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segundo episddio de varicela.

VARICELA mucosas de pacientes | Infecgbes subclinicas s&o
infectados. raras. A imunidade passiva

t feri fet |

Transmissibilidade ransferida para o feto pela

LesoOes da Varicela

Fonte: Adaptado de

h

ttp://www.ufjf.br/hu/files/2012/08/protocolo-

varicela.pdf.

Varia de 1 a 2 dias antes do
aparecimento do exantema e
se estende até que todas as
lesdes estejam em fase de
crosta.

Periodo de incubagao

Dez (10) a vinte um (21) dias
ap6és o contato. Pode ser

mae que ja teve varicela
assegura, nha maioria das
vezes, protegdo até quatro a
seis meses de vida
extrauterina.

Caracteristicas
epidemiolégicas

A varicela é uma doenga
infeciosa  epidémica
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secregoes respiratérias
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Descrigao

A Varicela € uma infecgdo viral que se caracteriza por contagiosidade
extremamente acentuada. Muito embora seja considerada benigna na infancia,
estudos demonstram uma crescente incidéncia de casos graves, com complicagdes
severas. Sendo facilmente transmissivel por aerosséis, produzidos na tosse e nos
espirros, inicialmente, o virus Varicela-zéster (VZV) infecta as vias respiratorias
superiores quando da inalacdo de goticulas pelo paciente suscetivel. Uma vez
presente no trato respiratorio, o virus alcanga o sistema linfatico através do qual se
difunde para o resto do corpo.

Apds o periodo de incubagdo, o virus atinge as mucosas e a pele e
aparecem pequenas vesiculas no rosto e na parte superior do tronco, que se
convertem em pustulas e rompem, formando crostas — rash cuténeo vesiculo-
pustular, que se apresenta nas diversas formas evolutivas (maculas, papulas,
vesiculas, pustulas e crostas), acompanhadas de prurido. As lesdes, apds algumas
horas adquirem o aspecto vesicular, evoluindo rapidamente para pustulas e depois
para crosta em 3 a 4 dias.

Em criancas imunocompetentes, a varicela geralmente & benigna, com
inicio repentino, apresentando febre moderada durante dois a trés dias, sintomas
generalizados inespecificos e erupgdo cutanea papulo-vesicular que se inicia na
face, no couro cabeludo ou no tronco (distribuicdo centripeta). Nos adultos
imunocompetentes, a doenga cursa de modo mais grave do que nas criangas,
apesar de ser bem menos frequente (em torno de 3% dos casos). A febre é mais
elevada e prolongada, o estado geral € mais comprometido, o exantema mais
pronunciado e as complicagdes mais comuns podem levar a 6bito.

Para além das lesbes cutaneas, febre e mal-estar geral, os doentes podem
desenvolver outras complicagbes associadas a infe¢ao por VZV ou por
consequéncia da mesma. Entre as principais complicagbes associadas a varicela
pode-se citar infegcbes bacterianas da pele, pneumonia, sépsis, otites/sinusite e
infecbes de varios 6rgdos, glomerulonefrites, encefalites, cerebelites e problemas
hematoldgicos, como purpura trombocitopenica e varicela hemorragica.
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Analise da Situacdo da Varicela na Bahia

Em 2022, na Bahia, foram notificados 867 casos de varicela até a Semana Epidemioldgica (SE) 52. Em 2023
foram notificados 333 casos da doenga até a SE n° 27, representando redugédo de 16,7% em relagdo ao mesmo
periodo ano anterior (400 casos). O Estado apresenta atualmente coeficiente de incidéncia para varicela (Cl) de 2,2
casos/100.000 habitantes. Do total de municipios do estado, 180 foram notificantes para varicela ate a SE 27.

Figura 1 — Diagrama de controle da varicela por municipio. Bahia, 2023*.
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Fonte: Sinan NET/Divep/Suvisa/Sesab - *Dados preliminares até a SE 27/2023

A ocorréncia de casos esteve acima do limite de endemicidade esperado em 10 Semanas Epidemiolégicas,

nao ultrapassando o limite superior da curva, o que sinaliza o controle da doenga nesse periodo.

