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RESUMO

Objetivo: Descrever o perfil epidemioldgico de individuos de 0 até 19 anos notificados
e confirmados por varicela, analisando a importancia da cobertura vacinal contra a
doenca. Metodologia: Estudo descritivo sobre o perfil epidemiolégico dos casos
notificados de varicela e respectiva cobertura vacinal entre criangas e adolescentes,
em Salvador, Bahia, de 2008 a 2020. As notificacbes foram obtidas através do
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SinanNET) por meio do
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Sautde (DATASUS). As variaveis
foram registradas como frequéncias simples e relativas. Para a avaliagdo da tendéncia
temporal de varicela foi utilizada a analise de regresséo linear entre ano e coeficiente
de incidéncia da doenca com nivel de significAncia estatistica de 5%. Para a
verificacdo do risco de ser acometido pela doenca, utilizou-se o calculo da incidéncia
anual total, por sexo e faixa etaria. Para o Obito, o coeficiente de mortalidade.
Utilizando-se como padrdo 100.000 individuos. Resultados: Das 17.510 notificacbes
durante o periodo estudado, ocorreram as maiores frequéncias no ano de 2011 com
2.193 (12,47%) e no més de Outubro 2.986 (17,05%) notificacdes. A maioria era do
sexo masculino (51,92%), da raca/cor da pele parda (81,39%) e do distrito sanitario
de Cabula/Beiru (20,01%). Quanto a faixa etaria, a maior frequéncia foi de individuos
de 5 a 9 anos (28,95%), mas, a maior taxa de incidéncia foi na populagdo de menores
de 1 ano. Do total de 8 6bitos durante 2008 a 2020, o ano de 2014 apresentou a maior
frequéncia com 3 notificagbes (37,5%) e maior coeficiente de mortalidade (0,36
0bitos/100.000 habitantes). Conclusdo: O numero de casos e o coeficiente de
incidéncia da varicela reduziram ao longo do periodo de estudo. Portanto, medidas de
controle, como a vacinacgao, sdo essenciais para a reducao dessa enfermidade.

Palavras-chave: Varicela; Epidemiologia; Vacina; Notificacao.



ABSTRACT

Objective: To describe the epidemiological profile of individuals aged 0 to 19 years
who have been notified and confirmed for varicella, analyzing the importance of
vaccination coverage against the disease. Methodology: Descriptive study about the
epidemiological profile of the notified varicella cases and its respective vaccination
coverage among children and adolescents in Salvador, Bahia, from 2008 to 2020. The
notifications were obtained through the Notifiable Diseases Information System
(SinanNET) from the Department of Informatics of the Unified Health System
(DATASUS). Variables were recorded as simple and relative frequencies. To assess
the temporal trend of varicella, linear regression analysis was used between the year
and the vaccination coverage, with a statistical significance level of 5%. To verify the
risk of being affected by the disease, we used the calculation of the total annual
incidence, by sex and age group. For death, the mortality rate. Using 100,000
individuals as a standard. Results: Of the 17,510 notifications during the study period,
the highest frequencies occurred in 2011 with 2,193 (12.47%) and in October with
2,986 (17.05%) notifications. Most of them were male (51.92%), of mixed race/skin
color (81.39%) and from the health district of Cabula/Beiru (20.01%). As for the age
group, the highest frequency was of individuals aged 5 to 9 years (28.95%), but the
highest incidence rate was in the population of children under 1 year of age. Of the
total of 8 deaths from 2008 to 2020, the year of 2014 had the highest frequency with 3
notifications (37.5%) and the highest mortality coefficient (0.36 deaths/100,000
inhabitants). Conclusion: The number of cases and the varicella incidence coefficient
has decreased over the study period. Therefore, control measures, such as
vaccination, are essential to reduce this disease.

Keywords: Varicella; Epidemiology; Vaccine; Notification.
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1. INTRODUCAO

A varicela é caracterizada como uma infeccao viral, aguda, priméaria provocada pelo
virus varicela-zoster, sendo uma doenca extremamente contagiosa e comum no
periodo da infancia e da adolescéncia, por isso, a vacina contra a varicela age como
um método de prevencdo dessa enfermidade!. A Organizacdo Mundial de Salde
conceitua a infancia como individuos abaixo dos 10 anos e adolescéncia como a faixa

etaria de 10 a 19 anos?.

Ha uma dificuldade em conseguir dados consistentes que informem sobre a incidéncia
de varicela no Brasil. Apesar disso, a estimativa é a ocorréncia de cerca de 3 milhdes
de casos de varicela ao ano. Durante os anos de 2006 a 2016, as internagdes por
essa enfermidade variaram de 4.200 a 12.600 por ano no Sistema Unico de Salde
(SUS), sendo que as regides Sudeste e Nordeste apresentaram o maior numero de

internacoess.

Devido a importancia da varicela no cenario brasileiro, o Ministério da Saude por meio
do Programa Nacional de Imunizacdes (PNI), a partir de setembro de 2013, introduziu
a vacina tetravalente viral (sarampo, caxumba, rubéola e varicela), de modo exclusivo,
para as criancas de 15 meses de idade, que receberam a primeira dose da vacina
triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola). Ademais, a partir do ano de 2018 foi
acrescentada a segunda dose da vacina contra varicela para criancas com quatro até

seis anos de idade?.

Partindo do cenario nacional para uma perspectiva estadual, € importante destacar
que a varicela € uma doenca de notificacdo compulsoria obrigatoria no Estado da
Bahia, desde o periodo de 2002, sendo notificada através do Sistema Nacional de
Agravos de Notificagéo (SinanNET), conforme a Portaria Estadual n® 1290 de 09 de
novembro de 2017°.

