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En marzo de 1986 se inicid en Rio de Janeiro y en varias ciudades cercanas
una epidemia de dengue por el serotipo 1. Hasta 1987, se habian notificado alrededor de
80 000 casos ent esa zona. En este trabajo se presentan los resultados preliminares de una
encuesta seroldgica sobre el dengue efectuada en 1986 y 1987 en cohories de alumnos de las
escuelas puiblicas primarias de 5 distritos de la ciudad de Rio de Janeiro. Se estudiaron 402
nifios de ambos sexos de 4 a 14 arios de edad en el primer avio y 384 en el sequndo. Las
muestras de sangre se obtuvieron mediante puncién de la yema del dedo y el suero obtenido
se analizd con la técnica de inhibicién de la hemaglutinacion para detectar anticuerpos
contra el virus del dengue 1. El porcentaje de nifios con anticuerpos contra este virus fue
24,9% en 1986 y 44,5% en 1987. El porcentaje mis alto de aliumnos con anticuerpos con-
tra dicho virus se observd en el distrito de Penha (75,7% ), y el menory, en Copacabana (19,4%).
En 1987 Ia tasa de ataque fue 22,4% . Cuando se formuld la prequnta ;tuvo dengue su
hijo? a 266 padres de los nirios participantes en la encuesta seroldgica de 1987 se obtuvie-
ron respuestas afirmativas y negativas de 263. Los valores predictivos de la respuesta afir-
mativa (71,2%) y de la negativa (679%) sugieren que la poblacion conocia la enfermedad
Yy su cuadro clinico. Los datos obtenidos indican que en esa epidemia se infectaron ms de

un millén de persongs.

El dengue y la fiebre hemorra-
gica del dengue (FHD)/sindrome de choque
del dengue (SCD) se consideran las arbovi-
rosis mds importantes (1) que afectan al hom-
bre. Los virus del dengue pertenecen al gé-
nero Flaviviridae y se clasifican en 4 serotipos

! Este trabajo recibi6 las subvenciones 802130/87-9-BM y
302509/87-0/BM/FV del Consejo Brasilefio de Desarrollo
Cientifico y Tecnologico (CNPq) y del Ministerio de Salud
del Brasil (SUCAM). La version en inglés se publicé en el
Bulletin of the Pan American Health Organization Vol. 24, No.
2, 1990, con el titulo “Dengue serologic survey of school-
chuldren in Rio de Janeiro, Brazil, in 1986 and 1987”.

? Ministerio de Salud del Brasil, Fundaci6n Oswaldo Cruz,
Departamento de Virologia.

3 Ministerio de Salud del Brasil, SUCAM. Direcci6n Postal:
Departamento de Clinica Médica, Facultad de Medicina de
Ribeirao Preto, USP, 14049, Ribeirdo Preto, SE, Brasil.

(2). Estos virus causan una amplia gama de
enfermedades agudas humanas, que abarca
desde una enfermedad febril indiferenciada
leve hasta casos graves de FHD/SCD (3). Esta
tltima entidad es una causa frecuente de
hospitalizacién y mortalidad de los nifios y
adolescentes en el sudeste de Asia (4). El Bra-
sil ha sufrido epidemias de dengue en los 1il-
timos 8 anos. En 1982, se produjo una epi-
demia de infecciones causadas por los
serotipos 1y 4 del virus del dengue en el Te-
rritorio Federal de Roraima, localizado en el
norte del pais (5). En marzo de 1986, se inici6
una segunda epidemia de grandes propor-
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FIGURA 1. Epidemia causada por el serotipo 1 del virus del dengue, Rio de Janeiro, Brasil. Ntimero de casos
de dengue notificados mensualmente entre abril de 1986 y junio de 1988
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ciones causada por el serotipo 1 del dengue
enRiodeJaneiroy las ciudades circunvecinas
(la zona metropolitana ocupa el segundo lu-
gar entre las méas grandes del Brasil y su po-
blacion estimada es de 9 millones de habitan-
tes) (6). Hasta 1987, se habian notificado cerca
de 80 000 casos en esa zona (7). La mayoria
de personas infectadas, incluso los nifos, no
presentaron sintomas o tan solo padecieron
la enfermedad febril leve indiferenciada (8). La
enfermedad que afecto a los residentes de Rio
de Janeiro se caracteriz6 por fiebre, dolor de
cabeza, dolor retrobulbar, artromialgias, de-
bilidad, postracién, erupciones cutédneas y
prurito. En muy pocos casos estos sintomas
se acompanaron de didtesis hemorrdgicas
(epistaxis, hemorragias intestinales y gingi-
vorragias) (9). El periodo de convalescencia fue
de dos semanas en algunos casos y la tasa de
letalidad, baja.

