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Epidemiologia da
Varicela

Lesoes da Varicela
Agente Etiologico

Ulcera (ulcer)

Bolha (blister)

Varicella-zoster

Virus
(VVZ), familia Herpeto-
viridae

Transmissao

Pessoa a pessoa, por
meio de contato direto ou
de secregbes respirato-

rea de particulas virais/
aerossois) e, raramente,
através de contato com
lesdes de pele. Indireta-
mente, é transmitida por
meio de objetos contami-
nados com secrecdes de
vesiculas e membranas
mucosas de pacientes
infectados.

Transmissibilidade

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

Periodo de incubagéo

Dez (10) a vinte um (21)
dias apds o contato. Po-
de ser mais curto em

VARICELA

pacientes imunodeprimi-
dos e mais longo apos
imunizacao passiva.

Infectividade

Altamente contagiosa,
com taxas de ataque va-
riando de 61 a 100%

Imunidade

A infecgdo confere imu-
nidade permanente, em-
bora raramente possa
ocorrer um segundo epi-
soédio de varicela. Infec-
¢des subclinicas sao ra-
ras. A imunidade passiva
transferida para o feto
pela mae que ja teve va-
ricela assegura, na maio-
ria das vezes, protegao
até quatro a seis meses

rias  (disseminagéo aé- de vida extrauterina.

O que é

A Varicela é uma infecgao viral, aguda, altamente contagiosa que inicia-se
com febre baixa, cefaleia, anorexia e vomito, podendo durar de horas até trés dias.
Na inféncia, esses prodromos nao costumam ocorrer, sendo o exantema o primeiro
sinal da doenga. Em criangas imunocompetentes, a varicela geralmente é benigna,
com inicio repentino, apresentando febre moderada durante dois a trés dias, sinto-
mas generalizados inespecificos e erupgao cutdnea papulo-vesicular que se inicia
na face, no couro cabeludo ou no tronco (distribuicdo centripeta). Nos adultos imu-
nocompetentes, 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 complicagbes mais comuns podem levar a ébito.

A principal caracteristica clinica € o polimorfismo das lesdes cutaneas (na
pele) que se apresentam nas diversas formas evolutivas (maculas, papulas, vesicu-
las, 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.

Diagnéstico Diferencial

O diagndstico diferencial deve ser direcionado para outras infecgdes como,
por exemplo: variola (erradicada); monkeypox; coxsackioses; infecgbes cutaneas;
dermatite herpetiforme; impetigo; erupg¢ao variceliforme de Kaposi; riquetsioses, en-
tre outras.

Varicela na gravidez

A infecgdo materna no primeiro ou no segundo trimestre da gestagédo pode
resultar em embriopatia. Nas primeiras 16 semanas de gestacéo, ha risco maior de
lesbes graves ao feto, que podem resultar em baixo peso ao nascer, malformagdes
das extremidades, cicatrizes cutaneas, microftalmia, catarata e retardo mental
(Sindrome da Varicela Congénita). Gestantes ndo imunes que tiverem contato com
casos de varicela e herpes-zoster devem receber a imunoglobulina humana (IGHAV)
contra esse virus, até 96 horas (4 dias) apds o contato. A IGHAV também esta indi-
cada para menores de 9 meses de idade e pessoas imunodeprimidas, além das
gestantes.

Recém-nascidos que adquirem varicela entre 5 e 10 dias de vida, cujas
maes se infectaram entre cinco dias antes do parto e dois dias apds, estdo mais ex-
postos a varicela grave, com a letalidade podendo atingir 30%.
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Analise da Situagao da Varicela na Bahia

Em 2021, na Bahia, foram notificados 539 casos de varicela até a Semana Epidemioldgica (SE) 51. Em 2022,
nesse mesmo periodo foram notificados 754 casos da doencga, representando incremento de 39,8% em relagdo ao mes-
mo periodo do ano anterior. O Estado apresenta atualmente coeficiente de incidéncia para varicela (Cl) de 5,1 ca-
s0s/100.000 habitantes. Do total de municipios do estado, 150 foram notificantes para varicela ate a SE 51.

