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RESUMO

INTRODUGCAO: A varicela é uma infeccdo viral primaria, aguda, altamente contagiosa
cujo polimorfismo das lesdes cutaneas, que se apresentam nas diversas formas
evolutivas, é acompanhado de prurido intenso. Embora seja uma importante causa de
morbidade em todas as faixas etdrias, a infec¢do ocorre principalmente em criangas e,
nessa faixa etaria, a doenca geralmente é benigna e autolimitada .OBJETIVO: Realizar
uma avaliagcdo epidemiolégica dos casos de varicela no Brasil no periodo de 2019 a
2023. MATERIAL E METODOS: Os dados obtidos sdo provenientes do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), disponibilizados no site do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS). Avaliou-se os
dados de Varicela disponiveis entre os anos de 2019 a 2023 RESULTADOS E
DISCUSSAO : Entre os anos de 2019 a 2023 foram notificados 51.073 casos de varicela
no Brasil, sendo possivel observar uma diminuicdo nas notificacdes desta doenga nos
ultimos 5 anos . A regido Nordeste apresentou o maior numero de casos de varicela
,totalizando 14.789 casos, seguido da regido Sudeste, com 14.605 casos; a regido Norte
foi a que menos obteve notificacdes neste periodo, totalizando 5.338 casos. Houve
predominancia de casos no sexo masculino ( 52,81%) ,e, o ano de 2019 apresentou o
maior numero de casos (28.076),comparado aos demais anos. A faixa etaria
predominante foi a de 1-4 anos, correspondendo a 13.531 casos, de um total de
51.073. A raca parda predomina, totalizando 21.262 casos, o que corresponde a
41,63% do total de afetados. CONCLUSAO: Com base no levantamento de dados
realizado, uma série de caracteristicas poderdo ser utilizadas em elaboracdo de
politicas publicas voltadas para o controle da varicela.
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VARICELLA IN BRAZIL: EPIDEMIOLOGY OF THE DISEASE
BETWEEN THE YEARS OF 2019 AND 2023

ABSTRACT

BACKGROUND: Chickenpox is a primary, acute, highly contagious viral infection, whose
polymorphism of skin lesions, which present in different evolutionary forms, is
accompanied by intense itching. Although it is an important cause of morbidity in all
age groups, the infection occurs mainly in children and, in this age group, the disease is
generally benign and self-limited. OBJECTIVE: To carry out an epidemiological
assessment of chickenpox cases in Brazil from 2019 to 2023. MATERIAL AND
METHODS: The data obtained comes from the Notifiable Diseases Information System
(SINAN), available on the website of the Department of Informatics of the Unified
Health System (DATASUS). Varicella data available between the years 2019 to 2023
was evaluated. RESULTADOS E DISCUSSAO : Entre os anos de 2019 a 2023 foram
notificados 51.073 casos de varicela no Brasil, sendo possivel observar uma
diminuicdo nas notificacdes desta doenga nos ultimos 5 anos . A regido Nordeste
apresentou o maior numero de casos de varicela ,totalizando 14.789 casos, seguido da
regido Sudeste, com 14.605 casos; a regido Norte foi a que menos obteve notificagcdes
neste periodo, totalizando 5.338 casos. Houve predominancia de casos no sexo
masculino (52,81%) ,e, o ano de 2019 apresentou o maior numero de casos
(28.076),comparado aos demais anos. A faixa etaria predominante foi a de 1-4 anos,
correspondendo a 13.531 casos, de um total de 51.073. A raga parda predomina,
totalizando 21.262 casos, o que corresponde a 41,63% do total de afetados.
CONCLUSION: Based on the data collection carried out, a series of characteristics can
be used in the development of public policies aimed at controlling chickenpox.
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INTRODUCAO

A varicela é uma infeccdo viral primaria, aguda, altamente contagiosa, caracterizada
por um exantema de aspecto méculo-papular, que torna-se vesicular e tem répida
evolucdo para pustulas que, em trés a quatro dias evoluem para crostas. Febre
moderada e sintomas sistémicos podem ocorrer. Embora a varicela seja uma
importante causa de morbidade em todas as faixas etarias, a infeccdo ocorre
principalmente em criangas e nessa faixa etaria a doenca geralmente € benigna e
autolimitada.

O agente etiolégico € um RNA-virus - Virus Varicella-zoster (VVZ)-um herpesvirus
humano tipo 3, da familia Herpetoviridae.

