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APRESENTAGAO

O presente trabalho diz respeito ao Trabalho de Curso (TC) de graduagao
desenvolvido pelo aluno Nicolas Raphael da Luz Silveira, requisito parcial para
a obtencdo do grau de bacharel em medicina pela Universidade Federal da
Fronteira Sul (UFFS), campus Passo Fundo, Rio Grande do Sul, orientado pelo
Professor Doutor Ricieri Mocelin, e realizado ao longo de trés semestres da
graduacdo em Medicina na UFFS. No primeiro semestre de 2025, foi
desenvolvido o projeto de pesquisa no ambito do componente curricular regular
(CCR) Trabalho de Curso I. No segundo semestre de 2025, o trabalho teve
continuidade no CCR Trabalho de Curso Il, no qual foi elaborado o relatério de
pesquisa, abrangendo todos os fatos ocorridos desde a conclusdo do projeto
de pesquisa até entdo, incluindo a coleta, a analise e a compilagao de dados
para o artigo final. Por fim, no CCR Trabalho de Curso lll, no primeiro semestre
de 2026, foram produzidos o artigo cientifico e o volume final do trabalho a
partir da aplicagao pratica do projeto de pesquisa. Trata-se de um estudo
observacional, de natureza quantitativa, do tipo ecolégico e de carater
descritivo que tem por objetivo identificar o perfil clinico-epidemiolégico dos
casos notificados de varicela, no Brasil, de 2010 a 2019, a partir de dados
fornecidos pelo Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN),
desenvolvido em conformidade com as normas do Manual de Trabalhos
Académicos da UFFS e com o Regulamento de Trabalho de Curso da

graduacéo.



RESUMO

A varicela € uma doenca infecciosa causada pelo virus varicela-zéster, que
afeta principalmente as criangas, devido a alta taxa de contagio e a obtencao
de imunizagdo apds a primeira infeccdo, o que reduz a incidéncia de
notificacbes da doenga em populacdes adultas, que se apresenta como parte
das sindromes exantematicas cutaneas da infancia. O presente trabalho é um
estudo observacional, de natureza quantitativa, do tipo ecoldgico e de carater
descritivo que tem por objetivo identificar o perfil clinico-epidemiolégico dos
casos notificados de varicela no Brasil de 2010 a 2019. A populacao do estudo
€ composta por todos os casos de varicela notificados ao SINAN no territério
brasileiro durante a segunda década do século XXI|. Foram analisadas as
variaveis de faixa etaria, escolaridade, sexo, evolugdo e critério diagnostico
obtidas a partir de dados secundarios do Departamento de Informacéo e
Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), referentes aos registros
do SINAN. Com isso, foi possivel avaliar 1.060.045 casos notificados,
concluindo que a incidéncia média nesse periodo foi de 53,6 casos a cada
100.000 habitantes, a faixa etaria mais prevalente foi de 1 a 4 anos, a
escolaridade nédo se aplica em 61,6% dos casos, houve um predominio de
notificagdes no sexo masculino, mais de 60% dos casos notificados evoluiram
para cura e mais de 63% dos casos foram diagnosticados apenas pelo critério
clinico-epidemiolégico. Com o estudo, foi possivel identificar o perfil clinico dos
casos notificados com base nas variaveis estudadas, determinar que a
incidéncia média de casos notificados € inferior aquela descrita na literatura e

constatar que a incidéncia vem diminuindo ao longo dos anos.

Palavras-chave: Crianca; Vacinacao; Varicela.



ABSTRACT

Chickenpox is an infectious disease caused by the varicella zoster virus, which
mainly affects children, due to its high rate of contagion and the need to obtain
immunisation after the first infection, which reduces the incidence of reports of
the disease in adults, presenting itself within the exanthematous syndromes of
childhood. The present work is an observational, quantitative, ecological and
descriptive study that aims to identify the clinical-epidemiological profile of
reported cases of chickenpox in Brazil from 2010 to 2019. The study population
comprises all cases of chickenpox reported to SINAN in Brazilian territory
during the second decade of the 21st century. The variables age group,
education, sex, evolution, and diagnostic criteria were analysed from secondary
data from the Department of Information and Informatics of the Unified Health
System (DATASUS), based on SINAN records. With this, it was possible to
evaluate 1,060,045 notified cases, concluding that the average incidence in this
period was 53.6 cases per 100 thousand inhabitants, the most prevalent age
group was 1 to 4 years old, education was not applied in 61.6% of cases, there
was a predominance of notifications in males, more than 60% of notified cases
progressed to cure and more than 63% of cases were diagnosed only by
criteria. clinical-epidemiological. Through the study, it was possible to identify
the clinical profile of the reported cases based on the variables studied,
determine that the average incidence of reported cases is lower than that
reported in the literature, and identify that the incidence is decreasing over the

