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EPIDEMIOLOGIA DA
VARICELA

Lesoes da Varicela

Fonte: https://www.julianatoma.com.br/wp-
content/uploads/2016/06/lesoes-de-catapora.jpg

Agente Etiolégico

Virus  Varicella-zoster
(VVZ), familia Herpeto-
viridae

Transmissao

Pessoa a pessoa, por
meio de contato direto
ou de secregbes respi-
ratérias (disseminagao
aérea de particulas vi-
rais/aerossois) e, rara-
mente, através de con-

Indiretamente, é trans-
mitida por meio de obje-
tos contaminados com
secregcbes de vesiculas
e membranas mucosas
de pacientes infectados.

Transmissibilidade

Varia de 1 a 2 dias an-
tes 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 apdés o contato.
Pode ser mais curto em
pacientes imunodeprimi-
dos e mais longo apds
imunizagdo passiva.

Infectividade

Altamente contagiosa,
com taxas de ataque
variando de 61 a 100%

VARICELA

Imunidade

A infeccao confere imu-
nidade permanente,
embora raramente pos-
sa ocorrer um segundo
episédio de varicela.
Infecgdes  subclinicas
sdo raras. A imunidade
passiva transferida para
o feto pela méae que ja
teve varicela assegura,
na maioria das vezes,
protecao até quatro a
seis meses de vida ex-
trauterina.

Caracteristicas
epidemioldgicas
Embora o maior nimero
absoluto de hospitaliza-
¢des seja observado
entre criangas, grupo
em que se esperam
mais casos da doenga,
proporcionalmente, os
adultos apresentam
maior risco de evoluir
com complicagées, hos-

pitalizagcéo e ébito.

tato com lesdes de pele.

DESCRICAO

A Varicela é uma infecgdo viral que se caracteriza por contagiosidade extrema-
mente acentuada. Muito embora seja considerada benigna na infancia, estudos
demonstram uma crescente incidéncia de casos graves, com complicagdes se-
veras. Sendo facilmente transmissivel por aerossois produzidos na tosse e
nos espirros, inicialmente o virus Varicela-zéster (VZV) infecta as vias res-
piratérias superiores quando da inalagdo de goticulas pelo paciente susceti-
vel. Uma vez presente no trato respiratério, o virus alcanga o sistema linfatico
através do qual se difunde para o resto do corpo.

As lesbes exantematicas apresentam maculas que evoluem para papulas, vesi-
culas, pustulas e crostas. Tendem a surgir em partes cobertas do corpo (couro
cabeludo, axilas, mucosas da boca e das vias aéreas superiores).

De acordo com a Portaria n° 1.271, de 6 de julho de 2014 (BRASIL, 2014), a
varicela foi incluida na lista nacional de notificagcdo compulséria em nivel Fede-
ral e Estadual, devendo ser notificados somente os casos graves internados e
obitos, por meio da Ficha de Notificagdo Individual (BRASIL, 2005), Ja no esta-
do da Bahia a varicela € uma doenga de notificagdo compulséria obrigatoria
desde 2002, ou seja, todo caso suspeito deve ser notificado através do Sistema
Nacional de Agravos de Notificagdo (Sinan-NET), de acordo com a Portaria Es-
tadual n° 1290 de 09 de novembro de 2017.

O virus Varicela Zoster é responsavel por duas doengas distintas: Herpes Zos-
ter (conhecido como cobreiro ou zona) e a varicela (catapora). Uma vez adquiri-
do o virus, a pessoa fica imune a catapora. No entanto, esse virus permanece
em nosso corpo a vida toda e pode ser reativado, causando o Herpes Zoster. O
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Herpes Zoster surge quando ha uma queda nas defesas imunoldgicas. Entre os fatores de risco podemos citar: idade acima
de 50 anos, estresse fisico ou psicoldgico, privagao do sono, diabetes mellitus, cancer, quimioterapia, doengas crdnicas, uso
de drogas imunossupressoras, HIV/Aids. A varicela € uma doenga infeciosa epidémica que apresenta variagdo sazonal, uma
vez que os surtos ocorrem geralmente no final do inverno, inicio da primavera.

Analise da Situacao da Varicela na Bahia

Grafico 1 - Série histdrica dos casos notificados

e confirmados de varicela na Bahia, 2015 a 2025* Analisando a distribuicdo anual do numero de casos notificados

e confirmados de varicela no periodo de 2015 a 2025, da Sema-
3500 na Epidemioldgica 1 a 34 (Gréfico1), nota-se redugdo expressi-
va a partir de 2019, durante a pandemia de Covid-19, voltando a
aumentar a partir de 2022, porém, mantendo endemicidade
mais baixa quando comparado ao periodo de 2015 a 2019
(periodo epidémico).