El brote de dengue en Rio de Ja-
neiro se caracterizé por dos olas epidémicas
de grandes proporciones, la primera entre abril
y agosto de 1986 y la segunda entre diciembre

de 1986 y mayo de 1987 (figura 1). El nimero
semanal de casos de dengue notificados du-
rante 1986 y 1987 guard6 una correlacién po-
sitiva con el promedio de temperatura y pre-
cipitaciones. (M. Dias, comunicacién
personal). La proliferacion y actividad de Ae-
des aegypti, el vector del dengue, mejoran con
las temperaturas elevadas y con las precipi-
taciones frecuentes. Esta actividad vectorial
explica la ola epidémica de dengue del ve-
rano de 1986-1987. La epidemia causada por
el serotipo 1 también se propagd hadia la costa
del nordeste del Brasil y alcanz6 el estado de
Alagoas en junio de 1986 y el de Cear4, en
septiembre de esé mismo afno (10). En 1988,
seguian apareciendo casos de dengue en Rio
de Janeiro y en las ciudades circundantes (17).
Durante esa epidemia, no se detect6 la pre-
sencia de ningtin otro serotipo del virus del
dengue.

Estudios hechos en Tailandia in-
dicaron que las infecciones iniciales causadas
por los serotipos 1, 3y 4, seguidas de una in-
feccién por el serotipo 2, fueron factores de
riesgo importantes para la aparicion de FHD/
SCD. El factor de riesgo de mayor magnitud
fue una infeccién primaria por el serotipo 1,
seguida por otra causada por el serotipo 2 (12).



FIGURA 2. Localizacidn de 5 distritos de Rio de Janeiro, Brasil, y proporcion de nifios con anticuerpos conira
el serotipo 1 del virus del dengue en 1986 y 1987, por distrito
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La primera epidemia de FHD/5CD notificada
en las Américas ocurrié en Cubaen 1981 y se
asocid con la secuencia infeccidn por el sero-
tipo 1, en 1977, e infecciones causadas por el
serotipo 2, en 1981. La epidemia de 1981 oca-
siondé més de 10 000 casos de FHD/SCD y 158
defunciones de personas de ambos sexos. La
mayor parte de las defunciones fueron nifios
de 4 a 6 afios, y no se notific ninguna en me-
nores de 2 aios (13).

Las encuestas proporcionan in-
formacién epidemioldgica titil y complemen-
tan los informes sobre los casos notificados.
En este trabajo se presentan los resultados
preliminares de una encuesta seroldgica so-
bre el dengue realizada en 1986 y 1987 en una
cohorte de alumnos de escuelas ptiblicas pri-
marias de Rio de Janeiro. La finalidad del es-
tudio fue conocer la prevalencia de anticuer-
pos contra el serotipo 1 y la frecuencia de
seroconversion a este serotipo en distintas
zonas de Rio de Janeiro, estimar la propor-
cion de casos clinicos y subclinicos de la en-
fermedad y obtener informacién sobre los co-
nocimientos de la poblacién relativos a esta
enfermedad.

MATERIALES
Y METODOS

Plan de la encuesta serolégica

La seleccion de los participantes
en esta encuesta serologica se basé en crite-
rios de economia y facilidad de ejecucién. Para
ello, se seleccionaron escuelas puiblicas pri-
marias de 5 distritos de Rio de Janeiro: Co-
pacabana, Lins de Vasconcelos, Penha, Ro-
cinha y Taquara. La localizaciéon de esos
distritos se presenta en la figura 2. Se esco-
gieron 3 escuelas de Copacabana, Penha y
Lins de Vasconcelos, 4 de Taquara y 1 de Ro-
cinha. La encuesta de esta tiltima se limité a
1987. La muestra, que estaba compuesta por
402 alumnos en 1986 y 384 en 1987, se consi-
derd de tamano aceptable para un estudio de
este tipo (14). Ademds, se seleccionaron ni-
fios de ambos sexos de 4 a 14 aiios de edad.
Se tomaron muestras de sangre con un inter-
valo de 12 meses; 143 nifios se sometieron dos
veces al mismo proceso, sobre todo, por ha-
berse trasladado a otras escuelas o zonas.