Os dados sobre a epidemiologia do virus varicela-zoster sobre o periodo anterior e
posterior a implantacdo da vacina tetravalente viral no SUS sao escassos, além de

ser um tema com poucos estudos no Estado da Bahia e em Salvador. Nesse sentido,



ha a necessidade de aprofundamento sobre o cenario epidemiologico e de um melhor

conhecimento sobre a cobertura vacinal na populacédo soteropolitana para a varicela.

Portanto, ao descrever o perfil epidemiolégico em individuos de O até 19 anos
notificados por varicela, em Salvador, Bahia, entre 2008 e 2020, analisando a
importancia da cobertura vacinal, torna-se possivel analisar o impacto antes e apés a
introducdo da vacina tetravalente viral no SUS no periodo a ser estudado. Dessa
forma, € possivel analisar se a introdu¢do da vacina tetravalente viral realmente
diminuiu as notificacbes e o niumero de Obitos por varicela na faixa etaria alvo da

vacinacdo, demonstrando, a eficacia da vacinacgao.

2. OBJETIVOS

Geral:
Analisar o perfil epidemiolégico de individuos de O até 19 anos confirmados por
varicela e cobertura vacinal contra a doencga, em Salvador, Bahia, entre 2008 e 2020.

Especificos:

- Descrever a tendéncia temporal da incidéncia da doenca por ano;

- Descrever o perfil dos casos por sexo, raca/cor da pele e faixa etaria;

- Estimar o coeficiente de incidéncia de varicela por ano, por sexo e faixa etaria;

- Descrever a distribuicéo espacial por distrito sanitario dos casos;

- Estimar o coeficiente de mortalidade por ano.

3. REVISAO DA LITERATURA

by

Apés o periodo de exposicdo a varicela ou ao herpes-zoster pode acontecer a
infec¢@o priméria com o virus varicela-zoster. O virus tem uma transmissado por meio

de goticulas e aerossois de pessoas contaminadas ou por contato com as lesbes



vesiculares; tem a capacidade de infectar as células epiteliais além dos linfécitos na
orofaringe e no trato respiratério superior ou ainda na conjuntiva, posteriormente,
ocorre a propagacdao de linfocitos infectados pelo virus no corpo inteiro. Dessa forma,
0 virus penetra na pele por meio das células endoteliais nos vasos sanguineos e
progride para as células epiteliais, local onde causa as erupcdes vesiculares
caracteristicas da varicela. Essas lesbes sdo descritas por serem inicialmente
vesiculares, no entanto elas tornam-se pustulares depois da infiltracdo de células
inflamatorias, e ap6s um determinado periodo, essas lesdes se rompem, drenam e
secam, resultando em crostas que normalmente ndo deixam cicatrizes. Ademais, esse
virus promove uma infeccdo latente no sistema nervoso, podendo reincidir

posteriormente e causar o herpes-zoster“.

Depois da exposicdo a um individuo infectado, o tempo normal de incubacdo da
varicela € de aproximadamente duas semanas, com variacdo de 10 a 21 dias. A
varicela tem como manifestacfes clinicas um inicio com mal-estar e febre
acompanhados, cerca de um ou dois dias depois, de um exantema disseminado,
vesicular e pruriginoso. As lesfes seguem as seguintes etapas: tornam-se papulas,
vesiculas, pustulas e crostas. Sendo que essas lesdes surgem na cabeca, se
propagam para a regido do tronco e, posteriormente, para os membros; ademais, a
mucosa pode ser afetada. Além disso, os individuos sdo considerados infectantes
cerca de dois dias anteriormente ao aparecimento do exantema até que a crosta tenha

sido formada em todas as lesGes?.

No Japao, na década de 1970, foi criada e desenvolvida a vacina contra varicela,
porém a maioria dos paises ocidentais iniciaram a sua utilizacdo somente durante a
década de 1990. As caracteristicas da vacina sdo de produzir imunidade por meio do
virus vivo atenuado, além disso, sua eficacia é considerada alta, visto que, possui uma
variacdo de 70% a 90% ao prevenir qualquer forma de varicela e tem a eficacia de
95% a 100% ao atuar na prevencao de doencas graves®.

Os estudos pos-licenciamento da vacina contra varicela em criangas saudaveis
menores de 12 anos, estimaram uma eficacia geral de uma dose da vacina de 85%.
No ano de 2006, tanto o Centro de Controle e Prevencao de Doencas (CDC) quanto

o Comité Assessor de Praticas de Imunizacdo (ACIP) recomendaram a imunizacao



através de duas doses da vacina contra varicela nas criancas saudaveis, resultando
em aumento na imunidade celular e humoral, além de diminuir significativamente a
incidéncia da enfermidade. Ademais, a vacina tetravalente contém uma dosagem mais

alta da cepa Oka quando comparadas com vacinas monovalentes’.

As vacinas contra varicela devem ser administradas por via subcutanea, ademais o
virus varicela-zoster € bastante sensivel a luz e a variagdes de temperatura, dessa
forma as vacinas precisam ser protegidas e mantidas em refrigerador, em uma
temperatura entre dois e oito °C8. A vacina contra a varicela com o virus vivo atenuado
demonstra ser muito segura, até em individuos imunocomprometidos; ademais, as
reagcbes adversas graves s&o bastante raras em vacinados considerados
saudaveis; além de ser suscetivel ao tratamento com antivirais padrao; bem como ser
altamente imunogénica, principalmente apds duas doses, ndo havendo reducéo da
imunidade em longo prazo; além do fato da imunidade ao virus varicela-zoster poder
ser aumentada por reativacdes assintomaticas ou leves do virus varicela-zoster ou
por meio da vacina com a cepa Oka a partir da laténcia, contribuindo para manter a

imunidade em longo prazo contra a varicela®.