years.

Keywords: Child; Vaccination; Varicella.
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1 INTRODUGAO

A varicela, popularmente conhecida como catapora, € uma doenca
infecciosa aguda e altamente contagiosa, causada pelo virus varicela-zoster,
da familia Herpesviridae. Apesar de ser, em geral, uma enfermidade de curso
autolimitado, especialmente na infancia, pode evoluir gravemente em grupos
vulneraveis, como recém-nascidos, gestantes, adultos e imunossuprimidos.
Caracteriza-se clinicamente por exantema vesicular pruriginoso, febre e
mal-estar e insere-se no grupo das doengas exantematicas da infancia

(Heynneman, 2018).

Antes da introdugdo da vacina no calendario nacional de imunizagéo, no
ano de 2013, a varicela representava uma das principais causas de morbidade
infantil, além de gerar elevados custos para o sistema de saude devido as
internacbes e as complicagdes associadas. Estima-se que, na auséncia de
imunizagdo, mais de 90% dos individuos contraem a doenca até a
adolescéncia, o que resulta em surtos frequentes, especialmente em ambientes

coletivos como escolas e creches (OPAS, 2020; Brasil, 2022).

A transmissdo ocorre predominantemente por meio de aerossois de
secregdes respiratorias ou pelo contato direto com o liquido das lesbes
vesiculares. O periodo de maior transmissibilidade inicia-se entre 24 e 48 horas
antes do aparecimento do exantema e persiste até que todas as lesbes
estejam em fase de crosta, o que, somado a alta taxa de transmissao, contribui
para a rapida disseminagdo da doenga em populagdes suscetiveis (Albrecht,
2025; Heynneman, H., 2018).

Embora a maioria dos casos evolua de forma benigna, complicagcbes
ndo sa&o incomuns, principalmente em adultos e em individuos
imunossuprimidos. Entre as complicagdes possiveis, destacam-se: infeccdes
bacterianas secundarias da pele, pneumonia, encefalite, cerebelite, hepatite E,
em casos mais graves, obito (Mandell; Bennett; Dolin, 2020). A gravidade
potencial da doenca justifica sua inclusdo no sistema de vigilancia
epidemioldgica, sendo de notificagdo compulséria, no Brasil, nos casos graves,

surtos e 6bitos.



O cenario epidemiolégico da varicela no Brasil sofreu transformacgdes
significativas apos a inclusdo da vacina tetra viral (sarampo, caxumba, rubéola
e varicela) no Calendario Nacional de Vacinagdo, em setembro de 2013.
Inicialmente, foi recomendada uma dose aos 15 meses de idade, com a
inclusdo de uma segunda dose a partir de 2018, aplicada aos 4 anos de idade.
A introducdo dessa medida resultou em uma queda expressiva na incidéncia
da doencga, nas hospitalizagdes e nas complicagcdes associadas, especialmente

em regides com elevada cobertura vacinal (Brasil, 2024).

Apesar dos avancos proporcionados pela vacinagao, ainda ha desafios a
serem superados. A heterogeneidade na cobertura vacinal entre as diferentes
regidbes do pais, somada a hesitagdo vacinal, a disseminagdo de
desinformacéo e as dificuldades de acesso aos servigos de saude, contribui
para a persisténcia de bolsdes de suscetibilidade, favorecendo a ocorréncia de
surtos esporadicos (OPAS, 2020).

