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Soroepidemiologia da varicela no Brasil -
resultados de um estudo prospectivo transversal

Soroepidemiology of Varicella in Brazil - results of a prospective, cross-sectional study
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Resumo

Objetivos: A varicela tem conseqiiéncias mais graves em
adolescentes e adultos. Recentes relatos da Europa e da Asia
mostram um ndmero crescente de adolescentes e adultos jovens
soronegativos. Como sio poucos os dados sobre a prevaléncia de
anti-VZV no Brasil e com o objetivo de definir estratégias para a
imunizagdo contra a varicela, realizamos um estudo de soropreva-
léncia para o VZV (virus varicela zoster) em diferentes partes do
Brasil.

Meétodos: Este estudo soroepidemioldgico, transversal e popu-
lacional foi realizado em quatro diferentes regides do Brasil. A
populagdo estudada foi estratificada por sexo, idade e situacdo
socioecondmica. Anticorpos Ig G, 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 correlacdo com a idade. Especialmente no Sudeste e Sul, a
soroprevaléncia foi menor no grupo etdrio de 1-5 anos (44,5% e
57,8%, respectivamente). Na regido Norte esta taxa foi de 88,9%.
No geral, a infec¢do pelo VZV foi independente do nivel socioeco-
ndmico, entretanto nos grupos etarios jovens (1-10 anos) a soropre-
valéncia foi significativamente menor nas classes alta/média, na
maioria das regides. A histdria clinica de varicela se correlacionou
com a soropositividade anti-VZV, tendo um valor preditivo de
95,1%.

Conclusées: Na pré-adolescéncia, uma proporg¢ao substancial
da populacio brasileira é susceptivel a varicela e uma parcela
consideravel de adolescentes e adultos jovens permanecem sorone-
gativos e, conseqiientemente, em risco.
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Abstract

Objectives: Varicella has more serious consequences in ado-
lescents and adults. Recent reports from Europe and Asia show an
increasing number of adolescents and young adults being seronega-
tive. As there is only limited data on varicella zoster virus (VZV)
seroprevalence in Brazil and to facilitate the strategy for varicella
vaccination we conducted a VZV seroprevalence study in Brazil.

Methods: This population-based, cross sectional
seroepidemiology study was performed in 4 different regions of
Brazil. The studied population was stratified according to gender,
age and socioeconomic status. VZV IgG antibodies were analyzed
by ELISA.

Results: 3,879 subjects aged 1-40 years were included 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%, respec-
tively) 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) seroprevalence rates were signifi-
cantly lower in the high/medium socioeconomic class for most
regions. Clinical history of chickenpox correlates well with anti-
VZV seropositivity with a predictive value of 95.1%

Conclusions: In preadolescence a substantial proportion of the
Brazilian population is susceptible to Varicella infection, and a
considerable part of the adolescents and young adults remain VZV-
seronegative and are thus also at risk.

J. pediatr. (Rio J.). 1999; 75(6): 433-441: varicella, epidemi-
ology.

Introducao

A varicela é uma doenca freqiiente e amplamente
distribuida, sendo causada pelo virus varicela-zoster (VZV).
Embora a varicela seja uma importante causa de morbida-
de em todos os grupos etarios, a infec¢do ocorre primari-
amente em criangasl. Nos EUA, ataxa de soropositivida-
de para o anti-VZV aumenta de 65 % aos 4-5 anos de idade
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para 82% aos 6-10 anos, sendo de 95% em adolescentes
e adultos?.

Na maioria dos casos a varicela € uma doenca benigna
em criancas exceto quando ocorre infeccdo secundaria, a
crianca € imunocomprometida ou tem outra doenca de
base. Entretanto, em adolescentes e adultos a varicela
pode ter maior gravidade, existindo um aumento, depen-
dente da idade, na freqiiéncia de complicacdes, taxas de
hospitalizagio e mortalidade causadas pela varicela?. O
Comité Assessor em Praticas de Imunizacdo (ACIP) dos
EUA relatou que as taxas de complicagdes sdo substan-
cialmente maiores neste grupo etario do que em lactentes>.
Entre os 6bitos relacionados a varicela, 27,6% ocorrem
em maiores de 20 anos de idade o que representa somente
16% das infecgdes. Assim, além do grupo de criangas em
risco descrito acima, adolescentes e adultos soronegativos
podem ser considerados também como um grupo de risco.

