalidado y
disponible comercialmente, lo que refuerza la validez de
los resultados.

La prevalencia general de anti—-VZV en Brasil es mu-
cho menor que en los otros cinco paises latinoamerica-
nos. Comparando con EE.UU., la seroprevalencia por
edad en Brasil tiene un patrén semejante @. En nifios de
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Figura 2. Seroprevalencia de anticuerpos anti-VZV en
los cuatro centros de estudio segun franja etaria y nivel
socioecondmico. A/M: alto/medio; B: bajo

hasta 5 afios la seroprevalencia en Brasil es de 57% y en
EE.UU. de 65%.

En la franja etariade 6 a 10 afios la seroprevalencia es
de 86% en Brasil y de 82% en EE.UU. y en adolescentes
y adultos en ambos paises, es de 95% aproximadamen-
te.

La epidemiologia de la varicela en Brasil no es homo-
génea en grupos etarios mas jévenes. Un estudio realiza-
do en San Pablo encontré una seroprevalencia de 50 a
75% de anti-VZV en nifios jévenes, dependiendo de la
comunidad donde el nifio vivia y de su nivel social 19,
En nuestro estudio, la seroprevalencia en nifios jovenes
de Rio de Janeiro y de Porto Alegre fue alrededor de
45-85%, comparada con 86% en Manaus. Esos datos no
estaban distorsionados por edad y sexo. Esos resultados
no fueron los esperados si consideramos los relatos sugi-
riendo que la combinacion de temperatura ambiental
con la humedad puede inactivar el virus y reducir su
transmision en los tropicos 7192329, Sj la temperatura es
responsable por una disminucion en la transmision de la
varicela, deberiamos esperar una mayor ocurrencia de
casos de la enfermedad en épocas de menor temperatura
en los paises tropicales. En tanto, datos sobre la varia-
cion estacional en la transmision de la varicela muestran
un cuadro inconsistente ?>29. Asi, la asociacién con
temperatura y humedad puede ser confundida por facto-
res sociales estacionales tales como el periodo escolar,
ya que la transmision de la varicela en ambientes cerra-
dos como escuelas es semejante a la del sarampidn,
mientras que la transmision de la varicela de forma mas
amplia para la comunidad es menor que la transmision
del sarampion.

Algunos estudios han asociado la varicela a la situa-
cién socioecondmica, mientras que otros no %2, En
tres de los cuatro centros de este estudio, nifios pequefios
pertenecientes a familias de nivel socioecondémico me-
dio o alto tuvieron una seroprevalencia de anti—-VZV
significativamente menor que nifios de la misma edad y
nivel socioeconémico mas bajo y, por lo tanto, una ex-
posicion menor al VZV.

El ACIP recomendod recientemente la vacunacion
contra varicela para todos los nifios sin historia de infec-
cion, basandose en la frecuencia de complicaciones gra-
ves y muertes luego de la infeccion con el virus salvaje,
en los costos adicionales para la familia y la sociedad
atribuidos a la varicela y en la eficacia y seguridad de la
vacuna con la cepa OKA atenuada ©®. La epidemiologia
de la varicela en Brasil es similaralade EE.UU. Un ana-
lisis de costo-beneficio mostrd que la vacunacion rutina-
ria en EE.UU. contra la varicela podria resultar en una
economia de 384 millones de ddlares, debido a menores
gastos en hospitalizaciones y menor pérdida de dias de
trabajo @®®. Datos formales sobre el costo-beneficio de
una vacunacion de rutina para Brasil no estan disponi-
bles, aunque en general debe ser similar .

Teniendo en cuenta un aumento en el riesgo de la vari-
cela con el aumento de la edad, los datos de este estudio
sustentan también de forma consistente el concepto de
vacunacion de aquellos 5 a 15% de adolescentes y adul-
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Tabla 7. Historia médica de varicela y serologia para anti-VZV
Varicela Anti-VZV
Positivo Negativo
n° % 95% IC n° %
Rio de Janeiro Si 1.035 984 95,1 94-96 51 4,9
No 1.055 757 71,8 69-74 298 28,2
Manaus Si 244 229 93,9 91-97 15 6,1
No 369 327 88,6 85-92 42 11,4
Fortaleza Si 343 333 97,1 95-99 10 2,9
No 146 102 69,9 62-77 44 30,1
Porto Alegre Si 202 188 93,1 90-97 14 6,9
No 259 198 76,4 71-82 61 23,6
Total Brasil Si 1.824 1.734 95,1 94-96 90 4,9
No 1.829 1.384 75,7 74-78 445 243