Em adolescentes e adultos, em geral, o quadro clinico é mais exuberante e a
fatalidade é de 10 a 30 vezes maior por complicacdes, particularmente respiratérias e
neuroldgicas, sendo pneumonia a mais comum.

O periodo de incubacdo é de 14 a 16 dias e a transmissibilidade varia de 2 dias antes
do aparecimento do exantema , estendendo-se até que todas as lesbes estejam em fase
de crosta.

A transmiss@o geralmente ocorre por inoculacdo da mucosa (geralmente nasofaringea)
via goticulas respiratorias infectadas ou particulas aerossolizadas ou por contato
direto com o virus via lesfes cutaneas.

A infeccdo geralmente confere imunidade permanente embora o sistema imunoldgico
ndo seja capaz de eliminar o virus; raramente, pode ocorrer um segundo episédio de
varicela. Em cerca de 10 a 20% dos individuos que tiveram a doenca, principalmente
em idosos e em imunodeficientes, o agente infeccioso, que permanece latente no
organismo, pode ser reativado décadas depois manifestando-se como herpes-zoster. A
imunidade passiva transferida para o feto pela mé@e que ja teve a doenca assegura
protecdo até quatro a seis meses de vida extra-uterina.,

Clinicamente , nos imunocompetentes, a varicela geralmente é benigna, com inicio
repentino, febre moderada durante dois a trés dias, sintomas inespecificos e erup¢ao
cutanea péapulo vesicular de distribuicdo centripeta. O periodo exantematico
caracteriza-se por lesdes maculares que evoluem para péapulas, vesiculas, pustulas e
crostas. Nos adultos imunocompetentes, a doenca é mais grave do que nas criangas,
apesar de ser bem menos frequente (cerca de 3% dos casos). A febre é mais elevada e
prolongada, o estado geral é mais comprometido, 0 exantema mais pronunciado e as
complicacBes mais comuns podem levar a ébito, principalmente devido a pneumonia
primaria.

Em relacao ‘as complicagoes , infeccdes secundarias de pele podem levar a quadros
sisttmicos de sepse, pneumonia, endocardite, encefalite ou meningite e
glomerulonefrite, ou, raramente, fasciite necrotizante .Miocardite, hepatite e
complicacdes hemorragicas e a Mielite transversa também podem ocorrer.

Ataxia cerebelar pos-infecciosa aguda é uma das complicagGes neurolégicas mais
comuns em criangas; ocorre em 1/4.000 casos em criangas menores de 15 anos de
idade .

A sindrome de Reye, é complicacdo rara e grave na infancia e pode comecar 3 a 8
dias ap6s o surgimento do exantema, principalmente associada ao uso de &cido
acetilsalicilico.

A infeccdo materna por varicela no 1° ou no 2° trimestre da gestagéo pode resultar em
embriopatia. Nas primeiras 16 semanas de gestacdo, pode causar a sindrome da
varicela congénita e quando no final da gravidez ou logo apds o parto, o recém-nascido
pode desenvolver doenca disseminada, com até 30% de letalidade. O periodo critico
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ocorre quando a infeccdo materna se manifesta entre 05 dias antes e 02 dias depois do
parto, pois é mais provavel que ocorra passagem do virus através da placenta, mas
ndo de anticorpos maternos, que ainda estariam sendo produzidos. Gestantes nao
imunes (ndo vacinadas ou nunca apresentaram a doenga), que tiverem contato com
casos de varicela e herpes zoster, devem receber a imunoglobulina humana contra esse
virus, disponivel nos Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais (CRIES).

O diagndstico de varicela € clinico; exames laboratoriais séo Uteis para diagnostico
diferencial nas situacfes mais graves. Os testes soroldgicos mais utilizados s&o: ensaio
imunoenzimatico (ELISA); aglutinacdo pelo latex (AL) e a imunofluorescéncia indireta
(IF1), embora a reagdo em cadeia da polimerase (PCR) seja o padrdo ouro para o
diagnostico de infeccdo pelo VVZ (principalmente em caso de varicela grave)
O virus pode ser isolado das lesbes vesiculares durante os primeiros 3 a 4 dias de
erupcao ou identificado pelas células gigantes multinucleadas, em laminas, a partir de
material de raspado da lesdo, ou pela inoculagédo do liquido vesicular em culturas de
tecido, porem a identificacéo das células gigantes multinucleadas néo é especifica para
0 VVZ. A identificac@o do VVZ pode ser feita pelo teste direto de anticorpo fluorescente
ou por cultura em tecido, por meio de efeito citopatico especifico, porém esse método é
de alto custo e sua disponibilidade é limitada. Casos de varicela grave devem ser
hospitalizados em regime de isolamento de contato e respiratério.