Método de la encuesta

Antes de tomar las muestras de
sangre en diciembre de 1986 y 1987, se expli-
caron los fines del estudio a grupos seleccio-
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nados de alumnos y padres de familia y, a
continuacion, se obtuvo el consentimiento de
los padres. Un total de 271 padres de los ni-
fios participantes en la encuesta de 1987 res-
pondieron a la pregunta “;tuvo dengue
su hijo?” Posteriormente, los padres fueron
informados de los resultados serolégicos.

Prueba seroléogica

Las muestras de sangre se obtu-
vieron por puncién de la yema del dedo y se
recogieron en discos de papel de filtrode 13,0
mm de didmetro (Whatman, Inglaterra). Los
discos de papel de filtro totalmente saturados
con 100 pl de sangre se secaron y se conser-
varona — 18 °C hasta el momento de anélisis.
Seguidamente, se lavaron con 500 ul de una
solucién salina amortiguadora de borato con
un pH de 9. A continuacién, se eliminaron los
inhibidores inespecificos de la hemaglutina-
cién por el método de la caolina y se adsor-
bieron las aglutininas inespecificas con glé-
bulos rojos de ganso (5). Los sueros tratados
se enfrentaron al antigeno del serotipo 1 del
dengue mediante la técnica de inhibicién de

la hemaglutinacién (IH) (15). Estos antigenos
se prepararon por el método de sucrosa-ace-
tona, empleando cerebros de ratones recién
nacidos infectados por el serotipo 1 del virus
del dengue (cepa Mochizuki) (15).

RESULTADOS

Enlos cuadros 1y 2yenlafigura
2 se presenta la proporcion de nifos con anti-
cuerpos contra el serotipo 1 del virus del den-
gue en las encuestas serolégicas de 1986 y 1987
por sexo y distrito. Se detectaron anticuerpos
contra este serotipo en 24,9% de 402 alumnos
en 1986 y en 44,5% de 384 en 1987. El inter-
valo de edades fue demasiado pequefio para
analizar la distribucién por edad. En 1987, el
porcentaje de sueros positivos al serotipo 1 fue
mas elevado en el distrito de Penha (75,7%) y
mas bajo en el de Copacabana (19,4%). No se

CUADRO 1. Proporcion de alumnos de 4 a 14 afios de edad con anticuerpos contra el serotipo 1
del virus del dengue por sexo y distrito en la encuesta seroidgica, Rio de Janeiro, 1986

Hombres Mujeres Total
Distrito No. (%) No. (%) No. (%)
Copacabana 44 25,0 69 18.8 113 21,2
Lins Vasc. 18 5,5 86 12,8 104 11,5
Penha 45 42,2 38 57,9 83 49,4
Taquara 52 21,2 50 24,0 102 23,0
Total 159 26,4 243 23,9 402 24,9

CUADRO 2. Proporcion de alumnos de 4 a 14 afios de edad con anticuerpos conira el serotipo 1
del virus del dengue por sexo y distrite en la encuesta serolégica, Rio de Janeiro, 1987

Hombres Mujeres Total
Distrito No. (%) No. (%) No. (%)
Copacabana 42 14,3 56 232 98 19,4
Lins Vasc. 18 72,2 89 43,8 107 48,6
Penha 39 74,3 35 771 74 75,5
Taquara 35 45,7 38 31,6 73 38,4
Rocinha 13 61,5 19 421 32 50,0
Total 147 49,0 237 42,4 384 44,5




observé homogeneidad en la proporcion de
nifnos con anticuerpos contra el serotipo 1 en
ninguno de los distritos estudiados (x* =
56,203; P = 0,001). Todas las diferencias entre
los porcentajes de seropositividad entre los
distritos de Pentha y Copacabana (x* = 54,342;
P = 0,001), Penha y Taquara (x* = 20,904;
P = 0,001), Penha y Lins de Vasconcelos (x*
= 13,329; P = 0,01) y Rocinha y Copacabana
(x> = 11,547; P = 0,01) fueron estadistica-
mente significativas.