Os primeiros dados publicados sobre o impacto da vacina contra a varicela no Brasil,
€ de um estudo que fez a comparacado entre a incidéncia de varicela em criancas de
Floriandpolis e de outras cidades do Estado de Santa Catarina, sendo que na capital
foi implementada a vacina em criangas menores de dois anos em 2002. Esse estudo
demonstrou a diminuicdo de 75,5% na razao de incidéncia de varicela, em criangas
de 1 a 4 anos, em Floriandpolis, em relacdo com as demais cidades do Estado de

Santa Catarinal®.

Durante o ano de 2013, foi desenvolvida a producdo da vacina tetra viral por meio de
uma parceria de produtos do Ministério da Saude juntamente com a industria
farmacéutica. Esse evento resultou na vacinagdo contra a varicela no Brasil no inicio
em setembro de 2013, pelo PNI*L. No periodo anterior a 2013, apenas grupos de alto
risco poderiam ter acesso a vacina, a exemplo de pacientes suscetiveis que tiveram
contato com casos de varicela. Portanto, a cobertura vacinal nesse periodo foi
considerada muito baixa, visto que correspondia a 3% em individuos na faixa etaria

de um a quatro anos*?.



A vacina contra a varicela € licenciada no Brasil na forma de apresentacdo tanto
monovalente quanto tetra viral (sarampo, caxumba, rubéola e varicela)'®. As
recomendacdes do PNI em 2020 sdo: a aplicagdo uma dose da tetravalente aos 15
meses e de uma dose da vacina monovalente aos quatro anos de idade!4. A
Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) em 2021 recomenda a aplicacéo da primeira
dose aos 12 meses podendo ser ou das vacinas triplice viral e de varicela, em
aplicagbes separadas, ou da tetra viral, e a segunda dose aos 15 meses de idade,

preferencialmente com a vacina tetravalente?®.

Os dados sobre a incidéncia de casos de varicela no Brasil ndo sdo consistentes.
Apesar disso, estima-se a ocorréncia de aproximadamente 3.000.000 casos por ano.
Entre os anos de 2008 a 2012, a taxa de internacéo por essa enfermidade teve uma
variacdo de 2,3 a 5,2/100.000 habitantes, ou seja, variou de 2.300 a 5.200 internacdes
por ano no SUS. As internacdes se concentram em criancas na faixa etaria de um a
quatro anos de idade, seguindo-se de criancas abaixo de um ano e de cinco a nove
anos de idade, respectivamente. Sendo que as regides com maiores incidéncias no

periodo foram Norte e Centro-Oeste?3.

Em um estudo pacientes internados por varicela, no periodo de janeiro de 2004 a
janeiro de 2005, no Hospital Universitario Oswaldo Cruz da cidade do Recife,
constatou-se que do total de 255 pacientes, 77,3% dos casos apresentaram como
complicacdo predominante as infec¢des bacterianas secundéarias da pele, sendo a
celulite a mais frequente, em 48,1% dos casos; constatou-se na analise dos custos e
beneficios que ocorreria uma economia de R$ 61.710,00 se a populacao em estudo

fosse vacinadal®.

A Sociedade Europeia de Doencas Infeciosas Pediatricas, em 2015 apresentou um
estudo de caso-controle sobre a efetividade da vacina contra a varicela introduzida no
Brasil durante o periodo de 2013 em Goiania e Sado Paulo, com coberturas vacinais
de 74% - 78%, respectivamente. Como resultado, a efetividade da vacina para formas

moderada e grave da doenca foi de 86,5%".

Foi realizado um estudo de série de casos, utilizando dados secundarios de casos de

varicela fornecido pela Secretaria de Estado da Saude de Minas Gerais, no periodo
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de 2010 a 2016. O resultado demonstrou que ocorreu uma diminui¢cao significativa do
coeficiente de incidéncia quando comparados os periodos antes e apds a vacinacgao,
que reduziu de 1,95 casos/100.000 habitantes no ano de 2010 para 0,24
cas0s/100.000 habitantes em 201628,

No Brasil, entre 2010 e 2016, entre individuos de até 14 anos, a vacinagcao promoveu
a reducéo nas taxas de mortalidade bem como de internacdo hospitalar na totalidade
das faixas etarias analisadas. Entre os menores de cinco anos, as taxas de
mortalidade diminuiram 57% a 49% e de internacdo hospitalar reduziram 40% a
47%. Ocorreu uma gueda nacional nos indices de mortalidade pela varicela de até
57%, com maiores reducgdes nas regides Sul e Sudeste e menores nas regides Norte
e Nordeste®.

Foram avaliados casos de varicela em um estudo realizado em um hospital pediatrico
referéncia em doencas infectocontagiosas na Regido Sudeste do Brasil, no periodo
de janeiro de 2011 a junho de 2016. As internacdes foram classificadas em grupos
pré-vacinal e pos-vacinal, de acordo com data de introducdo da vacina em setembro
de 2013. Foi constatado que foram documentadas 830 interna¢des, 543 no periodo

antes e 287 apds a vacina, resultando na reducéo de 47,1% nas internagées?!?.

Em um estudo para avaliar a prevaléncia de anticorpos para o virus da varicela-zoster
em adultos jovens doadores de sangue de diferentes regides brasileiras foi constatado
que, sobre os dados colhidos de Salvador, dos 195 individuos dessa populacao, 176
pessoas tiveram o teste imunoenzimético (ELISA) positivo para a presenca de
anticorpos anti-VVZ, correspondendo a 90,2%?*°.