A vacinacao constitui uma importante medida profilatica em relacédo as complicacGes
.Um estudo baseado em banco de dados nacional, realizado por Scotta MC at al (2018)
relatou que na faixa etéria vacinada (1 a 4 anos), a incidéncia de internacao hospitalar
de varicela e herpes zoster diminuiu de 27,33 para 14,33 por 100.000 pessoas por ano,
uma reducdo de 47,6% nas hospitalizacfes trés anos ap6s a introducdo. Houve uma
reducdo direta de custos de economia de 37,91% com uma Unica dose trés anos apés a
implementacdo da vacina publica . Outro estudo realizado por Silva BH at al (2020)
avaliou uma reducdo no numero de internacbes hospitalares pos vacinacdo em um
hospital de referéncia no Brasil : num total de 830 casos, 543 foram no periodo pré-
vacina e 287 no pés-vacina, o que traduz uma reducao de 47,1%(p<0,01).

A vacinacao é importante para mulheres em idade fértil, naqueles com alto risco de
exposicdo e nos que tém contato com individuos com risco maior de doenca grave
(profissionais de saude, professores, trabalhadores de creches, e institucionalizados.
Raramente, a vacina pode causar lesdes de varicela em imunocompetentes, mas a
doenca é, geralmente, leve (< 10 papulas ou vesiculas), de curta duracdo e causa
poucos sintomas sistémicos.

Diante da importancia da varicela como uma doenca que pode acometer qualquer faixa
etaria, e, pelas complicacdes que pode ocasionar na populacéo, este estudo tem como
objetivo analisar o perfil epidemiolégico da populacdo acometida por esta doenca ,
para que com base nestas informac6es , politicas publicas sejam adotadas pelos érgéaos
competentes no controle desta patologia.

OBJETIVO

Analisar o perfil epidemiologico da varicela no Brasil Bahia entre os ano de 2019 e
2023 com o objetivo de contribuir para as politicas publicas de saude no controle
desta patologia.

MATERIAL E METODOS
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Trata-se de um estudo epidemiologico quantitativo, observacional, ecoldgico,
retrospectivo dos casos confirmados de varicela no Brasil, durante o periodo de 2019
a 2023. Dados secundarios, obtidos por meio de pesquisas nos bancos de dados do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS) foram utilizados
. A coleta de dados foi realizada através do DATASUS, seguindo a sequéncia: "Acesso
a informagdo” >> "Informagdes em Saude (TABNET)" >> "Epidemioldgicas e
Morbidade" >> "Doencas e agravos de notificacdo 20 em diante (SINAN - Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo)" >> "Varicela ". ApoOs essa etapa, o0s dados
foram agrupados em gréficos utilizando o programa Microsoft Excel 2020®. A analise
e discussdo foram orientadas pelas varidveis: ano de notificacdo, casos segundo
regido/Unidade Federativa (UF) de residéncia, casos segundo faixa etaria, raca e
casos por sexo segundo faixa etaria, casos segundo UF de notificacéo, casos segundo
evolucgao .

Apos a andlise estatistica, as informag6es obtidas foram comparadas com a literatura
existente sobre esta patologia.

Ao empregar dados secundarios para a realizacdo desta pesquisa, ndo se faz
necessario o processo de avaliacdo e tratamento bioético por parte de um Comité de
Etica e Pesquisa (CEP). O estudo é composto por dados de acesso publico, estando
portanto de acordo com a resolucéo 510/2016 do Conselho Regional de Salde.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apos andlise de dados , observou-se que entre 0s anos de 2019 e 2023 , o Brasil obteve
um total de 51.073 casos notificados de varicela distribuidos pelas cinco regides do
pais . A regido Nordeste apresentou a maior quantidade de casos- um total de 14.789
casos, e entre os Estados, a Bahia ocupa a primeira posi¢do com 6.532 casos . Em
seguida esta a regido Sudeste, com 14.605 casos ; 0 Centro-Oeste foi a regido com
menor nimero de casos- 6.529 casos conforme é observado abaixo no Graficol.

Gréfico 1: Distribuicéo dos casos de varicela por regides do Brasil/UF de residéncia,
entre os anos de 2019-2023
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Fonte: Passos MJ, et al.,2024; dados extraidos do Sistema de Informacéo de
Agravos de Notificacdo (SINAN),2024.