CUADRO 3. Proporcién de alumnos

de la muestra examinada con anticuerpos
contra el serotipo 1 del virus del dengue

y tasas de atague anuales (TA) por distrito,
Rio de Janeiro, 19861987

Distrito  No. 1986 (%) 1987 (%) TA (%)

Copacabana 59 15,2 22,0 8,0
Lins Vasc. 15 6,7 26,7 21,4
Penha 17 M2 76,5 60,0
Taquara 52 19,2 44,2 31,0

Total 143 18,9 37,0 22,4

La proporcién de casos infecta-
dos por el serotipo 1 del virus del dengue cada
afio y las tasas de ataque anuales por distrito
se presentan en el cuadro 3 y la figura 3. La
tasa de ataque global del serotipo 1 del virus
del dengue en 1987 fue 22,4%. En el cuadro 4
aparecen los cambios del titulo de las mues-
tras de suero de 143 alumnos infectados por
este serotipo analizadas en 1986 y 1987. Once
muestras de suero infectadas por el mismo
serotipo 1y que, en su mayoria, tenian titu-
los bajos en 1986, fueron negativas en 1987.

Se obtuvieron respuestas afir-
mativas o negativas a la pregunta ;tuvo den-
gue su hijo? de 263 de los padres de los nifos
participantes en la encuesta serologica sobre
el dengue realizada en 1987, Estos datos se
comparan con los resultados de la prueba se-
roldgica en el cuadro 5. El valor predictivo de
la respuesta afirmativa fue 71,2% y el de la
respuesta negativa, 67,9%. Se observé una

FIGURA 3. Praporcién de alumnos (7 = 143) con anticuerpos contra el serotipo 1 del virus del dengue
en 1986 y tendencia del porcentaje de casos positivos en 1987, por distrite
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CUADRO 4. Cambios del titulo de anticuerpos
contra el serotipo 1 del virus del dengue

de las muestras de suero de 143 alumnos,
Rio de Janeiro, 1986, 1987

1986 1987

No. Thulo? No. Thulo?

2 320 640

80

]
y

5 160 2 40

2 20

]

1

2

NP

160
80

40
20
X

1

1

2

1 160
2 80
1 20
5 Nb
1 40
3 Nb
2

2

640
160

116 Ne ) 80
9 40
9 20
9 Nb

1
7

2 Titulo = Inverso de la dilucion.
b Prueba seraldgica negativa (tftulo < 20)

CUADRO 5. Respuestas a la pregunta: *“;Tuve
dengue su hijo?” y resultados de la prueba

de inhibicién de la hemaglutinacidn (1H)
practicada a 263 nifios incluidos en la encuesta
serolégica sobre el serotipo del virus

del dengue, Rio de Janeiro, 1987

H
Respuesta + - Total
SI 52 21 73
No 61 129 190
Total 113 150 263

asociacion significativa entre las proporcio-
nes de respuestas afirmativas y los resulta-
dos positivos de la prueba de IH y entrelas de
respuestas negativas y los resultados negati-
vos de dicha prueba (x* = 32,953; P = (,001).
Asimismo, se detectd una asociacion entre las
respuestas y los resultados de la prueba de TH
en los distritos de Penha, Copacabana, Ta-
quara y Rocinha.

DISCUSI()N

La interpretacién de los resulta-
dos de la encuesta seroldgica sobre Flavivirus
realizada mediante la prueba de IH puede
verse dificultada por las reacciones serolégi-
cas cruzadas que impiden identificar al agente
infeccioso especifico (16). Para reducir esta
fuente de error se estudid a los nifios con me-
nor probabilidad de haber padecido infeccio-
nes endémicas previas por Flavivirus. En una
encuesta serolégica realizada en 1968 en ni-
nos de la zona rural de Rio de Janeiro, el por-
centaje de sueros con anticuerpos neutrali-
zantes contra el virus de la encefalitis de San
Luis més elevado fue 3% (17). La poblacién de
nifios del presente estudio no estaba vacu-
nada contra la fiebre amarilla.

