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Surtos de Varicela

Considera-se como surto de
varicela a ocorréncia de um
numero de casos acima do
limite esperado com base nos
anos anteriores, ou um unico
caso em ambiente hospitalar,
ou ainda, casos agregados
em creches, escolas e areas
indigenas.

Surtos decorrentes deste
agravo devem ser notificados
no Sistema de Informagdo
Nacional dos Agravos de No-
tificacdo (SinanNet) no mo-
dulo surto.

Notificagao

A varicela é uma doenga de
notificagdo compulsdria obri-
gatodria desde 2002 em todo
estado da Bahia.

Para fins de conhecimento da
incidéncia de casos graves,
internados e 6bitos, em con-
sonancia com a Portaria de
Consolidagao n? 4, do Minis-
tério da Saude, de 28 de se-
tembro de 2017, casos gra-
ves, internamentos, surtos e
6bitos devem ser notificados
de imediato (em até 24 ho-
ras), a Secretaria Municipal
de Saude e Secretaria Estadu-
al de Saude.

Situacao Epidemiolégica da Varicela na Bahia, 2019.

A varicela é uma doenca causada pelo virus varicela zoster (VZV), altamente
contagiosa e universalmente difundida. Apresenta elevada incidéncia, afetando
principalmente menores de 5 anos de idade. Caracteriza-se pelo aparecimento
de exantema com polimorfismo de lesdes cutaneas, em diversos estagios:
macula, papula, vesicula, pustula e crosta. As lesdes se iniciam no couro
cabeludo e no rosto, acompanhada inicialmente de febre moderada a alta,
cefaleia, mal estar geral, perda de apetite e prurido. A medida que as erupgdes
se estendem pelo tronco e membros, as vesiculas come¢am a secar, evoluindo
para crostas até total desaparecimento entre 7 e 10 dias.

Em 2019, na Bahia, foram notificados até a SE 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 SinanNet,
representando aumento de 49,83% do nimero de casos notificados em 2019. A
distribuicdo dos casos por faixa etdria (Figura 1) demostra o maior Cl entre
menores de 1 ano de idade (108,55 casos/100.000 habitantes), com 248 casos,
seguido da faixa etéria de 1 a 4 anos, (Cl 76,39 casos/100.000 habitantes), com
712 casos.
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Figura 1 — Numero de Casos e Coeficiente de Incidéncia da Varicela por
Faixa Etaria, Bahia, 2019*.

Fonte: SinanNet - Divep/Suvisa/Sesab - IBGE — Datasus / *Dados preliminares até SE
18/2019.
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Figura 2 — Diagrama de Controle da Varicela, Bahia, 2019*.

Fonte: SinanNet/Divep/Suvisa/Sesab. *Dados preliminares até SE 18/2019.

Recente analise dos dados epidemioldgicos da varicela em 2019 demonstra que entre as semanas epidemioldgicas
n2 7 e 15, houve aumento do nimero de casos, ultrapassando o limite superior da curva (Figura 2). O maior Cl foi
apresentado pelo municipio de Morpara (279,1 casos/100.000 habitantes), com registro de 25 casos da doenca,
seguido pelo municipio de Nova Ibia (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 Sa-
ude do Estado da Bahia (SESAB), por meio da Diretoria de Vigilancia Epidemiolégica (DIVEP), Grupo Técnico de
Exantematicas, emitiu alerta epidemiolégico em 10/04/2019 as equipes de salde e vigilancia epidemioldgica, sina-
lizando a probabilidade de surtos em vista do potencial de disseminagao viral.

Foram notificados nesse periodo, 11 surtos de varicela, com maior concentracdo no Nucleo Regional Leste (6),
apresentando maior percentual de casos notificados, 64,85% (897/1.383).

De acordo com a analise do Sistema de Informagdo de Mortalidade (SIM), ocorreu 01 ébito por varicela em 2018
na faixa etdria de 70 a 79 anos, residente em Ibipeba. Em 2019, até abril, ja ocorreram 02 dbitos, 01 em Salvador e
01 em Serrinha, 01 na faixa etadria < 1 ano e 01 &bito na faixa de 30 a 39 anos. A letalidade por varicela em 2019
estd em 6,89%.

Verifica-se, no estado da Bahia, eleva¢do das hospitalizagdes por varicela entre 2011 e 2012, reduzindo a partir de
2013, voltando a aumentar em 2017 (Figura 3). A redugdo de internamentos pela doenca a partir de 2013 pode
refletir o impacto inicial da introdugdo da vacina tetra viral na rotina do Programa Nacional de Imunizag¢ées, a par-
tir dos 15 meses de idade, porém, a manutenc¢do de niveis de cobertura vacinal abaixo de 80% nos ultimos anos
pode comprometer o controle da doenga, podendo ter contribuido para a elevacdo do nimero de internamentos
a partir de 2017.
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De acordo com a Figura 3, a média anual do n2 de hospitaliza¢Ges foi de 124,18, Desvio Padrao (DP) de 39,89. Em
2019, foram registradas no SIH-SUS, até marco, 29 hospitalizagdes por varicela, com maior propor¢ao (31,04%) na

faixa etdria de 1 a 4 anos (09/29).
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Figura 3 — Analise de tendéncia do numero de internagdes por varicela e cobertura vacinal (Vacina Tetraviral
e Varicela Atenuada), Bahia, 2019*.

Fonte: SIPNI /SIH-SUS/ Sinan /IBGE — Datasus - Divep/Suvisa/Sesab *Dados preliminares até mar¢o/2019
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