No ano de 2019 foram notificados 28.076 casos e em 2020 , 5995 casos. Ja em 2021

foram notificados 5.339 casos e em 2022, 7644 casos. Em 2023 as notificacdes se
mostraram as menores do periodo dos cinco anos analisados, totalizando 4019 casos,
como visto abaixo no Grafico 2 . A Bahia foi responsavel por 3946 casos e Minas
Gerais por 3917 casos o que totaliza 28% dos casos.

Gréfico 2: Numero de casos de varicela segundo ano de notificagdo no Brasil, entre
2019-2023
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Fonte: Passos MJ, et al.,2024; dados extraidos do Sistema de Informacdo de Agravos
de Notificacdo (SINAN),2024.

De acordo com o Boletim Epidemioldgico da Varicela emitido pela Secretaria de Satde
do Estado da Bahia-SESAB- em 2019, na Bahia, foram notificados até a semana 18,
1.383 casos de varicela, com coeficiente de incidéncia (Cl) de 9,1 casos/100.000
habitantes. No mesmo periodo do ano anterior foram notificados 923 casos de varicela
no Sinan Net, representando aumento de 49,83% do numero de casos notificados em
2019. A distribuic&o dos casos por faixa etaria demostra o maior Cl entre menores de 1
ano de idade (108,55 casos/100.000 habitantes), com 248 casos, seguido da faixa etaria
de 1 a4 anos, (Cl 76,39 casos/100.000 habitantes), com 712 casos.

Ainda em 2019, entre as semanas epidemioldgicas n® 7 e 15, houve aumento do numero
de casos, ultrapassando o limite superior da curva (Figura 2). O maior CI foi
apresentado pelo municipio de Morpara (279,1 casos/100.000 habitantes), com registro
de 25 casos da doenca, seguido pelo municipio de Nova Ibid (Cl 85,6 casos/100.000
habitantes), com 6 casos. Porém, o maior nimero de casos foi registrado pelo
municipio de Salvador (732 casos), representando 52,92% do total notificado no
estado, seguido por Itabuna (64 casos). Considerando que essa ocorréncia antecede o
periodo de sazonalidade para o referido agravo, a Secretaria de Salude do Estado da
Bahia (SESAB), por meio da Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica (DIVEP), Grupo
Técnico de Exantematicas, emitiu alerta epidemiol6gico em 10/04/2019 as equipes de
saude e vigilancia epidemioldgica, sinalizando a probabilidade de surtos em vista do
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potencial de disseminacdo viral. Foram notificados nesse periodo, 11 surtos de
varicela, com maior concentracdo no Ndcleo Regional Leste (6), apresentando maior
percentual de casos notificados, 64,85% (897/1.383).

O Estado da Bahia vem em progressiva melhora das coberturas vacinais, obtendo, em
2023, cobertura vacinal de 70,8%, ficando até semana 16 de 2024 com cobertura de
75,8% contra varicela (varicela monovalente), porém, ndo alcangou a meta
preconizada pelo Ministério da Saude para controle da doenca (>95%). Baixas
coberturas representam risco iminente para ocorréncia de surtos, casos graves de
varicela no estado e consequente aumento dos internamentos.

Em relacdo a faixa etaria , entre 2019-2023 , os casos de varicela no Brasil tiveram a
populacdo pediatrica como destaque; entre 0-14anos totalizam 39.002 casos 0 que
correspondeu a 76,4% dos casos, sendo que entre 1-4 anos esteve 0 maior nimero
(13.531 ) de um total de 51.073 casos, correspondendo a 26,5% destes, enquanto que
os idosos, acima de 60 anos totalizam 491 casos ou 1% do total , como demonstrado
no gréafico abaixo( Grafico 3).

Gréfico 3- Distribuicéo dos casos de varicela por faixa etaria no Brasil, entre 0s anos
de 2019-2023
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Fonte: Passos MJ et al.,2024;dados extraidos do Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo (SINAN),2024.

Um estudo observacional realizado por Megan Bardsley et al(2023) avaliou a
epidemiologia da varicela na Inglaterra, entre os anos de 2016-2022 evidenciou que 0
maior nimero de casos de varicela se deu na faixa etaria compreendida entre 1-4anos .

Ao analisarmos o numero de casos de varicela no Brasil entre 2019- 2023 por sexo
segundo faixa etaria , verificamos que porcentagem de casos no sexo masculino foi de
52,81% enquanto gque no sexo feminino foi de 47,19% , como mostra o grafico abaixo (
Gréfico 4).