Tendo em vista o risco da varicela em adultos e
adolescentes, € preocupante a observacdo, em diversos
inquéritos epidemiolégicos recentes, de uma mudanga no
padrdo da infec¢@o pelo VZV em alguns paises desenvol-
vidos ou em desenvolvimento, com um aumento na
incidéncia da doenca em individuos de maior idade*®.
Além disso, parecem existir diferencas na epidemiologia
da varicela entre locais de clima temperado e tropical, com
paises tropicais tendo uma menor prevaléncia e um maior
nimero de casos em adolescentes e adultos’™. Estudos
prospectivos recentes, realizados na Tailandia e Filipinas
e estratificados por idade, encontraram taxas de soropre-
valéncia para varicela tdo baixas quanto 61,4% e 76%,
respectivamente!0-11. Em Cingapura, baixas prevaléncias
de anticorpos contra varicela (50-60%) foram relatadas
em adolescentes e adultos!2. Isso contrasta com os acha-
dos em adolescentes espanhdis, em que 93,7 % dos indivi-
duos de 14 a 17 anos de idade que freqiientavam escolas
publicas eram anti-VZV positivos!'3, e com estudos reali-
zados no Japdo, onde praticamente 100% dos adultos
jovens eram soropositivos!4.

Estudos recentes da prevaléncia de anticorpos contra
varicela em populacoes da América Latina sdo raros!3-16,
Assim, realizamos um estudo prospectivo para avaliar a
soroprevaléncia para anticorpos anti-VZV em diferentes
regides do Brasil, de acordo com idade, sexo e situagao
socioecondmica da populagado estudada. Avaliou-se, tam-
bém, o valor preditivo de uma histéria médica positiva de
varicela para a soropositividade anti-VZV. Este estudo
poderia fundamentar as decisdes sobre as estratégias de
vacinacio contra a varicela no Brasil.

Material e Métodos

Entre abril de 1996 e maio de 1997 foi realizado um
estudo soroepidemioldgico, transversal, multicéntrico e
baseado na populacdo em 6 paises latino-americanos:
Brasil, Argentina, Chile, Republica Dominicana, México
e Venezuela. No Brasil, os locais do estudo situavam-se na
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regido Norte (Manaus-AM), na regido Nordeste (Fortale-
za-CE), na regido Sudeste (Rio de Janeiro e Nova Fribur-
go-RJ) e naregido Sul (Porto Alegre-RS). Foram incluidos
no estudo voluntarios de ambos os sexos, entre 1 e 40 anos
de idade. No Amazonas, os individuos foram recrutados
em vilas nio atingidas pela vacinacio contra hepatite B.
Voluntarios da comunidade, de Universidades e de escolas
foram recrutados em Fortaleza. No Estado do Rio de
Janeiro, foram incluidos no estudo voluntarios recrutados
na comunidade, em Universidades, escolas, ambulatd-
rios, consultdrios e entre doadores de sangue. Voluntarios
da comunidade e de escolas participaram do estudo em
Porto Alegre. Individuos com renda familiar mensal
inferior a 3 saldrios minimos foram classificados como
pertencentes a classe socioecondmica baixa e aqueles com
renda igual ou superior a 3 saldrios minimos foram
incluidos na classe socioecondmica média/alta.

O célculo do tamanho amostral baseou-se nas reco-
mendagdes da Organizagdo Mundial de Sadde para
inquéritos epidemioldgicos!”. Um maior nimero de indi-
viduos foi recrutado no Rio de Janeiro, a fim de permitir
a determinacao de diferencas socioecondmicas e, na faixa
etaria de 30-40 anos, recrutou-se aproximadamente meta-
de do nimero de individuos incluidos em outras faixas
etarias. Entre os 3.653 individuos incluidos na analise,
2.090 eram do Estado do Rio de Janeiro, 613 eram do
Amazonas, 489 eram do Ceara e 461 eram do Rio Grande
do Sul. Os individuos foram estratificados por 6 grupos
etarios (1-5, 6-10, 11-15, 16-20, 21-30 e 31-40 anos). A
coleta de dados, utilizando-se questiondrios estruturados,
foi realizada pelos investigadores e pessoal médico auxi-
liar.