O maior coeficiente de incidéncia (Cl) foi apresentado pelo municipio de Marau (82,3 casos/100.000
habitantes), com registro de 17 casos da doenga, seguido pelos municipios de Maetinga e Pedréo, com CI de 41,9
casos/100.000 habitantes e Cl de 40,3 casos/100.000 habitantes, respectivamente. O maior nimero de casos foi
notificado pelo municipio de Salvador (82), com coeficiente de incidéncia de 2,8 casos/100.000 habitantes,

representando 24,6% do total notificado no estado.

De acordo com a figura 2, a distribuicdo dos casos por faixa etaria demonstra o maior coeficiente de incidéncia
entre menores de 1 ano de idade (12,26 casos/100.000 habitantes), com 28 casos, seguido da faixa etaria de 1 a 4
anos, Cl 6,7 casos/100.000 habitantes (63 casos). Do total de casos de varicela, 173 (52%) foram do sexo masculino e

160 (48%) do sexo feminino.

Figura 2 — Distribuicdo dos casos e coeficiente de incidéncia (por 100.000 hab.) de varicela por faixa

etaria. Bahia, 2023*.
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Analise da Situacdo da Varicela na Bahia

Até a Semana Epidemioldgica 27/2023, foram notificados 16 surtos de varicela no estado da Bahia, sendo 6
em hospitais, 4 em residéncia, 3 em creche e 3 dispersos pelo municipio. Os surtos estao distribuidos em 8 municipios,
com maior ocorréncia em Salvador (6).

Tabela 1 - Notificagdes de surtos de varicela por municipio, segundo local de ocorréncia. Bahia, 2023*

DIPERSOS PELO

MUNICIPIOS RESIDENCIA CRECHE HOSPITAL MUNICIPIO TOTAL
ALAGOINHAS 0 3 0 0 3
CARAIBAS 0 0 0 2 2
IBITITA 1 0 0 0 1
ITAMARAJU 1 0 0 0 1
ITATIM 1 0 0 0 1
LAJEDO DO TABOCAL 1 0 0 0 1
SALVADOR 0 0 6 0 6
SIMOES FILHO 0 0 0 1 1
TOTAL 4 3 6 3 16

Fonte: Sinan NET/Divep/Suvisa/Sesab * Dados preliminares até a SE 27/2023

De acordo com os dados do Sistema de informagbes Hospitalares (SIH-SUS), ocorreram 9 internagdes por
varicela em 2023, até Junho (dados preliminares, sujeitos a alteragdo), com maior percentual na faixa etaria de 1 a 4
anos (22,2%). As hospitalizagdes ocorreram com maior frequéncia no sexo feminino (55%). O municipio de Salvador
registrou maior niumero de internamentos (6), seguido de Macajuba (1), Prado (1) e Vitéria da Conquista (1). De
acordo com o Sistema de Informacgdes de Agravos de Notificagdo (SINAN) e o Sistema de Informagéo de Mortalidade
(SIM), ndo ocorreu nenhum 6bito por varicela em gestante em 2023, até a SE 27/2023 . De acordo com a Figura 3,
observa-se, a partir de 2012, redugao das hospitalizagdes por varicela, acompanhando a tendéncia de reducdo do
coeficiente de incidéncia da doenga.

Figura 3 - Analise de tendéncia das hospitalizagdes por varicela e coeficiente de incidéncia da doenca
(por 100.000 habitantes). Bahia, 2009 a 2023*.
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No periodo de 2008 a 2022 foram registradas no SIH-SUS, na Bahia, 1.802 internagbes por varicela,
com uma média anual de 119,53 casos (desvio padrao = 46,89).

Analisando o médulo Surto do Sinan-Net, foram registrados 16 surtos de varicela distribuidos em 8 municipios,
com maior ocorréncia em Salvador(6). Comparativamente aos dados extraidos do SIH-SUS, percebe-se que houve
subnotificagdo de 7 casos graves hospitalizados no sistema SIH-SUS,.