Varias dificultades técnicas y
econdmicas impidieron planear una en-
cuesta serol6gica de muestras aleatorias en
una metrépolis como Rio de Janeiro. Pese a
esta limitacién, se obtuvieron indicadores de
buena calidad que respaldan la respuesta dada
aalgunas preguntas sobre la epidemia de Rio
de Janeiro causada por el serotipo 1 del virus
del dengue.

La proporcidén de sueros con
anticuerpos conira este serotipo no fue muy
distinta en ambos sexos. Esto es compatible
con la existencia de una epidemia en una po-
blacién numerosa totalmente susceptible a las
infecciones transmitidas por artrépodos. La
proporcién de alumnos con anticuerpos mas
elevada se detectd en el distrito de Penha
(75,7%). Estos resultados concuerdan con el
elevado nimero de casos de dengue notifi-
cados en 1987 en la zona norte de Rio de Ja-



neiro (Penha) y en las ciudades vecinas de
Dugque de Caxias, Nilépolis, Nova Iguacu y
Sao Jodo do Meriti. La zona norte de Rio de
Janeiro es un area de precarias condiciones
socioeconomicas, con un ambiente propicio
parala proliferacién de Aedes aegyptien las ca-
sas y en los patios. En Copacabana, uno de
los distritos de Rio de Janeiro mejor urbani-
zados y mas limpios, 19,4% de 98 nifios te-
nian anticuerpos contra el serotipo 1. En Ro-
cinha, un distrito montanoso cercano a
Copacabana, pero con condiciones sanitarias
deficientes, 50% (32 ninos) de los sueros fue-
ron positivos.

La tasa de ataque del serotipo 1
observada (22,4%) sugiere la existencia de una
amplia circulacién del virus en Rio de Janeiro
en 1987. El periodo correspondiente a esa tasa
coincide con la ola epidémica del verano de
1986 y 1987 (véase la figura 1). El andlisis de
las tasas de ataque en diferentes distritos
apunta hacia la existencia de nuevas infeccio-
nes por este virus en todos ellos; la frecuen-
cia més alta se observé en Penha, y la mas
baja, en Copabacana (véase la figura 3).

La diferencia entre los porcenta-
jes de alumnos infectados por el serotipo 1
cuyos padres dieron respuestas afirmativas y
los de los que las dieron negativas también fue
significativa. Aunque los resultados de las
encuestas retrospectivas son poco reprodu-
cibles, las respuestas analizadas con los re-
sultados de la prueba seroldgica brindan in-
formacion sobre los conocimientos de la
poblacién respecto de la enfermedad y su
cuadro clinico. El valor predictivo de la res-
puesta afirmativa (71,2%) y el de la respuesta
negativa (67,9%) sugieren que la poblacién
conoce relativamente bien la enfermedad y su
cuadro clinico (véase el cuadro 5). Los resul-
tados de las pruebas serolégicas fueron po-
sitivos en 33% de los alumnos cuyos padres
respondieron negativamente. Esta propor-
cidn puede representar los casos de dengue
asintomadtico y febril indiferenciado leve de la

poblacién estudiada. No se detectaron anti-
cuerpos contra el serotipo 1 en 29% de los
alumnos cuyos padres respondieron afirma-
tivamente. Quiza estas enfermedades de
la infancia correspondieron a otras infec-
ciones parecidas al dengue pero de distinta
eticlogfa.

Theiler y Down notificaron una
tendencia a la reduccién con el iempo de los
titulos de anticuerpos en la prueba de IH
cuando se trata de infecciones primarias cau-
sadas por Flavivirus (16). En nuestro analisis
de la evolucion de los titulos seroldgicos del
serotipo 1 del virus del dengue en un afio no
se observaron cambios significativos en la
mayoria de ellos (véase el cuadro 4). En 5 ni-
fios, el titulo de anticuerpos se redujo signi-
ficativamente y 3 de ellos fueron seronegati-
vos. La reversion de los titulos a negativos en
otros 8 casos no se puede considerar impor-
tante, porque la dilucién inicial utilizada en la
prueba de IH fue de 1/20. Algunos de esos
sueros podrian haber tenido titulos positivos
inferiores al umbral. Esta idea fue corrobo-
rada al detectar anticuerpos IgG contra los se-
rotipos 1y 2 en esos sueros por medio de un
ensayo inmunoenzimatico (18).