O protocolo do estudo foi aprovado sem restricdes
pelos Comités de Etica de todos os centros participantes.
Todos os pacientes incluidos no estudo (ou seus pais/
responsaveis) assinaram um consentimento informado
antes do inicio do estudo e antes da realizacdo de qualquer
procedimento. O estudo foi conduzido de acordo com as
normas atuais da “boa pratica médica”.

Ap6s a obtencio do consentimento informado foram
coletados 5-10 ml de sangue venoso. As amostras de
sangue foram guardadas a -20°C até serem analisadas em
um laboratério qualificado e certificado. Anticorpos IgG
anti-VZV foram determinados utilizando-se um ensaio
imunoenzimatico comercial (EnzygnostTM- Behringwerke
AG, Marburg, Alemanha) calibrado com um padrio de
referéncia da OMS. A soropositividade foi definida como
um valor de delta absor¢do > 0,2 (equivalente a 100 mIU/
ml).

Os dados foram armazenados em Dbase IV e a andlise
estatistica descritiva foi realizada utilizando-se os progra-
mas SPSS e EPInfo 6.04. Na analise estatistica compara-
tiva utilizou-se o teste exato de Fisher bi-caudal. O
intervalo de confianga de 95% (95% IC) foi computado
utilizando-se uma distribuicdo normal assintética para
propor¢ao.
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Resultados

Demografia

Nos 6 paises latino-americanos, um total de 8.866
pacientes foram incluidos no estudo e 3.879 foram recru-
tados no Brasil. Destes, 3.653 foram incluidos na analise.
Um total de 226 pacientes recrutados no Brasil foram
excluidos do estudo devido a amostras de sangue perdidas/
nio analisadas (n=49), ficha clinica incompleta ou viola-
¢do do protocolo (n=177). Esta taxa de pacientes exclu-
idos (5,8%) € baixa e ndo levou a qualquer vicio na
populacio do estudo.

Entre os participantes, 1.773 eram do sexo masculino
(48,5%) e 1.880 do sexo feminino (51,5%). A distribuigio
por classe socioeconomica foi balanceada: 1.995 individu-
os (53,5%) pertenciam a classse socioeconémica média-
alta e 1.698 tinham baixo nivel socioeconomico (46,5%).
A média de idade foi de 15,4 anos (& 10 anos), sendo
encontrada uma média de idade um pouco superior (18,1
+ 10,6 anos) na populacdo do Amazonas, sendo esta
diferenca, entretanto, sem significado estatistico (p > 0,05)
(Tabela 1).

Uma descricdo detalhada da distribuigao por idade e
sexo encontra-se na Tabela 2. Como planejado, o grupo
etario de 30-40 anos teve, aproximadamente, a metade de
individuos em relacdo aos outros grupos etarios. Em 3 de
4 centros a estratificacdo por idade foi adequada e os
grupos etarios foram bem balanceados.

Igualmente, a distribui¢ao por sexo foi bem balanceada
em todos os estratos etarios, exceto no grupo de 16 a 20
anos, onde aproximadamente 2/3 dos individuos eram do
sexo feminino e 1/3 eram do sexo masculino.
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Soroepidemiologia do Anti-VZV

A taxa geral de soropositividade para o anti-VZV entre
todos os grupos etarios e centros no Brasil foi de 85,4%
ou3.118/3.653 IC de 95% = 84,2-86,5%). O Brasil teve
uma soroprevaléncia de anti-VZV significativamente maior
do que qualquer dos outros 5 paises latino-americanos. Na
estratificacdo por sexo, um numero significativamente
maior de mulheres do que homens eram positivas para o
anti-VZV no Brasil (87,8% versus 82,8%, p=0,001),
resultado este que foi similar ao observado em outros
paises da America Latina, com exce¢do da Venezuela
(Tabela 3).

Entretanto, no Brasil, a epidemiologia da varicela ndo
parece ser homogénea ja que existem grandes diferencas
entre os centros participantes. A menor soroprevaléncia
para o anti-VZV foi encontrada nos centros do sul e
sudeste enquanto que, em Manaus, observou-se a maior
soroprevaléncia (Tabela 4).

