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Epidemiologia da
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LesoOes da Varicela

Fonte: Adaptado de

http://www.ufif.br/huffiles/2012/08/protocolo-
varicela.pdf.

Agente Etiolégico

Virus Varicella-zoster (VVZ),
familia Herpetoviridae

Transmissao

Pessoa a pessoa, por meio
de contato direto ou de se-

cregbes respiratorias
(disseminagdo aérea de
particulas virais/aerossois)

e, raramente, através de
contato com lesdes de pele.
Indiretamente, & transmitida
por meio de objetos conta-
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minados com secrecgbes de
vesiculas e membranas
mucosas de pacientes infec-
tados.

Transmissibilidade

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 incubacgéao

Dez (10) a vinte um (21)
dias ap6s o contato. Pode
ser mais curto em pacientes
imunodeprimidos e mais
longo apods imunizagao pas-
siva.

Infectividade

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

Imunidade

A infeccao confere imunida-
de permanente, embora
raramente possa ocorrer um

segundo episédio de varice-
la. Infecgdes subclinicas
séo raras. A imunidade pas-
siva transferida para o feto
pela mae que ja teve varice-
la assegura, na maioria das
vezes, protegao até quatro a
seis meses de vida extrau-
terina.

Caracteristicas epide-
miolégicas

A varicela € uma doenca
infeciosa epidémica que
apresenta variagdo sazonal,
uma vez que os surtos ocor-
rem geralmente no outono.
Embora o maior numero
absoluto de hospitalizagdes
seja observado entre crian-
¢as, grupo em que se espe-
ram mais casos da doenga:
proporcionalmente, os adul-
tos apresentam maior risco
de evoluir com complica-
¢bes, hospitalizagéo e 6bito.

Descrigao

A Varicela é uma infecgéo viral que se caracteriza por contagiosidade extrema-
mente acentuada. Muito embora seja considerada benigna na infancia, estudos de-
monstram uma crescente incidéncia de casos graves, com complicagdes severas. Sen-
do facilmente transmissivel por aerossois, produzidos na tosse e nos espirros, inicial-
mente, o virus Varicela-zoster (VZV) infecta as vias respiratérias superiores quando da
inalacéo de goticulas pelo paciente suscetivel. Uma vez presente no trato respiratério, o
virus alcanga o sistema linfatico através do qual se difunde para o resto do corpo.

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

Em criangas imunocompetentes, a varicela geralmente é benigna, com inicio
repentino, apresentando febre moderada durante dois a trés dias, sintomas generaliza-
dos inespecificos e erupgdo cutanea papulo-vesicular que se inicia na face, no couro
cabeludo ou no tronco (distribuicdo centripeta). Nos adultos imunocompetentes, a doen-
¢a 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 é
mais comprometido, o exantema mais pronunciado e as complicagbes mais comuns
podem levar a ébito.

Para além das lesdes cutaneas, febre e mal-estar geral, os doentes podem
desenvolver outras complicagdes associadas a infegdo por VZV ou por consequéncia da
mesma. Entre as principais complicagdes associadas a varicela pode-se citar infegbes
bacterianas da pele, pneumonia, sepse, otites/sinusite e infegdes de varios 6rgaos, glo-
merulonefrites, encefalites, cerebelites e problemas hematolégicos, como purpura trom-
bocitopénica e varicela hemorragica.
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Analise da Situagao da Varicela na Bahia

Em 2022, na Bahia, foram notificados 867 casos de varicela até a Semana Epidemioldgica (SE) 52. Em 2023 foram notifica-
dos 900 casos da doenga até a SE n° 37, com incremento de 43,1% do niumero de casos comparado ao mesmo periodo do ano ante-
rior (629 casos). Ressalta-se que em vista do aumento do registro de surtos institucionais entre agosto e setembro e diante da divulga-
¢do nos meios de comunicagéo, notou-se o aumento da sensibilidade do sistema de notificagdo para captagéo dos casos de varicela.

O Estado apresenta, atualmente, coeficiente de incidéncia para varicela (Cl) de 6 casos/100.000 habitantes. Do total de muni-
cipios do estado, 169 foram notificantes para varicela até a SE 37 de 2023.

Figura 1 — Diagrama de controle da varicela por semana epidemiolégica. Bahia, 2023*.
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Fonte: Sinan NET/Sesab/Suvisa/Divep - *Dados preliminares até a SE 37/2023

A partir da Semana Epidemioldgica (SE) 14, a ocorréncia de casos se manteve acima do limite médio de endemicidade espe-
rado até a SE 35, observando-se o aumento de casos entre as Semana Epidemioldgicas 30 e 35, ultrapassando o limite superior da
curva epidémica na SE 33, quando foram reportados 122 casos da doenga, maior registro do periodo em analise (Figura 1).

O maior coeficiente de incidéncia (Cl) foi apresentado pelo municipio de Fatima (213,5 casos/100.000 habitantes), com regis-
tro de 38 casos da doenga, seguido pelos municipios de Marau (150 casos/100.000 hab.), com 31 casos e Jitauna (105 casos /100.000
hab.), com 11 casos (Figura 2). O maior nimero de casos foi notificado pelo municipio de Salvador (186), com coeficiente de incidéncia
de 6,4 casos/100.000 habitantes, representando 20,6% do total notificado no estado, seguido pelo municipio de Feira de Santana, com
111 casos e coeficiente de incidéncia de 6,4 casos/100.000 habitantes.

Figura 2 — Distribui¢ao espacial do coeficiente de incidéncia (por 100.000 hab.) da varicela. Bahia, 2023*.