O PNI estipulou como meta de 95% de cobertura da vacina tetravalente?°. No Brasil,
a cobertura da vacina tetra viral, no periodo de 2013 a 2020, apresentou o maior valor
no ano de 2014 com 90,19% e menor em 2020 com 20,71%?2%. Enquanto em Salvador,
a cobertura da vacina tetravalente, nos anos de 2013 a 2020, teve a maior

porcentagem no ano de 2014 com 101,18% e menor em 2020 com 0,08%22.
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4. METODOLOGIA

4.1 Desenho do estudo:
Trata-se de um estudo descritivo, observacional, com dados secundarios e

agregados.

4.2 Local e periodo do estudo:

O estudo foi realizado em Salvador, capital do Estado da Bahia, situada no Nordeste
do Brasil, e, segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
€ a cidade mais populosa dentre os 417 municipios do Estado, com uma populacao
estimada de 2.900.319 habitantes, possuindo uma &rea territorial de 693,453 km2 e
densidade demogréfica de 3.859,44 hab/km?%3,

De acordo com o IGBE, possui um produto interno bruto (PIB) de aproximadamente
22323,68 de reais em 2018, no entanto ha uma ma distribuicdo de renda, que pode
ser percebida através do indice de desenvolvimento humano (IDH) de 0,759 em 2010,
ocupando a 362 posicdo em relacdo aos demais cidades da Bahia. Além disso, a taxa
de mortalidade infantil média, em 2019, foi de 15,58/1.000 nascidos vivos, ocupando
a 1912 posicdo com relacdo as demais cidades do Estado?3. Foram utilizados os dados
sobre notificacdo de casos de varicela de residentes em Salvador, Bahia ocorridos no
periodo de 2008 até 2020.

4.3 Populacao do estudo:

4.3.1. Populagéo:

Pacientes notificados com varicela, em Salvador, Bahia.

4.3.2. Critérios de Elegibilidade:

Critérios de incluséo: pacientes de 0 a 19 anos com confirmacgéao diagnostica.

Critérios de excluséao: pacientes com dados incompletos.
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4.3.3. Fonte de Dados:

Foram utilizados dados secundarios obtidos no Sistema de Informacéo de Agravos de
Notificac&o (SinanNET), no site do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude (DATASUS), do Ministério da Saude, disponivel através do endereco

eletrbnico: www.datasus.gov.br.

4.4 Variaveis do estudo:

Foram analisadas as seguintes variaveis: ano de notificacdo (2008 a 2020); més de
notificagcdo (janeiro a dezembro); sexo (feminino, masculino e ignorado); faixa etéaria
(<1 ano, 1-4, 5-9, 10-14 e 15-19); raca/cor da pele (branca, preta, parda, amarela,
indigena e ignorado); distritos de residéncia (Centro Historico, Itapagipe, S&o
Caetano/Valéria, Liberdade, Brotas, Barra/Rio Vermelho/Pituba, Boca do Rio, Itapud,
Cabula/Beiru, Pau da Lima, Suburbio Ferroviario, Cajazeiras e ignorado); Obitos
(numero total por ano de notificacéo); tendéncia temporal da incidéncia antes e ap6s

a vacinacao contra a doenca.

4.5 Plano de andlise dos dados:

ApOs os dados coletados foi construido e analisado um Banco de Dados no Programa
Excel® for Windows versédo 2016. As variaveis foram registradas como frequéncias
simples e relativas, com distribuicdo percentual. Para a avaliacdo da tendéncia
temporal de varicela foi utilizada a analise de regresséo linear entre ano e coeficiente
de incidéncia da doenca com nivel de significAncia estatistica de 5%. Para a
verificacdo do risco de ser acometido pela doenca, utilizou-se o calculo da incidéncia
anual total, por sexo e faixa etaria. Para o Obito, o coeficiente de mortalidade.

Utilizando-se como padréo 100.000 individuos.

4.5.1 Célculo dos Indicadores

O calculo de incidéncia por ano do periodo de estudo foi realizado utilizando-se no
numerador o total de casos para cada ano do periodo e no denominador a populacéo
oficial de cada ano. De modo que o resultado dessa razéo foi multiplicado por 10°.
Para os calculos do coeficiente de incidéncia por faixa etaria e sexo foram
considerados o0s casos e a populacdo especifica para cada categoria das variaveis

por ano, multiplicado por 10°.


http://www.datasus.gov.br/
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O calculo de mortalidade por ano do periodo de estudo foi realizado utilizando-se no
numerador o numero total de dbitos para cada ano do periodo e no denominador a
populacao oficial de cada ano. Sendo que o resultado dessa razao foi multiplicado por
10°.

4.6 Aspectos Eticos:

O protejo seguiu as definicdes da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude,
além disso, o anonimato dos pacientes sera preservado. Porém, pelas caracteristicas
do banco de dados, ou seja, dados secundarios disponiveis na internet, o projeto ndo
precisou ser submetido para avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa.

5. RESULTADOS

Salvador apresentou, durante o periodo de 2008 a 2020, um total de 17.510
notificacdes por varicela em criancas e adolescentes. Em 2011, com 2.193 (12,47%),
2014, com 1.805 (10,31%) e 2012 com 1.721 (9,83%), foram observadas as maiores

e 2020 com 136 (0,78%) as menores frequéncias. (Tabela 1).
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Tabela 1: Numero e distribuicdo proporcional de casos confirmados de varicela em

criancas e adolescentes, segundo ano de ocorréncia. Salvador-Bahia. 2008-2020.