Graéfico 4- Numero de casos de varicela por Sexo segundo Faixa Etaria no Brasil, entre
0s anos de 2019-2023
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Um estudo realizado por Joanna Bogusz e Iwona Paradowska-Stankiewicz sobre
varicela na Polonia em 2021 mostrou a maior incidéncia de varicela em criancas de 0
a 4 anos (18.028). A incidéncia de varicela nos homens foi superior a das mulheres
(159,5 vs. 143,3/100 mil)

Outro estudo , realizado por Dias CA at al sobre Impacto da vacinacéo na incidéncia
de internagGes por varicela em um estado do Sudeste do Brasil (2019) avaliou 1.635
casos de varicela; dos quais a celulite (44%) foi a complicacdo predominante. Os casos
adquiridos no domicilio foram 38,9% e 464 casos (40,6%) ndo foram previamente
vacinados. Houve diminuicdo significativa do coeficiente de incidéncia quando
comparados os periodos pré e poés-vacinacdao, passando de 1,95 casos/100 mil
habitantes em 2010 para 0,24 casos/100 mil habitantes em 2016 (p<0,05). Esse estudo
demonstrou a importéancia sobre a vacinagdo como profilaxia. Ainda sobre este estudo,
houve maior incidéncia de casos registrados no sexo masculino, com maior prevaléncia
na faixa etaria de 1 a 4 anos (54,7%).

O levantamento do numero de casos de varicela por raca segundo Regido/UF de
residéncia no Brasil, entre 2019-2023, demonstrou que individuos pardos
corresponderam a maioria dos casos, representando um total de 21.262 casos 0
equivalente a 41,63% do total. Em seguida estdo os que se declararam como brancos
com 15.639 casos (30,62%) e pretos com 2017 casos (3,94%) conforme é evidenciado
abaixo no gréfico 5.

Gréfico 5- Numero de casos de varicela por Raca segundo Regido/UF de residéncia no
Brasil, entre os anos de 2019-2023
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A analise segundo UF de notificagdo mostra a Bahia e Minas Gerais como os Estados
que ocupam a primeiro e segundo lugar respectivamente somando um total de 7823
casos, 0 que corresponde a 28% das notificagdes. Na sequéncia, estdo o Rio de Janeiro
com 2974 casos, Parand com 2340 casos e Rio Grande do Sul com 2264 casos
respectivamente ( Gréfico 6).

Grafico 6- Todos os casos segundo UF de notificacdao no Brasil

Periodo: 2019-2023
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Fonte: Passos MJ, et al.,2024;dados extraidos do Sistema de Informacéo
de Agravos de Notificagdo (SINAN),2024.

Quando se analisou o perfil evolutivo da doenca entre os anos de 2019-
2023, do total de 51.073 casos notificados, 17.386 foram ignorados/ branco
0 que correspondeu a 34% do total. A cura representou 65,8% dos casos ,
com 33.592 casos. O 06bito pela doenca ocorreu em 59 casos (0,1%) e por
outra causa em 36 das notificacdes (0,07%). Grafico 7.
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Grafico 7- Todos os casos de varicela no Brasil segundo evolucdo entre os
anos de 2019-2023

TOTAL
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Cura
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notificado
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causa

0 20 40

Fonte: Passos MJ, et al.,2024;dados extraidos do Sistema de Informacéao
de Agravos de Notificacdo (SINAN),2024.

CONCLUSAO

Ao analisar a Varicela no Brasil durante o periodo de 2018 - 2023, o estudo revelou a
importancia do perfil epidemiolégico desta patologia , para que a partir desses dados ,
medidas de prevencdo possam ser adotadas, a fim de diminuir as hospitalizacdes ,
complicagBes e Obito. Assim, a vacinacdo assume uma posicdo de destaque como
profilaxia, sobretudo nas localidades onde a doenga é mais incidente . A primeira dose
da vacina confere uma protecdo de 85% e a segunda dose, aumenta essa protecao
para 97% (8) e, caso ocorra a infecgéo pelo virus, os sintomas serdo muito mais leves
naqueles que foram vacinados. Uma crianga ndo vacinada pode ter de 100 a 200 lesdes
de pele, por exemplo e na vacinada isso reduz para menos de dez. A vacina é eficiente,
segura e protege das formas graves da doenca e diminui a necessidade de
hospitalizaces.
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