Por outro lado, esses dados podem estar desviados se
considerarmos que a média de idade, em Manaus, foi
maior do que a de outros centros. Assim, os resultados
para o anti-VZV foram analisados de acordo com os 6
grupos etdrios estratificados no Brasil (Tabela 5) e para
cada um dos 4 centros participantes (Figura 1).

Como esperado, a soroprevaléncia do anti-VZV foi
nitidamente relacionada a idade. No grupo etariode 1 a 5
anos, 42 % das criancas nio tinham marcadores soroldgi-
cos para a varicela. No grupo etario até 10 anos cerca de
16 % da populacio era ainda anti-VZV negativo e, portan-
to, susceptivel a varicela.

Tabela 1 - Demografia I - Distribuicdo por idade, sexo e nivel socioecondmico

N média de idade sexo nivel socioeconémico

(anos) alto/médio e baixo

+ DP n° % n° %
Rio de Janeiro 2.090 14,9 98 M 1.000 47,8 A/M 1.229 58,8
F 1.090 52,2 B 861 41,2
Amazonas (Manaus) 613 18,1 10,6 M 338 55,1 A/M 264 43,1
F 275 44,9 B 349 56,9
Ceara (Fortaleza) 489 14,7 9,8 M 226 46,2 A/M 216 44,2
F 263 53,8 B 273 55,8
Rio Grande do Sul (Porte Alegre) 461 14,6 9,4 M 209 45,3 A/M 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 1955 53,5
F 1.880 51,5 B 1.698 46,5

M = masculino, F = feminino, A/M = alto/médio, B = baixo
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Tabela 2 - Demografia II - distribuicdo por faixa etdria e sexo
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6-10 anos
Total N

11-15 anos
Total N

1-5 anos
Total N

16-20anos
Total N

21-30anos
Total N

31-40 anos Total
Total N

(% do sexo masc) (% do sexo masc) (% do sexo masc) (% do sexo masc) (% do sexo masc) (% do sexo masc)

Rio de Janeiro 394 383 402
(54,6%) 49,1%) 47,5%)
Manaus 72 161 38
47,2%) (50,9%) (34,2%)
Fortaleza 99 99 95
(52,5%) (52,5%) (38,9%)
Porto Alegre 90 83 86
(54,4%) (56,6%) 46,5%)
Brasil (Total) 655 726 621
(53,4%) (50,8%) 45,2%)

416 308 187 2090
(33,9%) (50,3%) (58,8%)  (47,8%)
51 202 89 613
(49,0%) (60,4%) (69,7%)  (55,1%)
93 51 52 489
(37,6%) (49,0%) (48,1%)  (46,2%)
105 64 33 461
(38,1%) (35,9%) (30,3%)  (45,3%)
665 625 361 3653
(36,2%) (52,0%) (573%)  (48,5%)

A anilise por grupo etario revela algumas diferencas
interessantes entre as populacdes estudadas no Amazonas
e Ceara quando comparadas as populacdes do Rio de
Janeiro e Rio Grande do Sul. No grupo etariode 1 a 5 anos,
86,1% das criancas de Manaus e 88,9% das de Fortaleza
ja tinham apresentado varicela enquanto que no Rio de

Tabela 3 - Soroprevaléncia de anti-VZV na América Latina -
geral e por sexo

Anti-VZYV positivo
% IC de 95%

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

Argentina Total 72,4 (70,2 - 74,6)
-homem 69,7 (66,2 -73,2) p = 0,048
- mulher 74,4 (71,6 - 77,3)

Chile Total 73,4 (69,9 - 77,2)
-homem 66,4 (60,5-72,3) p = 0,001
- mulher 79,4 (74,7 - 84,1)

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

Dominicana -homem 55,0 (46,0 -64,0) p = 0,001
- mulher 74,6 (70,3 - 78,9)

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

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

* diferenga na soroepidemiologia de anti-VZV entre a populagdo de
homens e mulheres - teste exato de Fisher bi-caudal

Janeiro apenas 44,4 % e em Porto Alegre apenas 57,8 % ja
tinham tido a doenca. Essas diferencas, indicando infec-
¢do no inicio da infincia, sdo altamente significativas. A
maior prevaléncia de anti-VZV em Manaus, quando
comparada a outros centros, € evidente até a idade de 11
anos. Na auséncia de uma diferenca na distribuicdo por
sexo neste estrato, entre Manaus e outros centros do
estudo, a maior prevaléncia de anticorpos em Manaus é
real e ndo conseqiiéncia de um desequilibrio na distribui-
¢do por idade e sexo.