Ano da Notificacdo N %
2008 1538 8,78
2009 743 4,24
2010 1170 6,68
2011 2183 12,47
2012 1721 9,83
2013 1679 9,59
2014 1805 10,31
2015 1395 7,97
2016 1268 7,24
2017 1588 9,07
2018 980 5,60
2019 1304 7,45
2020 136 0,78
Total 17510 100,00

Fonte: SMS/SUIS-SINANNET

De acordo com o coeficiente de incidéncia por varicela, durante os anos de 2008 a
2013, percebeu-se que o mesmo foi maior no ano de 2011 (281,9 notificacdes/100.000
habitantes) e menor em 2009 (77,5 notificac6es/100.000 habitantes). A andlise da
tendéncia temporal anual, verifica-se um bom coeficiente de determinacgéo, carater
ascendente e estatisticamente ndo significante (R?=0,433, R=25,137 e p=0,155).
(Figura 1).
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Figura 1. Coeficiente de incidéncia e linha de tendéncia temporal da varicela em

criancas e adolescentes, segundo ano de ocorréncia. Salvador-Bahia. 2008-2013.
Coef. inc/100.000 R2=0,433 B=25,137 p=0,155
300,0
250,0
200,0
150,0

100,0

50,0

0,0
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Fonte: SMS/SUIS-SINANNET

Segundo o coeficiente de incidéncia por varicela, durante os anos de 2014 a 2020,
observou-se que o mesmo foi maior no ano de 2014 (216,2 notificac6es/100.000
habitantes) e menor em 2020 (16,4 notificacfes/100.000 habitantes). A analise da
tendéncia temporal anual, verifica-se um bom coeficiente de determinacgéo, carater
descendente e estatisticamente significante (R%=0,606, R=-23,099 e p=0,039). (Figura
2).
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Figura 2: Coeficiente de incidéncia e linha de tendéncia temporal da varicela em

criancas e adolescentes, segundo ano de ocorréncia. Salvador-Bahia. 2014-2020.

Coef. inc/100.000 R2=0,606 $=-23,099 p=0,039
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Fonte: SMS/SUIS-SINANNET

Quanto a distribuicdo mensal, observou-se que os meses de Outubro 2.986 (17,05%),
Novembro 2.650 (15,13%) e Setembro 2.267 (12,95%) apresentaram as maiores e
Junho 638 (3,64%) e Maio 661 (3,77%) as menores frequéncias (Tabela 2).
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Tabela 2: Numero e distribuicdo proporcional de casos confirmados de varicela em

criancas e adolescentes, segundo més de ocorréncia. Salvador-Bahia. 2008-2020.

Més da Notificacao N %
Janeiro 1236 7,06
Fevereiro 801 4,57
Marco 1131 6,46
Abril 950 5,43
Maio 661 3,77
Junho 638 3,64
Julho 938 5,36
Agosto 1514 8,65
Setembro 2267 12,95
Outubro 2986 17,05
Novembro 2650 15,13
Dezembro 1738 9,93
Total 17510 100,00

Fonte: SMS/SUIS-SINANNET

Dentre as notificagcdes por sexo, percebe-se uma predominancia de notificacées no
masculino quando comparado ao sexo feminino, correspondendo respectivamente a
9092 (51,92%) e 8400 (47,97%) do total de notificacdes do periodo estudado (Figura
3).
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Figura 3: Numero e distribuicdo proporcional de casos confirmados de varicela em

criancas e adolescentes, segundo sexo. Salvador-Bahia. 2008-2020.
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Fonte: SMS/SUIS-SINANNET

Analisando o coeficiente de incidéncia por varicela, por sexo, percebeu-se que 0 sexo
masculino apresentou em todos 0s anos valores maiores que o feminino, se
destacando os anos de 2011 (288,4 notificacdes/100.000 habitantes), 2014 (228,7
notificaces/100.000 habitantes) e 2012 (224,0 notificacdes/100.000 habitantes).
(Figura 4).
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Figura 4: Coeficiente de incidéncia de varicela em criancas e adolescentes, segundo
sexo. Salvador-Bahia. 2008-2020.
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Fonte: SMS/SUIS-SINANNET

De acordo com a faixa etéria, percebeu-se que as faixas etarias de 5 a 9 anos 4382
(28,95%) e 1 a 4 anos 4038 (26,68%) apresentaram as maiores e de 15 a 19 anos
1881 (12,43%) e em menores de 1 ano 1375 (9,08%) as menores frequéncias (Figura
5).
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Figura 5: Numero e distribuicdo proporcional de casos confirmados de varicela em

criancas e adolescentes, segundo faixa etaria. Salvador-Bahia. 2008-2020.
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Fonte: SMS/SUIS-SINANNET

Em relacdo ao coeficiente de incidéncia de varicela, por faixa etaria, em todo o periodo
analisado, foi maior na populagdo de menores de 1 ano e menor em individuos de 15

a 19 anos (Figura 6).
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Figura 6: Coeficiente de incidéncia de varicela em criancas e adolescentes, segundo
faixa etaria. Salvador-Bahia. 2008-2020.
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Fonte: SMS/SUIS-SINANNET

De acordo com a raca/cor da pele, retirando as 11461 notificagbes ignoradas,
percebeu-se que a populacéo parda 4923 (81,39%) apresentou a maior frequéncia.
Enquanto, a indigena 36 (0,60%) e a amarela 36 (0,60%) possuiram as menores.
(Figura 7).
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Figura 7: Numero e distribuicdo proporcional de casos confirmados de varicela em

criancas e adolescentes, segundo raca/cor. Salvador-Bahia. 2008-2020.
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Fonte: SMS/SUIS-SINANNET

Quanto aos distritos de residéncia, as maiores frequéncias foram observadas nos
distritos sanitarios de Cabula/Beiru 3.504 (20,0%), Itapua 1.874 (10,7%) e Barra/Rio
Vermelho/Pituba 1.650 (9,4%) e a menor no Centro Histérico 458 (2,6%). (Figura 8).
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Figura 8: Numero e distribuicdo proporcional dos casos confirmados de varicela em
criancas e adolescentes, segundo distrito sanitario de residéncia. Salvador-
Bahia.2008-2020.
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Fonte: SMS/SUIS-SINANNET

Salvador apresentou, durante o periodo de 2008 a 2020, oito 6bitos por varicela, com
trés em 2014, dois em 2008 e um em cada ano, 2011, 2012 e 2013. Nao ocorreram

Obitos nos demais anos do periodo estudado.

