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INTRODUCAO

A infec¢do pelo virus varicela zoster (VVZ) se manifesta por meio de dois

quadros clinicos distintos. A infec¢do primaria que se manifesta como varicela, caracterizada

pelo aparecimento do exantema de aspecto maculopapular e distribuicao centripeta, de varios

estagios, sendo: macula, papula, vesiculas, pustulas e crostas. As lesdes, geralmente, iniciam-

se no couro cabeludo, face e vem acompanhada de febre, cefaleia, inapeténcia, mal estar e

prurido. Apds a resolucdo do quadro o virus estabelece-se a laténcia nos ginglios e nervos da

raiz dorsal. Muitos anos apods a infec¢ao primaria pode ocorrer a reativagdo do VVZ, que se

manifesta como herpes zoster. A reativagdo ocorre na idade adulta ou em pessoas com
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comprometimento imunoldgico, portadores de doengas cronicas, neoplasias, HIV/AIDS,

dentre outras 347,

A varicela ¢ uma doenca infecciosa aguda, altamente contagiosa. Acomete
principalmente criangas menores de cinco anos de idade, embora considerada uma doenga
benigna de infancia, outros grupos populacionais suscetiveis, também, podem desenvolver a
infecgdo. Adultos, criancas menores de um ano ¢ imunodeprimidos podem desenvolver

complicagdes da doenga > ¢7.

A transmissibilidade, em geral, ocorre de pessoa a pessoa, através de contato
direto ou de secrecdes respiratdrias (disseminagdo aérea de particulas virais/aerossois) e,
raramente, através do contato com lesdes de pele. A imunidade passiva da mae (que ja teve
varicela) assegura ao feto, na maioria das vezes, prote¢do de 4 a 6 meses vida extrauterina.
Outro meio de prevengdo ¢ através da vacinagdo, que foi introduzida através do Programa
Nacional de Imuniza¢do em setembro de 2013%. A infec¢do confere imunidade permanente,

contudo o sistema imunoldgico ndo é capaz de eliminar o virus.

A varicela ¢ uma doenga de notificagdo compulsoria desde 2005 em todo
territorio goiano, ou seja, todo caso suspeito e/ou confirmado deve ser notifica¢do através do
Sistema de Informagdo de Agravo de Notificacdo (SINAN-NET), Portaria Estadual n°
74/2005 GAB/SES!2. A nivel nacional passou a ser doenga de notificagio compulséria (DNC),
através da portaria 204 de 16 de fevereiro de 2016 (revogada), atualmente portaria de
consolidagdo n°® 4, MS, de 28 de setembro de 2017'°, a exigéncia é que se notifique de forma
imediata, casos graves, internados ou Obitos de varicela, (em até 24 horas da existéncia do
caso na unidade) a Secretaria Municipal de Satde (SMS) e a Secretaria Estadual de Saude

(SES).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, de carater quantitativo, realizados a partir dos casos
notificados de varicela atendidos em um Hospital de Infectologia do Estado de Goias no
periodo de 01 de janeiro de 2010 a 31 de dezembro de 2019. Os dados foram extraidos do
Sistema de Informacdo de Agravo de Notificagdo SINAN-NET SMS/Nucleo Hospitalar de
Vigilancia Epidemioldgica, exportados em formato DBF e tabulados nos programas TabWin
versdo 4.1.3 e no Microsoft Office Excel 2013, sendo demonstrado em frequéncia absoluta e

relativa.
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As variaveis investigadas foram as constantes na ficha de notificagdo de conclusdo.
Como esta ficha ¢ um pouco limitada, foi possivel investigar somente dados demograficos
como: sexo, faixa etaria, escolaridade, procedéncia e evolucdo do caso. O presente estudo nao
necessitou de submissio ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), estando em conformidade
com a Resolucdo n® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que regulamenta as

pesquisas envolvendo seres humanos®.

RESULTADOS

No periodo de 01 de janeiro de 2010 a 31 de dezembro de 2019 foram notificados
1.388 casos de varicela, sendo 2010 e 2011 os anos com maior numero de casos, 347, 349

respectivamente. Observa-se reducdo expressiva do niimero de casos em 2012 de cerca de

600%.