2000
Em 2025, até a Semana Epidemioldgica 34 foram notificados
b 1.044 casos de varicela e confirmados, até o momento, 788
1000 (75,5%), distribuidos em 112 municipios. O coeficiente de casos
confirmados é de 5,3 casos/100.000 habitantes. Comparativa-
5 . mente ao mesmo periodo do ano anterior, quando foram confir-
L L i mados na Bahia 704 casos da doencga, de um total de 934 ca-
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Whotifcados - B Confirmados Figura 1 — Distribuicdo dos casos notificados de varicela
por municipio do estado da Bahia, 2025*.
Fonte: SESAB /SUVISA/DIVEP-SINAN NET
Nota: *Dados preliminares até a Semana Epidemioldgica 34
Dados extraidos em 26/08/2025
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De acordo com a Figura 1, as notificagdes de varicela em 2025, até a
Semana Epidemioldgica 34, concentram-se, nos municipios de
Salvador (319), Itapetinga (40), Camagari (34), Porto Seguro
(27) e Itiuba (26), porém, o coeficiente de incidéncia de casos
confirmados, que expressa o risco de adoecer por varicela, foi
maior nos municipios de Sitio do Quinto (146,2 casos/100.000
habitantes), Sdo José do Jacuipe (75,8 casos/100.000 habitan-
tes), Ribeira do Amparo (75,7 casos /100.000 habitantes), Itiu-
ba (62 casos/100.000 habitantes) e Antonio Cardoso (60,9 ca-
sos /100.000 habitantes).
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Quando analisado por Macrorregido de Salde, o maior coefici- % e
ente de incidéncia se deu na Macrorregido de Saude Nordeste = 50100
100 - 350

com 9,1 casos/100.000 habitantes, seguido pela Macrorregido
de saude Extremo Sul, com 7,9 casos/100.000 habitantes, fi-
x , - Fonte: SESAB /SUVISA/DIVEP-SINAN NET
cando a Macrorregido de Saude Oeste com o menor coeficien- o ) o
L . Nota: *Dados preliminares até a Semana Epidemiolégica 34
te de incidéncia da doenga (2,1 casos/100.000 habitantes). Dados extraidos em 26/08/2025

Do total de casos confirmados em 2025, até a Semana Epidemioldgica 34, 48,2% ocorreu no sexo feminino (380/788),
52,5% no sexo masculino (414/788) e 0,1% foi registrado como sexo ignorado (1/788). O maior coeficiente de incidéncia foi
entre criangas < 1 ano de idade (23,6 casos/100.000 hab.), seguido da faixa de 1 a 4 anos (22,1 casos/100.000 hab). Vale
ressaltar que a faixa etaria de 1 a 4 anos é elegivel para vacinagao de rotina contra varicela.

Considerando o risco de ocorréncia de varicela congénita, nesse periodo foram registrados 9 casos de varicela em gestante,
4 casos no primeiro trimestre de gestagdo, 1 no segundo trimestre e 4 no terceiro trimestre. Houve uma redugéo de 22,2%
(11 casos) no niumero de casos em gestantes, em relagdo ao mesmo periodo do ano anterior (2024).
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A ocorréncia de casos esteve acima do limite de endemicidade esperado a partir da Semana Epidemioldgica 9, chegando
préximo ao limite superior da curva do diagrama de controle, nas semanas epidemiolégicas 21 a 25, devido a surtos em
alguns municipios no estado da Bahia que iniciaram antes do periodo sazonal da doencga, voltando a reduzir a partir da SE
38 o0 que sinaliza o controle da doenca nesse periodo (Figura 1).

Analise da Situacao da Varicela na Bahia

Em 2025, de acordo com a analise do Diagrama de Controle da Varicela até a Semana Epidemiolédgica (SE) 34, a ocorrén-
cia de casos notificados esteve acima do limite de endemicidade esperado em 25 Semanas Epidemioldgicas, superando o
limite superior da curva epidémica na Semana Epidemiolégica 19. Ressalta que o periodo de maior sazonalidade da varice-
la se estende do final do inverno até o inicio da primavera, sendo esperado aumento da notificagdo de casos e surtos entre
agosto e setembro. Porém, vem-se observando nos ultimos anos, a ocorréncia de surtos de varicela mesmo fora do perio-
do sazonal.