De acordo com o coeficiente de mortalidade por varicela, por ano, percebeu-se que o
mesmo foi maior no ano de 2014 (0,36 6bitos/100.000 habitantes) e menor nos anos
de 2009 e 2010, bem como de 2015 até 2020 (0,00 6bitos/100.000 habitantes).
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6. DISCUSSAO

A varicela constitui uma virose da infancia na qual séo realizadas medidas de controle,
no entanto nos ultimos anos foi observado recrudescimento da doenca. Nesse estudo,
observa-se que a doenca apresentou ndmeros expressivos em todos 0S anos

analisados, com uma tendéncia descendente durante todo o periodo.

A analise de tendéncia temporal anual da doenca demonstrou um carater ascendente
de notificacdes por varicela durante os anos de 2008 a 2013, enquanto no periodo de
2014 a 2020 observou-se um carater descendente de notificacdes e com significancia
estatistica. Semelhante a esse fato é observado que a partir da introdugcdo da vacina
contra a varicela no Programa Nacional de Imunizagbes, em setembro de 2013,
ocorreu reducdo do numero de notificacbes por varicela nos anos seguintes a

vacinagdo®.

A curva ascendente demonstrou um aumento no niumero de notificagdes de varicela,
no periodo de 2008 a 2013. Pelo fato da varicela ser muito contagiosa, surtos em
creches e escolas podem ocorrer devido a descuidos de higiene e protecao contra a
enfermidade, sendo importante que criancas contaminadas sé retornem a escola apés
as lesdes terem evoluido para crostas, além de praticas como a realizacdo da
desinfeccdo de locais contaminados com secre¢Bes nasofaringeas e promocado da
imunoprofilaxia em ambientes de surto?*. Por isso, tais eventos sdo um provavel
reflexo do fato tanto da vacinacado estar disponivel no SUS apenas em setembro de
2013, quanto da varicela ser uma doencga de alta transmissibilidade, principalmente

em locais com aglomeracéao de individuos, como em creches e escolas infantis.

A tendéncia descendente do numero de notificagbes de doencga ao longo do periodo
analisado reafirma a importancia de medidas de prevencao contra a varicela, como a
vacinacdo. Em um estudo prospectivo nos Estados Unidos da América do Norte, a
incidéncia média de varicela entre as criangas vacinadas foi de 15,9 por 1000
pessoas-ano, sendo nove a dez vezes menor quando comparado a época antes da
vacina. Concluiu-se ainda que a eficacia da vacina contra a varicela foi de 90%2°. Um

estudo de caso-controle em uma clinica pediatrica nos Estados Unidos da América do
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Norte, demonstrou que apos os primeiros 2,5 anos de estudo, as chances de
desenvolver varicela em criangas que tomaram as 2 doses foram 95% menores em
comparacdo com a utilizacdo de apenas 1 dose da vacina?®. Além de um estudo
realizado em um grande centro de salde dos Estados Unidos, apés a vacinacao foram
observadas reducdes de 80% nas taxas de hospitalizacdo e de 60% em consultas

ambulatoriais para varicela?’.

O ano de 2014 apresentou a segunda maior notificacdo durante o periodo de estudo,
apesar da cobertura vacinal da tetravalente em Salvador, em 2014, ser de 101,18%22.
Tais fatos podem estar relacionados com a presenca de dois casos de surto na capital
baiana em 201428, além de que o inicio da vacinagdo no Brasil ter sido em setembro
de 2013 necessitou de um certo periodo para distribuicdo das vacinas aos postos de
salude da capital, bem como o tempo de adaptacédo, conhecimento e aderéncia da
populacdo com a chegada da vacina. Ademais, segundo a rede de Centros de
Informac6es Estratégicas em Vigilancia em Saude (CIEVS) de Salvador, ocorreu um
surto de varicela em 2013, e um dos principais marcos que podem estar relacionados
com isso € a ocorréncia da Copa das Confederacdes da FIFA 2013, por ser um evento

de aglomeragdo em massa?.

Foi observado nesse estudo que 2020 apresentou uma reducdo de 1168 casos com
relacdo ao ano anterior. Em 2020, na Bahia, durante as primeiras 18 semanas do ano,
houve uma diminuicao de 56% do namero de casos notificados em relacdo ao mesmo
periodo no ano de 2019. Percebeu-se também que no primeiro quadrimestre de 2019,
a ocorréncia de casos ultrapassou o limite superior da curva epidémica, configurando
surto da doenca fora do periodo de sazonalidade da enfermidade, fato que motivou a
emissdo de um alerta epidemiol6gico®. Nesse sentido, a elevacéo de 324 ocorréncias
de varicela em 2019 quando comparado a 2018, em Salvador, pode também estar

relacionada ao surto da doenca que ocorreu em 2019 na Bahia.