Analisamos também a soroprevaléncia de anti-VZV de
acordo com nivel socioecondmico. Os individuos foram
estratificados como pertencentes a classe socioeconomica
média-alta ou baixa. Como se observa na Tabela 6, a
infecgdo pelo VZV foi independente do nivel socioecono-
mico. Entretanto, a soroprevaléncia de anti-VZV nos dois
estratos socioecondmicos e em diferentes grupos etarios
mostrou um padrio claro. A soroprevaléncia de anti-VZV
nos grupos etirios de 1 a 5 anos ¢ 6 a 10 anos foi
significativamente menor na classe socioecondmica mé-
dia-alta do que na classe baixa. Isso pdde ser observado no
Rio de Janeiro, em Fortaleza e em Porto Alegre, mas nao
em Manaus (Figura 2).

Tabela 4 - Soroprevaléncia de anti-VZV no Brasil

Anti-VZYV 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
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Tabela 5§ - Soroprevaléncia de anti-VZV em diferentes grupos etarios no Brasil

Anti-VZV

idade
(anos) ndmero Positivo Negativo

total n® % IC de 95% n° %
1as 655 377 57,6 53,7-61,3 278 42,4
6all 726 621 85,5 82,9-88,0 105 14,5
11 a 15 621 565 91,0 88,7-93,2 56 9
16 a 20 665 635 95,5 93,9-97,0 30 4,5
21a30 625 579 92,6 90,5-94,6 46 7,4
31a40 361 341 94,5 92,0-96,8 20 5,5
Total 3.653 3.118 85,4 84,2-86,5 535 14,6

Historia de varicela Discussao

Uma das varidveis incluidas na ficha clinica foi a
presenca ou nao de histéria prévia de varicela. Esta
variavel foi correlacionada com a prevaléncia de anticor-
pos anti-VZV (Tabela 7).

Exatamente metade da populacdo estudada (1.824 ou
49,9%) tinha histéria de varicela e 1.829 nio tinham
(50,1%). Sorologicamente, 3.118 dos 3.653 participantes
do estudo (85,4%) eram soropositivos para o anti-VZV,
indicando infeccao prévia pelo VZV e 535 eram anti-VZV
negativos (14,6%). Em conjunto, 95,1% dos pacientes
que tinham histéria prévia de varicela eram soropositivos
para o anti-VZV, com um estreito intervalo de confianga
de 94 a 96%. Este resultado e o fato de que uma boa
correlacdo foi encontrada em todos os centros indicam o
alto valor preditivo e reprodutivel de uma histéria médica
positiva para varicela com a soropositividade para o anti-
VZV e, assim, a histéria médica é um fator confidvel para
detectar individuos que sdo soropositivos e nao necessitam
ser vacinados.

Informacdes sobre a prevaléncia de anticorpos contra
doengas passiveis de prevengdo através de vacinas sdo
essenciais para o desenvolvimento de estratégias de saide
publica, incluindo campanhas de vacinacido. Recentemen-
te, varias vacinas atenuadas contra a varicela foram
registradas nos EUA e, também, em véarios paises da
Europa, Asia e América Latina. Essas vacinas contra
varicela - todas baseadas na mesma cepa OKA, porém com
diferentes condicdes de conservacio!8:19 - estdo aprova-
das para uso em criangas saudaveis, adolescentes e adultos
susceptiveis, e também, em alguns paises, para criangas
com Leucemia Linfocitica Aguda?. Em alguns estados
dos EUA, como Massachusetts, criangas que comegarao
a freqlientar creches deverdo ser vacinadas no futuro
contra a varicela, exceto aquelas com historia da doenca
anteriormente?! ., Entretanto, as recomendacdes € 0 uso
rotineiro da vacina contra a varicela em nivel mundial
diferem amplamente, dependendo da epidemiologia e da
incidéncia da doenga e dos seus custos diretos e indiretos.