Considera-se surto de varicela a ocorréncia de numero de ca-
Grafico 2 - Diagrama de Controle da Varicela. Bahia, go5 acima do limite esperado, com base nos anos anteriores,

2025*. . . . .

ou casos agregados em ambientes de alto risco de dissemina-
18 ¢ao da doenga — instituicbes fechadas ou semifechadas, como
160 | unidades de saude, instituicbes de longa permanéncia para
idosos (ILPI), abrigos, creches e escolas e unidades prisionais,
entre outros. Por se tratar de uma doenga altamente contagio-
sa, na identificagdo de um Unico caso nesses ambientes deve-
se adotar as medidas de controle o mais breve possivel, pois
h& potencial de desencadear um surto. As intervencgdes poten-
ciais para individuos sem evidéncia de imunidade, expostos a
um caso suspeito ou confirmado da doenga, incluem: vacina
contra varicela, administrada idealmente até cinco dias apoés a
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sumara Egdeiclgia indicada até quatro dias apds a exposicao.
B bl —LimSup Em 2025, até a SE 34 foram notificados 24 surtos na Bahia,
Fonte: Sesab /Suvisa/Divep - Sinan— NET com maior ocorréncia em Hospitais (12), seguido de cre-

Nota: *dados até a Semana Epidemioldgica 34, extraidos em 28/08/2025 . .
P 9 che/escola (5), observando-se o maior registro de surtos pelo

municipio de Salvador (9 — 38%). Em 2024, no mesmo periodo, foram notificados 36 surtos de varicela no Estado, com
maior ocorréncia em creche /escola (19), seguido por hospital (8). O maior registro de surtos foi pelo municipio de Salvador
(7 — 19,4%) e Pindobacu (7 — 19,4%).

De acordo com o Grafico, segundo os dados do Sistema de Informa-

Grafico 3 - Tendéncia das hospitalizagdes e coeficiente de

incidéncia de varicela (por 100.000 habitantes). Bahia, o ) o
2008 a 2025* la até junho de 2025, com maior ocorréncia acima dos 70 anos (8 —

250 35,00 34,8%).

¢Oes Hospitalares (SIH-SUS), ocorreram 23 internagdes por varice-

ww Na Bahia, no periodo que antecedeu a implantagdo da vacina contra

20 varicela no PNI (2008 a 2013), era registrada uma média anual de

B 156,5 hospitalizagbes. A partir da introdugdo da vacina, no periodo
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ww de 2014 a 2024, nota -se uma importante redugcdo da média anual

de hospitalizagdes, passando para 85, o que representa uma redu-
i ¢ao de 54,3% na média anual de internagdes. A taxa de hospitaliza-
wn  ¢ao variou de 0,2/100.000 habitantes em 2021 a 1,3/100.000 habi-

tantes em 2008.A taxa de internagdo até junho de 2025 é de

=
S
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Ne de Internagdes

5,00
0,2/100.000 habitantes. Nos anos pandémicos, percebe-se

0,00

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 maior reducdo do coeficiente de incidéncia da varicela, em 2020

) - muwmé _ - (2,0/100.000 hab.), 2021 (0,7/100.000 hab.) e 2022 (2,64/100.000
T T e e hab.), respectivamente, chegando, em 2024, a 5 casos/100.000 ha-
Fonte: Sesab /Suvisa/Divep - SIH-SUS/IBGE / Sinan-NET bitantes. O coeficiente de incidéncia da varicela até a SE 34/2025 é

Nota: *dados SIH--SUS até Junho, extraidos até 28/08/2025 de 5,3 casos/100.00 habitantes.
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Analise da Situagdo da Varicela na Bahia

Grafico 4 - Cobertura Vacinal contra Varicela na Bahia- 2013 a 2025*
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Fonte: TABNET/SIPNI/DATASUS/RNDS
Nota: *Dados preliminares até Junho de 2025—Dados extraidos em 26/08/2025, atualizados até 01/06/25.

O gréfico 4 traz um recorte histérico das coberturas vacinais contra varicela no Estado. Em 2013, ocorreu a implantagédo
da vacina, obtendo taxa de 20,55% de cobertura, e no ano seguinte a implantagdo (2014), as a¢cbes de imunizagao favore-
ceram o alcance de 82,05% de cobertura vacinal. Em contrapartida, de 2014 a 2019 ocorreu uma queda nesses indicado-
res, intensificada pela pandemia COVID-19, entretanto, nota-se melhorias nos resultados a partir de 2022, evidenciado
pelas agdes de recuperagdo das coberturas vacinais na Bahia. As taxas obtidas até Junho de 2025 mostram que 61,01%
de cobertura ja foi alcangada no Estado, resultado ainda inferior a meta (95%) para o adequado controle da doencga. Bai-
xas coberturas representam risco iminente para ocorréncia de surtos, casos graves de varicela e consequente aumento
dos internamentos.

De acordo com o Sistema de Informacao de Mortalidade (SIM), ndo houve registro de 6bito por varicela no Estado desde
2023. Porém, em 2025, dois 6bitos por varicela foram confirmados no SINAN-NET, 01 residente de Cardeal da Silva, mu-
Iher em idade fértil, 28 anos , sem comprovacgéo vacinal e 01 residente de Salvador, recém-nascido, sexo masculino, nao
associado a varicela congénita. Os dois 6bitos foram casos identificados através da investigagdo de surto em ambiente
hospitalar.
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