Considerando o risco de ocorréncia de varicela congénita, nesse periodo foram registrados 04 casos de
varicela em gestante, 03 no terceiro trimestre e 01 com idade ignorada.



Boletim Epidemioldgico da Varicela n® 1/2023
Analise da Situacao da Varicela na Bahia

Tabela 2 - N° de o6bitos e letalidade (%) por varicela segundo Macrorregiao de Saude. Bahia, 2018 a

2023*.
2018 2019 2020 2021 2022 2023

Macrorregido de Satide  Obitos Letalidade Obitos Letalidade Obitos Letalidade Obitos Letalidade Obitos Letalidade Obitos Letalidade
Centro Leste 1 0,26 1 0,37 0 0,00 0 0,00 1 0,71 0 0
Centro Norte 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0
Extremo Sul 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0
Leste 2 0,12 1 0,05 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0
Nordeste 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0
Norte 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0
Oeste 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0
Sudoeste 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0
Sul 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0
BAHIA 3 0,08 2 0,05 0 0,00 0 0,00 1 0,11 0 0

Fonte: SINAN NET/ DIVEP/SESAB 2023 / *Dados preliminares

De acordo com a distribuicdo dos 6bitos por varicela, o maior registro de ébitos se deu em (2018), sendo 02 na
Macro Leste e 01 na Centro Leste. A maior letalidade foi observada em 2022 (0,11 casos/100.000 habitantes), com 01
obito confirmado na Macrorregido Centro Leste.

Tabela 3 - N° de casos e coeficiente de incidéncia da varicela (por 100.000 Habitantes) por Macrorregido. Bahia,
2018 a 2023*.

2018 2019 2020 2021 2022 2023
Macrorregido de Saide  Casos Coef.Inc. Casos Coef.Inc. Casos Coef.Inc. Casos Coef.Inc. Casos Coef.Inc. Casos Coef. Inc.
Centro Leste 379 171 270 12,2 50 22 64 29 140 6,3 A 3.2
Centro Norte 80 10,0 118 14,6 36 45 17 2,1 7 95 17 2,1
Extremo Sul 191 231 127 15,2 40 48 12 14 63 74 14 1,7
Leste 1726 36,6 2096 441 387 8,1 306 6,4 298 6,2 114 24
Nordeste 188 219 150 174 42 49 35 40 40 46 28 3.2
Norte 279 259 187 17,3 47 43 29 2,7 28 2,6 13 12
Oeste 171 18,1 233 245 15 1,6 5 05 30 31 1 0,1
Sudoeste 318 18,1 268 15,3 920 51 55 31 126 72 30 1,7
Sul 519 32,2 427 26,6 58 3,6 38 24 93 58 45 28
BAHIA 3851 26,0 3876 26,1 765 51 561 3,7 895 6,0 333 2,2

Fonte: SINAN NET/ DIVEP/SESAB 2023 / *Dados preliminares

No periodo de 2018 a 2023 foram notificados no estado da Bahia, 10.281 casos de varicela. Desse total,
47,9%, foi notificado pela Macrorregido Leste (4927/10281) e 11,5% pela Macrorregido Sul (1180/10281). O coeficiente
de incidéncia da varicela variou de 26,1 casos/100.000 habitantes em 2019, a 2,2 casos /100.000 habitantes em
2023(Tabela 3). Destaca-se que os anos 2018 e 2019 foram epidémicos para varicela. Nota-se uma queda no
coeficiente de incidéncia da varicela no periodo da pandemia de Covid-19.

Ressalta-se que os niveis de cobertura vacinal contra varicela vem se mantendo aos longo dos anos, desde
2015, abaixo de 80%, ou seja, aquém da meta de 95%, considerada adequada para controle da doencga, o que pode
favorecer a ocorréncia de surtos no periodo sazonal.
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