Em 2013 iniciou-se a introdu¢do da vacina varicela zoster no calendario do Programa
Nacional de Vacinagdo (PNI) para todas as criangas com até 4 anos de idade. Com essa
medida nota-se decréscimo do numero de casos a partir de 2013*. A média de notificagio de
varicela anual era de 300 casos, entretanto, apds esse periodo nota se reducao da media anual
para cerca de 80 casos até¢ 2018, apos, em 2019 foram registrados apenas 17 casos ao todo.
Entretanto, esta ¢ uma hipotese tedrica!!, que tem sido confirmada em achados empiricos. No
Estado do Rio Grande do Sul houve diminuigcdo expressiva na incidéncia apds a cobertura
vacinal para varicela, que segundo os autores, ¢ uma perspectiva esperada considerando a

realidade internacional pos-imunizagdo'>.

Frequéncia absoluta de casos de varicela, segundo o ano de
ocorréncia, 2010 a 2019, HDT/ISG
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Dados acumulados de casos de varicela no periodo de estudo revelou que a faixa etaria
de 1 a 4 anos concentrou o maior percentual de casos de varicela (40,6%), seguida da faixa
etaria de 5 a 9 anos (19,6%). Os dados refletem uma realidade epidemioldgica habitualmente
delineada, em que se observa que criangas sdo consideradas suscetiveis para a infec¢dao por
VVZ, com nimeros mais elevados de notificacdo. Por isso, no Programa Nacional de
Imunizacdo a faixa etdria de 1 a 4 anos ¢ elegivel para vacinagdo de rotina®> °. Dados
epidemioldgicos de Brissin, Edmunds, Law, Gay, Walld, Brownell, Roos e De Serres (2001)
revelam que a faixa etaria de 1 a 4 anos ¢ 5 a 9 anos concentrou niumeros de casos mais
elevados, 761 e 747, respectivamente, além de evidenciar que menores de 1 ano sao mais

suscetiveis para a infec¢do por VVZ, com incidéncia de 174, 02 casos por 100.000 habitantes

5

Dados semelhantes sdo encontrados no Estado de Recife em que 42,4% da populacao
estudada com VVZ pertenciam a faixa etaria de 1 a 4 anos, seguido da 22,7%, correspondente
a idade entre 5 ¢ 9 anos. Outras pesquisas corroboram com estes achados, em que 90% da
popula¢do infectada por VVZ encontra-se na faixa etdria de até quinze anos!''. Em
Florianopolis, no Estado de Santa Catarina, 70% dos infectados eram criangas com menos de
10 anos®. No ano de 2016, no Estado do Rio Grande do Sul, os menores de 14 anos foram os
mais acometidos pela varicela, confirmando as altas taxas de infec¢ao na populagdo infanto-

juvenil'3.

Frequénciarelativa (%) de casos de varicela segundo faixa etaria,
T 2010a2019, HDT/ISG
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Quando analisados os casos por género, nota-se uma parcial igualdade de casos em
ambos 0s sexos, entretanto, com predominio para o sexo masculino em praticamente todos os
anos, porém pouco expressivo. Em estudo no Estado de Recife, em um hospital universitario,
encontrou-se uma taxa de 53% de individuos do sexo masculino com infec¢do por VVZ,
demonstrando um aumento discreto em relacao a populagao feminina que se caracterizava por

uma margem de 47%, o que ndo evidencia diferenca estatistica significativa'.

Este dado ¢ corroborado pela pesquisa desenvolvida no Estado da Bahia em que o
coeficiente de incidéncia de varicela incidiu sobre a populagdo masculina, com 54,3% (233
casos), com 1,6 casos para 100 mil habitantes®. Ha estudo que apresenta maior propor¢do do
género feminino na infec¢do por VVZ’. Outras pesquisas indicam correlagdo igualitaria em
relagdo a variavel género® °. Deste modo, constata-se que ndo ha uma correlagdo significativa

entre género e infectividade por VVZ.