’Im(\?‘ﬂﬁ».usgmg

U I S

L 'ﬁ’a’»"fa& o

i, N AT

RPN N
ATT RPN oo
TIN5

B 0001200
Bl 12002135

o
5
=B
s
b

Fonte: Sinan NET/Sesab/Suvisa/Divep - IBGE — Datasus/ *Dados preliminares até a SE 37/2023
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De acordo com a distribuicdo dos casos por faixa etaria, nota-se maior coeficiente de incidéncia entre menores de 1 ano de
idade (25,82 casos/100.000 hab.), com 59 casos, seguido da faixa etaria de 1 a 4 anos, Cl 16,42 casos/100.000 habitantes (153 casos)
e da faixa de 10 a 14 anos (15,51 casos /100.000 habitantes), com 227 casos. Do total de casos de varicela, 459 (51%) foram do sexo
feminino e 441 (49%) do sexo masculino.

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

Municipio Res Em Branco Residéncia Hosp/Unid. Saude Creche/escola Outras inst. Eventos Disp. bairro Disp. municipio Outros Total
Itororé 4 20 0 0 0 0 0 3 0 27
Itambé 0 20
Salvador 3 16
Prado 14 15
Caraibas 12
Juazeiro

Alagoinhas

Jequié

Central

Chorroché

Barra da Estiva
Maetinga

Ribeira do Pombal
Camagari

Feira de Santana
Macaubas

Barra do Mendes
Cafarnaum

Gléria

Jacobina

Cruz das Almas
I1héus

Itamaraju

Lajedo do Tabocal
Ribeirdo do Largo
Teixeira de Freitas
Abaira

Barra do Choga
Bom Jesus da Serra
Brejoes

Condetiba
Contendas do Sincora
Correntina

Dério Meira
Governador Mangabeira
Ibitita

Ichu

291420 Irajuba
Itapetinga

Itatim

Jiquiriga

Jitaina

Jussari

Macururé
Maracés

Mata de Séo Jodo
Miguel Calmon
Morro do Chapéu
Mucugé

Novo Horizonte
Pintadas

Piripa

Porto Seguro
Quixabeira

Santa Cruz Cabralia
Simdes Filho

Una
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Fonte: Sinan NET/Divep/Suvisa/Sesab - mddulo surto * Dados preliminares até a SE 37/2023

Até a Semana Epidemioldgica 37/2023 foram notificados 208 surtos de varicela no estado da Bahia, sendo a maior ocorréncia
em residéncia (61 surtos / 29,32%), seguido de Creche/Escola (32 surtos/15,38%) e Hospitais/Unidades de Saude (25 surtos/ 12,01%).
Os surtos estao distribuidos em 58 municipios, com maior ocorréncia em ltorord (27), ltambé (20) e Salvador (16). Nota-se, comparati-
vamente ao mesmo periodo do ano anterior, que houve aumento da notificacdo de surtos através do médulo surto do Sinan (variag&o
de 264,9%). Esse aumento se deve a mudanga do cenario epidemioldgico da varicela, com maior ocorréncia de surtos localizados em
alguns municipios, além do aumento da sensibilidade do sistema de notificagdo da doenca através da redefinigdo do fluxo de dispen-
sacao de imunobioldgicos para fins de bloqueio vacinal, passando a estar atrelado a alimentagdo de dados no sistema oficial de notifi-
cacéao de surtos (Sinan Net-mddulo surto). Além disso, houve ampla divulgacdo na Rede de Saude, do Protocolo Estadual de Vigilancia
da Varicela, que orienta as condutas relacionadas a notificagao e controle de surtos da doencga.
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Destaca-se que os anos 2018 e 2019 foram os ultimos anos epidémicos para varicela. Durante a pandemia de Covid-19,
com a adogéo das medidas de isolamento social, pode-se observar a redugéo expressiva do numero de casos da doenca. Em 2023,
ja é possivel notar a tendéncia de aumento do nimero de casos de varicela no estado da Bahia. Do total de casos notificados na Ba-
hia, o maior nimero se concentra no Nucleo Regional de Salude Leste (266 casos / 29,5%), seguido do Nucleo Centro Leste (248
casos / 27,5%).

Figura 3 — Andlise de tendéncia da notificagdo de casos de varicela. Bahia, 2018 —2023*.
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Fonte: Sinan NET/Divep/Suvisa/Sesab / *Dados preliminares até a SE 37/2023

Tabela 2 - Numero de hospitalizagdes por varicela por faixa etaria, segundo municipio. Bahia, 2023*

Municipio Res <01a 01-04a 05-09a 20-29a 30-39a 40-49a 60-69a 70-79a 80 e+ Total
290490 Cachoeira 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
290750 Catu 1 0 1 0 0 0 0 0 0 2
291350 Iguai 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
291470 ltaberaba 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
291960 Macajuba 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1
292100 Mata de Séo Joao 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
292550 Prado 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
292740 Salvador 1 2 1 0 0 1 1 3 3 12
292930 Sao Gongalo dos Campos 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
293330 Vitéria da Conquista 1 1 0 0 0 1 0 0 0 3
Total 4 6 2 1 1 2 1 4 3 24

Fonte: Sesab/Suvisa/Divep/COASS - SIHSUS / * Dados preliminares (disponiveis na rede, até julho de 2023)

Em 2023, segundo dados do SINAN-NET, ocorreu 01 6bito por varicela no municipio de Sitio do Quinto, na faixa etaria de 1
a 4 anos, sexo feminino. Ocorreram 24 hospitalizagdes por varicela, em 2023, até julho, com maior ocorréncia entre as criangas de 1
a 4 anos (6). Vale destacar que se trata de faixa etaria elegivel para vacinagdo de rotina. O maior nimero de hospitalizagdes ocorreu
no municipio de Salvador (12).

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 doenga, o que pode favorecer a ocorréncia de surtos
no periodo sazonal.
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