El elevado porcentaje de alum-
nos con anticuerpos contra el serotipo 1
(44,5%) es indicativo de la notable magnitud
de la epidemia que acoso a Rio de Janeiro en
1986 y 1987. La cifra de personas infectadas
estimada sobre la base de las notificaciones fue
cercana a un millén (7). Los datos de este es-
tudio sugieren que esa cifra se subestimad.
Quiz4 no se notificé un nimero muy elevado
de casos de dengue a causa de las dificultades
de acceso de la poblacién a instalaciones pui-
blicas de atencién médica, a la creencia de que
que no existe ninglin tratamiento especifico
contra el dengue y a la presencia de muchos
casos asintomaticos o subclinicos de dengue,
sobre todo en los nifios. La barrera consti-
tuida por una poblacion numerosa infectada
previamente por el serotipo 1 y las medidas
de control del Aedes aegypti evitaron la apari-
cidn de una nueva ola epidémica por el sero-
tipo 1 en el verano de 1987 y 1988. 5in em-
bargo, la ciudad de Rio de Janeiro esta
expuesta al riesgo de FHD/SCD si se intro-
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duce otro serotipo del virus del dengue enlos
proximos anos, como sucedié en Cuba (13).
Es posible que nuevos serotipos alcancen esta
ciudad a través de aviones o barcos proce-
dentes del Caribe o de otras partes del mundo
(19).
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SUM]\/IARY

SEROLOGICAL SURVEY

OF DENGUE AMONG
SCHOOLCHILDREN IN RIO

DE JANEIRO, BRAZIL, 1986
AND 1987

March 1986 marked the begin-
ning of an epidemic of type 1 dengue in Rio
de Janeiro and several nearby cities. By 1987
about 80 000 cases had been reported in that
area. Thls paper presents the prehmmary re-
bullb UI a bCfUlUBlLdl Sury Vt!y Ul U.Cl léui:.' COti-
ducted in 1986 and 1987 among cohorts of
public elementary school students in five dis-
tricts of the city of Rio de Janeiro. The study
included 402 children of both sexes between
the ages of 4 and 14 during the first year and
384 during the second year. Blood samples
were taken through a finger prick and the

Informe sobre el humo de
fabaco y la salud infantil

serum obtained was analyzed using the he-
moagglutination inhibition technique to de-
tect antibody to type 1 dengue virus. The
percentage of children with antibody to this
virus was 24,9% in 1986 and 44,5% in 1987. The
highest percentage of students with anti-
body to these viruses was found in the Penha
district (75,7%) and the lowest in Copaca-
bana (19,4%). In 1987 the attack rate was
22,4%. When the question “Has your child
had dengue?” was asked of 266 parents of the
children participating in the 1987 serological
survey, both positive and negative responses
were obtained from 263. The predictive val-
ues for the positive and negative responses
(71,2% and 67,9%, respectively) suggest that
the population was familiar with the disease
and its clinical picture. The data obtained in-
dicate that more than a million people were
infected in this epidemic.

Bl Centro Nacional de Estadisticas de Salud (NCHS)
de los Gentros para €l Control de Enfermedades
(Atlanta, Georgia, EUA) tiene listo un informe so-
bre los efectos en los nifios de la exposicion al humo
de tabaco antes y después del nacimiento. Los
datos se basan en una encuesta realizada en 1988
por el NCHS en colaboracion con ofros organis-
mos afines de los Estados Unidos, en relacion con
la raza, el ingreso familiar, [a situacién socioeco-
nomica, el lugar de residencia y e! grado de ex-
posicion. El informe, titulado **Children’s Expo-
sure fo Environmental Cigarette Smoke Before and
After Birth—Heaith of our Nation’s Children, 1988”,
se puede obtener gratuitamente de: Scientific and
Technical Information Branch, NCHS, CDC, Room
1064, 6525 Belcrest Road, Hyattsville, Maryland
20782; teléfono (301) 436-8500.
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