Diante desse contexto, a analise do perfil clinico e epidemiolégico da
varicela no Brasil, no periodo de 2010 a 2019, é fundamental para
compreender a dindmica da doencga antes e apds a introdugdo da vacinagao
sistematica. A avaliagdo desse periodo permite identificar padrdes de
distribuicao dos casos quanto a faixa etaria, ao sexo, a escolaridade, ao critério
diagnostico e a evolugédo clinica, além de possibilitar a analise do impacto da

cobertura vacinal sobre a incidéncia da doenca.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 PROJETO DE PESQUISA

2.1.1 Tema

Perfil clinico-epidemiolégico de pacientes notificados com varicela no
Brasil de 2010 a 2019.
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2.1.2 Problemas

Quais sao as caracteristicas de faixa etaria, sexo e escolaridade da

populacdo acometida nos casos notificados de varicela?

Qual o principal método utilizado para o diagnostico da varicela nos

casos notificados?

Qual o prognéstico da doenga na populacdo acometida nos casos

notificados de varicela?
Qual a incidéncia de casos notificados de varicela no periodo estudado?

Qual é o comportamento da incidéncia de casos de varicela notificados

no periodo estudado?

2.1.3 Hipéteses

Nos casos notificados de varicela, predominam criancas de 5 a 9 anos,
sem variagoes estatisticamente significativas entre meninos e meninas e com

ensino fundamental incompleto devido a faixa etaria.

O principal método utilizado para o diagnéstico dos casos notificados € a

avaliagao clinico-epidemiologica.

Na maioria dos casos notificados, o quadro evolui para a cura da

doenca.

A incidéncia de casos notificados de varicela no periodo estudado € de
16 por 100.000 habitantes anualmente.

A incidéncia de casos notificados de varicela vem diminuindo ao longo

dos anos.

2.1.4 Objetivos

2.1.4.1 Geral
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Descrever o perfil clinico e epidemiolégico dos casos de varicela

notificados no Brasil entre 2010 e 2019.

2.1.4.2 Especificos

Avaliar as caracteristicas de idade, sexo e escolaridade da populagao

com casos notificados de varicela no Brasil entre 2010 e 2019.

Avaliar qual o principal método utilizado para diagnosticar os casos

notificados de varicela no Brasil no periodo estudado.

Identificar o progndstico da doenca em casos de varicela notificados no

Brasil no periodo determinado.

Determinar a incidéncia de casos de varicela notificados no Brasil no

periodo estudado.

Identificar o comportamento da incidéncia de casos de varicela

notificados ao longo do periodo estudado no territorio.

2.1.5 Justificativa

A varicela € uma doencga infectocontagiosa, grupo que configura as
principais causas de internagbes e de o6bitos no pais no século XX. Esse
cenario mudou apenas apos o desenvolvimento das politicas de imunizagao.
Portanto, € de suma importancia avaliar o comportamento desta doenca ao

longo do periodo.

Diante disso, o objetivo deste estudo € avaliar o perfil epidemioldgico da
varicela no pais, analisando critérios como a incidéncia de casos notificados,
seu comportamento ao longo do periodo e sua relagdo com a cobertura vacinal
no Estado, de modo a elucidar uma realidade de redu¢do no numero de casos,
em virtude das politicas de imunizacdo e dos estudos, como este,
desenvolvidos na area. O presente trabalho € relevante para a comunidade
cientifica e para a populagdo em geral, pois contribui para a compreensao de

como a varicela e a vacinagao afetam a sociedade.
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Compreender o comportamento epidemiolégico da varicela ao longo da
ultima década é de extrema importancia para subsidiar estratégias de saude
publica voltadas ao controle e a prevengao da doenca. Além disso, permite
avaliar a efetividade das politicas de imunizagcdo e direcionar intervengdes
especificas as populagdes mais vulneraveis. Este estudo visa, portanto,
contribuir para o fortalecimento das agdes de vigildancia em saude, apoiando
gestores, profissionais e pesquisadores no enfrentamento continuo da varicela

no cenario brasileiro.

Nesse sentido, o estudo tem o intuito de ampliar o conhecimento sobre a
varicela, fornecendo dados que contribuam para a vigilancia, o controle e a
prevencao da doenca, por meio da analise do perfil clinico-epidemioldgico dos

casos notificados no Brasil entre 2010 e 2019.