Figura 1 — Diagrama de controle da varicela por municipio. Bahia, 2022*.
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A ocorréncia de casos esteve acima do limite de endemicidade esperado em 16 Semanas Epidemiolédgicas, ndo
ultrapassando o limite superior da curva, o que sinaliza o controle da doenga nesse periodo. O maior coeficiente de inci-
déncia (Cl) foi apresentado pelo municipio de Maetinga (167,6 casos/100.000 habitantes), com registro de 4 casos da
doenga, seguido pelos municipios de Pé de Serra e Una, com Cl de 110,8 casos/100.000 habitantes e Cl de 99,4 ca-
s0s/100.000 habitantes, respectivamente. O maior nimero de casos foi notificado pelo municipio de Salvador (164), re-
presentando 21,75% do total notificado no estado.

De acordo com a Figura 2, a maior ocorréncia de casos se deu na faixa etaria de 1 a 4 anos (182), seguido de 10
a 14 anos (178). O coeficiente de incidéncia foi maior entre menores de 1 ano de idade (25,39 casos/100.000 habitantes),
com 58 casos, seguido da faixa etaria de 1 a 4 anos, (Cl 19,53 casos/100.000 habitantes).

Do total de casos de varicela, 416 casos foram do sexo masculino (55%) e 338 casos do sexo feminino (45%).

Em 2022, foram notificados 42 surtos de varicela no estado da Bahia, sendo 20 em residéncia, 05 em unidades
de saude, 13 em creche, 02 dispersos em bairro e 02 dispersos no municipio.

Figura 2 — Distribuigdo dos casos e coeficiente de incidéncia (por 100.000 hab.) de varicela
por faixa etaria. Bahia, 2022*.
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Analise da Situagao da Varicela na Bahia
Figura 3 - Andlise de tendéncia das hospitalizagdes por varicela e coeficiente de incidéncia da
doenca (por 100.000 habitantes). Bahia, 2009 a 2022*.
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De acordo com os dados do Sistema de Informagdes Hospitalares (SIH-SUS), ocorreram 43 internagdes por vari-
cela no ano de 2022 até Dezembro (dados preliminares, sujeitos a alteragao), com maior percentual na faixa etaria de 1 a
4 anos (30%). As hospitalizagdes ocorreram com maior frequéncia no sexo masculino (51%). O municipio de Salvador
registrou o maior nimero de hospitalizagdes (16), seguido por Cachoeira (8). De acordo com o Sistema de Informagbes
de Agravos de Notificagdo (SINAN) e o Sistema de Informagéo de Mortalidade (SIM), ocorreu um (1) ébito por varicela em
gestante em 2022.

No periodo de 2008 a 2022 foram registradas no SIH-SUS, na Bahia, 1.777 internagdes por varicela, com uma
média anual de 118,46 casos (desvio padrao = 48,52).

Analisando o médulo Surto do Sinan-Net, foram registrados 42 surtos de varicela distribuidos em 17 municipios,
com maior ocorréncia em Pindai (13). Destaca-se como principal local de ocorréncia dos surtos, a residéncia (15), segui-
do de creches (13). Comparativamente aos dados extraidos do SIH-SUS, percebe-se que os 43 casos graves hospitaliza-
dos até semana 48 nao foram notificados no médulo surto do Sinan-NET.

Considerando o risco de ocorréncia de varicela congénita, nesse periodo foram registrados 05 casos de varicela
em gestante, 01 no primeiro trimestre de gestagéo, 01 no segundo trimestre, 01 no terceiro trimestre e 02 com idade igno-
rada. De acordo com o Sistema de Informacgdes de Agravos de Notificacdo (SINAN) e o Sistema de Informacgéo de Morta-
lidade (SIM), ocorreu um (1) ébito por varicela em gestante em 2022 (grupo de alto risco), residente no municipio de Mila-
gres. A ocorréncia de 6bito por uma doenga imunoprevenivel representa uma falha do sistema de saude, reacendendo o
alerta sobre a necessidade de implementagdo de medidas efetivas para a garantia da protecdo dos grupos mais vulnera-
veis, incluindo a vacinagao de rotina, implementacdo das ag¢des de controle (monitoramento e bloqueio oportuno frente
aos grupos de maior risco) e manejo clinico adequado de casos graves.
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Figura 4 - Média mével de hospitalizagbes por varicela e cobertura vacinal contra a doenca
na Bahia, 2008 a 2022*.
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Fonte: SIH SUS/Divep/Suvisa/Sesab - SI-PNI- Datasus. Nota: *Dados preliminares disponiveis até dezembro.