Tabela 6 - Soroprevaléncia de anti-VZV por faixa etaria e nivel socioeconémico - Brasil

Idade (anos)

nivel socioeconémico

médio/alto baixo

N total N positivo % N positivo % p*
las$ 655 280 121 43,2 375 256 68,8 0,001
6al0 726 311 251 80,7 415 370 89,1 0,001
11a15 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
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Figura 1 - Soroprevaléncia de anticorpos anti-VZV nos quatro
centros do estudo por faixa etiria
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No Brasil e na maioria dos outros paises latino-
americanos existem somente dados empiricos sobre a
epidemiologia da varicela, prevaléncia de anticorpos anti-
VZV na populacio e sobre surtos da doencald-16.22.23,
Esta escassez de dados, associada a disponibilidade de
uma vacina efetiva, estimularam o inicio deste estudo
soroepidemioldgico, prospectivo, transversal e baseado
na populagdo. No Brasil, mais de 3.600 pacientes sauda-
veis, entre 1 e 40 anos de idade, de 4 estados diferentes
(Amazonas, Ceard, Rio de Janeiro e Rio Grande do Sul),
foram incluidos no estudo, e seus dados foram completa-
mente analisados. A populagdo do estudo foi estratificada
por idade, sendo bem balanceada na sua distribuicio por
idade e classe socioeconOmica. A amostra deste estudo
transversal foi obtida a partir de populagdes bem defini-
das, e o tamanho da amostra conferiu um poder adequado
ao estudo. Assim, os resultados deste estudo podem,
provavelmente, ser considerados como representativos
desses grupos etarios e, pelo menos, das quatro areas e
suas regides vizinhas, no Brasil. O teste soroldgico utili-
zado no estudo é um teste imuno-enzimatico, validado e
disponivel comercialmente, o que reforca a validade dos
resultados.

A prevaléncia geral de anti-VZV no Brasil ¢ bem maior
do que nos outros 5 paises latino-americanos. Comparan-
do com os EUA, a soroprevaléncia por idade no Brasil tem
um padrdo similar?. Em criangas até 5 anos de idade a
soroprevaléncia no Brasil é de 57% e nos EUA de 65%.
Na faixa etdria de 6 a 10 anos ela é de 86% no Brasil e de
82% nos EUA e em adolesecentes e adultos a soropreva-
Iénica nos dois paises é de cerca de 95%.

A epidemiologia da varicela no Brasil ndo é homogé-
nea em grupos etarios mais jovens. Um estudo realizado
no Estado de Sdo Paulo encontrou uma soroprevalénica de
anti-VZV em criancas jovens de 50 a 75 %, dependenden-
do da comunidade onde a crianca morava e do seu padrao
sociall®. Em nosso estudo, a soroprevalénica em criangas
jovens do Rio de Janeiro e de Porto Alegre foi de cerca de
45-85%, comparada a 86 % em Manaus. Esses dados nao
foram distorcidos por idade e sexo. Esses resultados ndo
eram esperados se considerarmos os relatos sugerindo que
a combinacdo da temperatura ambiental com a umidade
pode inativar o virus e reduzir sua transmissdo nos
tropicos’-10:23.24  Se a temperatura é responsavel por uma
diminuicio na transmissao da varicela deveriamos esperar
uma maior ocorréncia de casos da doenga em épocas de
menor temperatura nos paises tropicais. Entretanto, dados
sobre a variacdo sazonal na transmissio da varicela
mostram um quadro inconsistente2%-26, Assim, a associa-
¢do com temperatura e umidade pode ser confundida por
fatores sociais sazonais tais como o periodo escolar, ja que
a transmissao da varicela em ambientes fechados como
escolas ¢ semelhante a do sarampo, enquanto que a
transmissdo de varicela de forma mais ampla para a
comunidade é bem menor do que a transmissao do saram-

po.
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Figura 2 - Soroprevaléncia de anti-VZV nos quatro centros
por faixa etaria e nivel socioecondmico
A/M=alto/médio, B=Dbaixo
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Alguns estudos tém associado a varicela a situagdo
socioecondmica, enquanto outros n30!027. Em 3 dos 4
centros deste estudo, criancas jovens, pertencentes a
familias de nivel socioecondmico médio ou alto tiveram
uma soroprevaléncia de anti-VZV significativamente menor
do que criancas da mesma idade e nivel socioeconomico
mais baixo e, portanto, uma exposi¢do menor ao VZV.