As frequéncias do ano de 2020, em todas as variaveis, foram mais baixas do que nos
demais anos do periodo estudado. De acordo com um estudo sobre internagfes
hospitalares no SUS, no periodo de fevereiro de 2019 até setembro de 2020, em seis

capitais brasileiras (Sao Paulo, Rio de Janeiro, Manaus, Fortaleza, Recife e Brasilia),
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foram identificadas reducdes significativas no numero médio de internacdes a partir
de marco de 20203'. Ademais, em um estudo no qual foi avaliado o impacto da
pandemia COVID-19 sobre as admissdes hospitalares em trés enfermarias
pediatricas gerais em Israel durante o periodo de isolamento social da COVID-19, no
periodo de 20 de marco a 18 de abril de 2020, foi observado que o nimero médio de
internacdes diarias durante o periodo de isolamento do COVID-19 foi de 8,6, sendo
59% menor que as 20,9 registradas nos periodos anteriores a pandemia®?. Tais
ocorridos podem estar relacionados com a reducdo da procura por assisténcia médica
pelos responsaveis de criancas e adolescentes acometidos com varicela durante a
pandemia da COVID-19, assim como formas leves que ndo necessitaram de

internacdo hospitalar, gerando uma provéavel subnotificagdo da doenca.

O fato das frequéncias do ano de 2020 terem sido baixas em todas as variaveis
durante todo o estudo pode ter sofrido influéncia da pandemia da COVID-19. Por ser
uma enfermidade imunoprevenivel, com elevado potencial epidémico associado a
carateristica de transmissao respiratdria, seja por contato direto ou disseminacao
aérea de particulas virais e aerossois, medidas de higienizacao e distanciamento séao
adequadas para o controle da doenca como: lavagem das maos; isolamento de
contato e respiratério até a fase de crosta no caso de pacientes internados;
afastamento das atividades até término da erupcdo vesicular, desinfeccéo
concorrente dos objetos contaminados com secrec¢des nasofaringeas; imunoprofilaxia
nos surtos em ambiente hospitalar e creche/escola®®. Dessa forma, as condutas de
higiene e isolamento social adotadas durante a pandemia da Covid-19 podem ter

contribuido para a diminuicdo de casos de varicela em 2020.

Foi perceptivel um padrdo sazonal no periodo da primavera, visto que 0s meses de
maior ocorréncia de notificac6es de varicela foram de setembro a novembro. O virus
varicela-zoster possui uma distribuicdo geografica mundial, no entanto as epidemias
anuais sao mais prevalentes nos climas temperados, com maior frequéncia de casos
no final do inverno e durante a primavera®*. Em um estudo com dados hospitalares de
varicela em uma cidade do Nordeste dos Estados Unidos da América, foi observado
uma sazonalidade da doenca no periodo de inverno e primavera3®®. Em uma pesquisa

epidemioldgica de casos notificados por varicela no leste da Arabia Saudita foi
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observado o maior nimero de ocorréncia da enfermidade na primaveras®.

Nos resultados encontrados a porcentagem de individuos do sexo masculino com
casos notificados de varicela foi levemente superior quando comparado ao sexo
feminino. Em um estudo epidemiolégico da populacdo com varicela, durante as
primeiras 18 semanas de 2020, na Bahia, quanto ao sexo, o maior coeficiente de
incidéncia foi na populacdo do sexo masculino (1,6 casos/100.000 habitantes).
Durante os anos de 2005 a 2015, em Salvador, com relacdo ao numero de casos
notificados de varicela, ocorreu uma discreta diferenca entre 0os sexos, sendo 0 sexo
masculino com a maior porcentagem (51,3%)3’. Isso demonstra que ndo ha muita

diferenca na frequéncia de notificagcdo entre os sexos no acometimento da doenga.

Nesse estudo, as faixas etarias que apresentaram 0s maiores e menores niumeros de
casos notificados foram, respectivamente, individuos de cinco a nove anos e a
populacdo de menores de um ano. Em um estudo, em Salvador, no periodo de 2005
a 2015, foi demonstrado que o nimero de casos de varicela foi maior na faixa etaria
de cinco a nove anos de idade e menor em menores de um ano®. Estudos
epidemioldgicos sobre as taxas de hospitalizacéo por varicela no sistema publico de
saude do Brasil, demonstram que apés a introducdo da vacina tetravalente nos anos
de 2014 a 2016, houve diminui¢des significativas nas taxas de hospitalizagdo, com
uma reducéo de 40% em individuos menores de 1 ano e de 47% em criancas de 1 a
4 anos®. Cerca de 3,1-3,5 milhdes de casos ocorrem a cada ano nos Estados Unidos
da América, aproximadamente 90% desses casos em crian¢as de 1 a 14 anos®. Tais
eventos demonstram que provavelmente, a predominancia dessa enfermidade ser em
criancas de cinco a nove anos pode ser por estarem frequentando creches e escolas,
ou seja, locais de maior probabilidade de transmisséo da doenca. Enquanto a faixa
etaria de menores de um ano ainda estdo em maior contato com a méae e

responsaveis, resultando em uma menor frequéncia de casos nesta faixa de idade.

Em relacdo a taxa de incidéncia da doenga, a populacdo de menores de um ano
obteve a maior frequéncia em todos 0s anos, ndo coincidindo com o maior valor de
namero de casos notificados, que ocorreu na populagéo de cinco a nove anos. Isso

provavelmente se deve ao fato de no célculo da taxa de incidéncia ter um maior
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denominador, ou seja, uma maior populacéo de criancas de cinco a nove anos do que
de menores de um ano, pela propria extenséo da faixa etaria, resultando, assim, em
uma maior taxa de incidéncia em individuos menores de um ano. Além disso, a faixa
etaria de 15 a 19 anos teve o menor coeficiente de incidéncia. Em um estudo
epidemioldgico, em Salvador, nos anos de 2005 a 2015, a maior taxa de incidéncia
média da varicela ocorreu em individuos menores de um ano, com 290,34
notificacdes/100.000 habitantes. Ademais, entre a populacdo de criancas e
adolescentes, a faixa etaria de 15 a 19 anos obteve a menor taxa de incidéncia (59,03
notificacdes/100.000 habitantes)3’. O perfil epidemiolégico da populagéo com varicela,
durante as primeiras 18 semanas de 2020, na Bahia, por faixa etaria demonstrou o
maior coeficiente de incidéncia entre menores de 1 ano de idade (21,88 casos/100.000
habitantes)®°. Diante desses fatos, também mostram a predominancia dessa

enfermidade no publico de criancas em relacdo aos adolescentes.