De acordo com a analise de evolugdo da média mével anual de hospitalizagdes e dos niveis de cobertura vacinal
contra varicela (Figura 4), nota-se a redugao dos internamentos em 2014, estabilidade entre 2015 e 2016, e novo aumen-
to da média de hospitalizagdes entre 2017 e 2019, coincidindo com a redugéo dos niveis de coberturas vacinais contra a
doencga nesse periodo. No periodo da pandemia de Covid-19 (2020 a 2022), a despeito do ndo alcance das metas anuais
de cobertura vacinal contra varicela (= 95%), houve redugéo expressiva das hospitalizagées, o que pode evidenciar o im-
pacto das medidas de isolamento respiratdrio e isolamento social adotadas durante a pandemia, contribuindo para o con-
trole de outras doencgas de transmissao respiratéria, como a varicela. O cenario de baixas coberturas vacinais representa
.risco iminente para ocorréncia de surtos e casos graves de varicela no estado, e consequente aumento dos internamen-
tos. Em 2022, o estado alcangou cobertura de 69,23% contra varicela (varicela monovalente), até dezembro (dados preli-
minares).

Orientagodes - Vigilancia da Varicela na Bahia

. Todos os casos suspeitos devem ser notificados na Ficha Individual do Sinan;

. Quando é confirmado surto, os agregados de casos devem ser notificados na Ficha de Investigacdo de Surto do
Sinan, devendo ser preenchida a Planilha de Acompanhamento de Surto;

Caso Suspeito de Varicela: paciente com quadro discreto de febre moderada, de inicio subito, que dura de 2 a 3 dias, e
sintomas generalizados inespecificos (mal-estar, adinamia, anorexia, cefaléia e outros) e erupg¢do cutanea papulo-
vesicular, que se inicia na face, couro cabeludo ou tronco (distribuigdo centripeta — cabega e tronco);

Caso grave de varicela: caso que atenda a definicdo de casos suspeito de varicela que tenha sido hospitalizado e/ou
evoluiu com complicacdes ou 6bito;

Surto de varicela: Considerar como surtos de varicela a ocorréncia de niumero de casos acima do limite esperado, com
base nos anos anteriores, ou casos agregados em instituicdes de longa permanéncia, hospitais, creches, escolas e popu-
lagao privada de liberdade, entre outros. Diante da ocorréncia de surto de varicela em ambiente hospitalar, creches, esco-
las e outras instituicdes (presidios, asilos, abrigos, entre outros), deve-se identificar 0 niumero de pessoas que sao conta-
tos dos casos da doenga para verificar o quantitativo necessario de doses de vacina e de imunoglobulina humana antiva-
ricela (IGHAV) para a realizagao do bloqueio vacinal.

Surto de varicela em ambiente hospitalar: a ocorréncia de um Unico caso confirmado de varicela é considerado surto
de varicela. O contato para varicela em ambiente hospitalar é caracterizado pela associagao do individuo com uma pes-
soa infectada de forma intima e prolongada, por periodo igual ou superior a uma hora, e/ou dividindo 0 mesmo quarto
hospitalar, tendo criado, assim, a possibilidade de contrair a infecgdo. Nesses casos, a vacina varicela (atenuada) esta
indicada nos comunicantes suscetiveis imunocompetentes maiores de 9 meses de idade, até 120 horas (5 dias) apds o
contato .Em criangas menores de 9 meses de idade, gestantes e pessoas imunodeprimidas, administrar a imunoglobulina
humana antivaricela até 96 horas apos o contato com o casoSurto de varicela em ambiente de creche: ocorréncia de
um unico caso confirmado de varicela em criangas ou profissional que mantém contato direto com a comunidade escolar.
Fonte: SIH-SUS/Divep/Suvisa/Sesab - SI-PNI- Datasus. Nota: - Dados disponiveis até dezembro (sujeitos a alteragio).
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