O Comité Nacional de Praticas em Imunizacdes dos
EUA (ACIP) recentemente recomendou a vacinagao con-
tra varicela para todas as criangas sem histéria de infeccio,
baseando-se na freqiiéncia de complicacdes graves e
6bitos apds a infeccdo com o virus selvagem, nos custos
adicionais para a familia e a sociedade atribuidos a varicela
e na eficicia e seguranca da vacina com a cepa OKA,
atenuada3. No Brasil, a epidemiologia da varicela é similar
a observada nos EUA. Uma andlise de custo-beneficio
mostrou que a vacinacdo rotineira nos EUA contra a
varicela poderia resultar em uma economia de 384 milhoes
de délares devido a menores gastos com hospitalizagdes e
menor perda de dias de trabalho?8. Embora, no geral, isso
deva ser similar, dados formais sobre o custo-beneficio de
uma vacinacdo de rotina para o Brasil ndo estdo disponi-
veis.

Tendo em vista um aumento no risco da varicela com
o aumento da idade, os dados deste estudo suportam
também, de forma consistente o conceito de vacinacio
daqueles 5 a 15% de adolescentes e adultos que ainda sdo
anti-VZV negativos e, portanto, susceptiveis a infeccio
pelo VZV. Devido ao elevado valor preditivo de uma
histéria positiva para varicela, observado ndo somente
neste estudo, mas também em outros relatos %11, somente
deveria oferecer-se a vacinacdo para aqueles adultos e
adolescentes com uma histdria negativa. Realizar testes
sorolégicos em individuos sem uma histéria médica de
varicela, para determinar a sua susceptibilidade, prova-
velmente nio seria custo-efetivoZ?.

Atencdo especial deveria ser dada a imunizagdo de
individuos susceptiveis a varicela e que tém um contato
intimo com pessoas de alto risco para complicagdes graves
da doenga (ex: profissionais de saide, contatos familiares
de pacientes imunodeprimidos) e, também, daqueles com
maior risco de exposicdo e mulheres ndo gravidas, em
idade fértil. Neste estudo soroepidemioldgico, a prevalén-
cia de anti-VZV foi significativamente maior em mulheres
do que em homens, o que contrasta com os relatos da
literatura!9-12, Isso talvez possa ser explicado por com-
portamentos sociais diferentes, com as mulheres assumin-
do mais freqiientemente os cuidados de criancas doentes.
Se mulheres susceptiveis a varicela sao infectadas durante
a gestacao, a taxa de incidéncia da varicela congénita pode
ser tdo alta quanto 1,2 % e a de zoster, durante os primeiros
anos de vida e fases iniciais da infancia, situar-se entre 0,8
e 1,3%20:29,

Em resumo, este estudo soroepidemioldgico mostra
que, na pré-adolescéncia, uma proporg¢ao substancial da
populacio brasileira é susceptivel a varicela, porém, mais
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Tabela 7 - Histéria médica de varicela e sorologia para anti-VZV

Varicela Anti-VZV
Positivo Negativo

n° % 95% IC n° %

Rio de Janeiro sim 1.035 984 95,1 94-96 51 4,9
nio 1.055 757 71,8 69-74 298 28,2

Manaus sim 244 229 93,9 91-97 15 6,1
nao 369 327 88,6 85-92 42 11,4

Fortaleza sim 343 333 97,1 95-99 10 2,9
nao 146 102 69,9 62-77 44 30,1

Porto Alegre sim 202 188 93,1 90-97 14 6,9
nao 259 198 76,4 71-82 61 23,6

Total Brasil sim 1.824 1.734 95,1 94-96 90 4,9
nio 1.829 1.384 75,7 74-78 445 24,3

importante ainda, é a parcela da populagdo adolescente e
de adultos jovens que permanece anti-VZV soronegativa
e portanto em risco de adquirir a varicela. Conseqiiente-
mente, seria pratico considerar a vacinagdo de pré-adoles-
centes e/ou adolescentes antes deles se tornarem uma
populacao de alto risco para a doenca. Da mesma forma,
esta estratégia deveria ser considerada para adultos em
risco. Finalmente, programas de vacinacido peditrica
poderiam beneficiar as criancas e a0 mesmo tempo reduzir
a circulacao do virus selvagem para adultos susceptiveis.
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