Nesse estudo, a frequéncia das notificagdes por varicela foi maior na populagéo parda
e menor nos individuos indigenas e amarelos. Conforme dados do IBGE, por meio da
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD) de 2019, a maioria da
populacao brasileira se autodeclara como pardo, correspondendo a 46,8%, enquanto
a minoria dos individuos se considera indigenas ou amarelos, representando 1,1%.
Durante os anos de 2005 a 2015, em Salvador, com relacdo ao numero de casos
notificados de varicela, quanto a racga/cor da pele, os individuos pardos atingiram as
maiores frequéncias (76,5%)3’. O perfil epidemioldgico da populacdo com varicela,
durante as primeiras 18 semanas de 2020, na Bahia, quanto a raca/cor da pele,
demonstrou o maior coeficiente de incidéncia foi em pardos (1,5 casos/ 100.000
habitantes)?°. A Bahia possui uma miscigenacédo acentuada, sendo um reflexo da
construgdo da histéria do estado, sendo Salvador uma capital constituida
majoritariamente pela populacéo afro-descendente*!. Dessa forma, as caracteristicas

historicas e raciais de Salvador, contribuem para o resultado encontrado.

As maiores frequéncias de casos notificados de varicela ocorreram nos distritos
sanitarios de Cabula/Beiru e Itapud. Em um estudo de descrigéo do perfil espacial de
Salvador, no periodo de 2005 a 2015, foram notificados casos de varicela em todos

os distritos sanitarios de Salvador, sendo que no ano de 2015, alguns dos distritos
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qgue atingiram as maiores taxas de incidéncia (entre 60 a 90 notificacdes/100.000
habitantes) da doenca foram Cabula/Beiru e Itapud3’. Os indices de Desenvolvimento
Humano (IDHs) dos distritos de Cabula/Beiru e Itapua séo, respectivamente, 0,730 e
0,723%2. Acredita-se que esses fatos podem ter relacdo com a pobreza, extenséo
territorial desses distritos e a propria desigualdade social existente no municipio,

apesar de nao apresentarem os piores IDHs dos distritos sanitarios de Salvador.

O numero de 0Obitos e o coeficiente de mortalidade por varicela foram insignificantes
durante todo o periodo, por ser uma doenca de baixa letalidade. Em um estudo no
Hospital Universitario Oswaldo Cruz da cidade do Recife, com pacientes internados
por varicela, no periodo de janeiro de 2004 a janeiro de 2005, constatou-se que do
total de 255 pacientes, apenas 2% evoluiram a 6bito*3. A varicela é uma enfermidade
de carater autolimitado e raramente pode resultar em ébitos, sendo que em paises
desenvolvidos, ocorrem 2-3 notificacdes de 6bitos por 100.000 pacientes**. Portanto,
esse resultado foi obtido devido a varicela ser uma doenca sem muitas complicacdes,
além da atuacdo de medidas de prevencdo da doenca, principalmente a vacinacao,
ao contribuirem para a reducéo de niumero de casos e consequentemente do nimero

de 6Obitos na populacao.

7

Como uma das limitacbes desse estudo destaca-se que é um estudo com dados
secundarios devido a multiplicidade de unidades de notificacdo, o que pode gerar viés
de notificacdo. Esse universo pode ndo representar a realidade, pois muitos casos
podem ser leves e tratados a nivel domiciliar e ndo chegando até as unidades de
saude, muito em funcéo da pandemia de COVID-19, que comecou no inicio de 2020.
Além disso, as notificagbes de 2020 podem estar subregistradas, o que talvez
justifigue o numero téo reduzido de casos notificados. Também vale ressaltar que
muitas variaveis obrigatorias néo tiveram seu campo completamente preenchido,

como raga/cor da pele.
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7. CONCLUSAO

A varicela é uma doenga com alta transmissibilidade e com medidas efetivas de
prevencgao e controle, como a vacinacao. Nesse estudo se observou a redugéo tanto
da frequéncia quanto da incidéncia de casos notificados apoés a introducéo da vacina.
Semelhante aos outros estudos, as maiores frequéncias de casos ocorreram: no ano
de 2011, no més de Outubro, no sexo masculino, na faixa etaria de cinco a nove anos,
na raca/cor da pele parda e no distrito sanitario de Cabula/Beiru. Em relacdo ao
coeficiente de incidéncia, este foi maior no ano de 2011, no sexo masculino e na faixa
etaria de menores de um ano. Além disso, 0 numero de Obitos e coeficiente de

mortalidade foram maiores no ano de 2014, com uma baixa letalidade da doenca.

Portanto, para que este cenario se mantenha favoravel e melhore ao longo dos anos,
€ importante que as equipes de saude estimulem medidas educativas sobre a
vacinacao, de modo a sensibilizar a populagéo para um maior comprometimento com
o cumprimento do cartdo vacinal de criancas e adolescentes, bem como incrementar
uma melhor organizacdo na notificacdo dos casos. Além disso, € fundamental
destacar que apesar da existéncia da pandemia da COVID-19 ter impactado os
sistemas de saude, a varicela também é uma enfermidade existente e que precisa de

cuidados assistenciais para o controle adequado da doenca.
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