=T Frequéncia absoluta de casos de varicela, segundo género, 2010
2019, HDT/ISG
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Na variavel raga/cor, observa-se uma propor¢do alta de infeccdo por VVZ em
individuos considerados como de cor parda, com percentual de 90%. Este achado ¢
encontrado em pesquisa recente, em que obteve-se maior propor¢do de varicela em sujeitos de

cor parda, totalizando 222 casos, com 1,5 casos por 100 mil habitantes®.
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As outras ragas/cores, neste estudo, demonstraram indices baixos em relacdo a
populacdo parda, como a raga negra, que ¢ considera como fator de risco para a doenga de
herpes zoster’. Neste estudo, a cor negra possui percentual insignificante dos individuos

notificados.

Frequéncia relativa (%) de casos notificados de varicela, segundo
raca/cor,2010a2019, HDT
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Frequéncia relativa (%) de casos notificados de varicela, segundo
raca/cor,2010a2019, HDT

Na variavel letalidade e obito, constata-se que em 2010 houve 06 6bitos por VVZ,
com taxa de 1,7 de letalidade, seguido de 5 mortes em 2011, com 1,4 de letalidade e 02
mortes em 2012, com taxa de 1,5 de letalidade, o que pode estar relacionado com a nao
disponibilidade da vacina varicela zoster no calendario do Programa Nacional de Vacinagio®.
Além disso, sabe-se que a varicela pode provocar complicagdes clinicas que provocam a
evolugdo para 6bito’ 19!, Nos anos de 2014 e 2015 houve registro de 01 dbito por varicela. Ja
nos anos de 2016 a 2019 nao houve o6bitos por varicela, o que evidencia controle adequado da

infeccdo por meio da imunizacgdo e o manejo terapéutico eficaz em casos de adoecimento.
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Um total de 05 6bitos foi registrado em um estudo com pacientes internados devido o
VVZ!, e isso reflete a proporgdo relativamente baixa de 6bitos advindos desta infec¢do. Outro
estudo realizado em 2012,evidénciou que as taxas de mortalidade por varicela atingiu o total
de 03 obitos para 100 mil criangas menores de 01 ano e 1,6 para 100 mil criangas entre 01 e
04 anos'!. Neste estudo evidenciou-se também que os Obitos possuem distribui¢do bimodal,
com frequéncia maior em menores de 09 anos e com concentragdo nas regides sudeste e
centro-oeste'!. Ja4 em Florianopolis, no periodo entre 1997 e 2007, foi registrado 01 ébito por
varicela®. Deste modo, conclui-se a baixas taxas de letalidade e Obito por varicela nos tltimos

anos.

Frequéncia relativa de casos notifficados de varicela, segundo

A % de bitos e letalidade, 2010 a 2019, HDT 7
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CONCLUSAO

A infeccdo pelo virus varicela zoster ¢ um quadro clinico que pode levar a
complicagdes importantes, incluindo o 6bito. Por isso, a notificagdo compulsoria ¢ um
dispositivo importante para o delincamento de incidéncias e prevaléncias que possam
promover politicas publicas de controle deste agravo, bem como subsidiar reflexdes acerca

das terapéuticas com maior fator de resolutividade.

Este estudo epidemioldgico considerou os casos notificados de varicela atendidos em
um Hospital de Infectologia do Estado de Goids no periodo de 01 de janeiro de 2010 a 31 de

dezembro de 2019. Os resultados indicam uma redugdo expressiva de infec¢do pelo virus
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varicela zoster a partir de 2013, que estd relacionada com a disponibilidade de imunizagao

pelo Programa Nacional de Vacinac¢ao, demonstrando a eficacia desta medida profilatica.

A prevaléncia desta infeccdo se deu em pessoas de cor parda, com leve predominio
em individuos de género masculino e prevaléncia em crianca de 1 a 4 anos. A letalidade e os

obitos demonstram taxas baixas de ocorréncia apds o ano de 2013.

Espera-se que os resultados expressos possam oferecer dados para gestores e
profissionais de saude, em sua pratica profissional, que engendrem em um saber-fazer para
um Sistema Unico de Saude (SUS) integral e efetivo, principalmente no que se refere a

assisténcia de pessoas portadoras da infecgao pelo virus varicela zoster.
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