tos que atin son anti—VZV negativos y, por lo tanto, sus-
ceptibles a infeccion por el VZV. Debido al elevado va-
lor predictivo de una historia positiva para varicela, ob-
servado en este estudio, y en otros relatos 11D, solamen-
te deberia ofrecerse la vacunacion a aquellos adultos y
adolescentes con una historia negativa. Realizar pruebas
serologicas en individuos sin una historia médica de va-
ricela para determinar su susceptibilidad, probablemen-
te no seria costo-efectivo @2,

Deberia ser prioritaria la inmunizacién de individuos
susceptibles a la varicela y que tienen un contacto intimo
con personas de alto riesgo para complicaciones graves
de la enfermedad (profesionales de la salud, contactos
familiares de pacientes inmunodeprimidos) y también
de aquéllos con mayor riesgo de exposicion y mujeres
no embarazadas en edad fértil. En este estudio seroepi-
demiologico, la prevalencia de anti—-VZV fue significa-
tivamente mayor en mujeres que en hombres, lo que
contrasta con los valores encontrados en la literatura
consultada (12, Esto tal vez pueda ser explicado por
comportamientos sociales diferentes con las mujeres,
asumiendo mas frecuentemente el cuidado de nifios en-
fermos.

Si mujeres susceptibles a la varicela son infectadas
durante la gestacion, la tasa de incidencia de la varicela
congénita puede ser tan alta como 1,2% y la de Zoster,
durante los primeros afios de vida y fases iniciales de la
infancia, situarse entre 0,8 y 1,3% 0,

En resumen, este estudio seroepidemioldgico mostrd
que en la preadolescencia, una proporcion sustancial de
la poblacion brasilera es susceptible a la varicela, sin
embargo mas importante atn es la franja de la poblacion
adolescente y de adultos jovenes que permanece
anti—-VZV seronegativa, y por lo tanto en riesgo de ad-

quirir la varicela. Consecuentemente, seria practico con-
siderar la vacunacion de preadolescentes y/o adolescen-
tes antes de tornarse una poblacion de alto riesgo para la
enfermedad. Asimismo esta estrategia deberia ser con-
siderada para adultos en riesgo. Finalmente, programas
de vacunacion pediatrica podrian beneficiar a los nifios
y al mismo tiempo reducir la circulacion del virus salva-
je para adultos susceptibles.

Summary

Objectives: varicella has more serious consequences in
adolescents and adults. Recent reports from Europe and
Asia show an increasing number of adolescents and
young adults being seronegative. As there is only limi-
ted data on varicella zoster virus (VZV) seroprevalence
in Brazil and to facilitate the strategy for varicella vacci-
nation we conducted a VZV seroprevalence study in
Brazil.

Methods: this population based, cross sectional se-
roepidemiology study was performed in 4 different re-
gions of Brazil. The studied population was stratified ac-
cording to gender, age and socioeconomic status. VZV
IgG antibodies were analyzed by ELISA.

Results: 3.879 subjects aged 1-40 years were inclu-
ded into the study. The overall anti- VZV seropositivity
rate across all age groups and centers in Brazil was
85,4%. There was a strong age relationship. Especially
in the South East and South seroprevalence was low in
the age group 1-5 years (44,5% and 57,8%, respectively)
while in the North the rate was 88.9%. Overall, varicella
infection was independent of the socioeconomic level,
but in the youngest age groups (1-10 years) seropreva-
lence rates were significantly lower in the high/medium
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socioeconomic class for most regions. Clinical history
of chickenpox correlates well with anti-VZV seropositi-
vity with a predictive value of 95,1%.

Conclusions: in preadolescence a substantial propor-
tion of the Brazilian population is susceptible to Varice-
lla infection, and a considerable part of the adolescents
and young adults remain VZV-seronegative and are thus
also at risk.

Key words:  CHICKENPOX
EPIDEMIOLOGY
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