2.1.6 Referencial tedrico

2.1.6.1 Aspectos histéricos

A varicela tem sido registrada ao longo da histéria como uma doenca
comum da infancia, frequentemente confundida com outras enfermidades
eruptivas, como o sarampo e a variola (Brasil, 2010). Apenas no século XVIII
os médicos comegaram a distinguir claramente a varicela da variola, gragas a
observacgao clinica das diferengas nas lesdes e na evolugdo dos sintomas.
Com o tempo, tornou-se evidente tratar-se de uma infecgdo distinta,
geralmente mais benigna, mas nédo isenta de complicagées (Heynneman, H.,
2018).

O desenvolvimento da vacina contra a varicela ocorreu apenas no
século XX, com os primeiros estudos bem-sucedidos realizados no Japéo na
década de 1970. A vacina foi incorporada gradualmente aos programas
nacionais de imunizacdo em diversos paises a partir dos anos 1990, reduzindo
significativamente a incidéncia e as hospitalizagdes por varicela. A histéria da
doenga mostra como os avancgos cientificos e as politicas publicas de saude
foram determinantes para o controle eficaz dessa infeccdo (Mandell, G. L.;
Bennett, J. E.; Dolin, R. Mandell, 2020).
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No Brasil, ao longo do século XX, a varicela foi considerada uma doenca
comum da infancia, frequentemente tratada em casa e subnotificada pelos
sistemas de saude, o que dificultava a obtencdo de dados precisos sobre sua
incidéncia e impacto. Apesar de ser, na maioria dos casos, uma enfermidade
benigna, a varicela causava complicagbes graves em populag¢des vulneraveis,
como recém-nascidos, gestantes e imunocomprometidos, resultando em
hospitalizagbes e obitos evitaveis. A auséncia de um programa vacinal
especifico durante grande parte do século permitiu a manutengao da circulagéo
viral em larga escala. Diante desse cenario, a introducé&o da vacina contra a
varicela tornou-se uma medida necessaria e estratégica para o controle da
doencga, reduzindo drasticamente os casos e contribuindo para a prevengao de

surtos e de formas graves da infecg¢ao (Brasil, 2022; Heynneman, 2018).

2.1.6.2 Etiologia da doenca e forma de infec¢ao

A varicela, popularmente conhecida como catapora, € uma doenca
infecciosa altamente contagiosa causada pelo virus varicela-zéster, da familia
Herpesviridae. Esse virus é exclusivo do ser humano e apresenta tropismo por
células da pele e do sistema nervoso. Apds a infecgao primaria, o virus pode
permanecer em estado latente nos ganglios nervosos e, anos depois, ser
reativado, provocando o herpes-zéster (cobreiro), uma condigdo comum em
adultos e idosos (Albrecht, 2025; Heynneman, H., 2018).

A varicela é transmitida principalmente por via aérea, por meio de
goticulas de saliva ou de secrecdes respiratérias expelidas ao falar, tossir ou
espirrar. Também pode ocorrer por contato direto com o liquido das lesbes
cutaneas da pessoa infectada. A fase de maior transmissibilidade ocorre entre
1 e 2 dias antes do surgimento das lesbGes e se estende até que todas as
vesiculas se transformem em crostas. Ambientes fechados, como escolas e
creches, favorecem a disseminagédo do virus entre criangas (Albrecht, 2025;

Heynneman, H., 2018).

2.1.6.3 Manifestagdes clinicas
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As manifestagbes clinicas da varicela incluem febre moderada,
mal-estar, dor de cabega e, principalmente, uma erupcdo cutdnea
caracteristica. Essa erupgao inicia-se com maculas que evoluem rapidamente
para papulas, vesiculas e, posteriormente, crostas. As lesbes surgem em
surtos, o que faz com que diferentes estagios estejam presentes
simultaneamente na pele. A coceira é intensa e pode causar desconforto
significativo, além do risco de infec¢des bacterianas secundarias em casos de

escoriagao das lesdes (Albrecht, 2025; Heynneman, H., 2018).

Em individuos imunocompetentes, especialmente em criancas, a
varicela tende a ser autolimitada e a evoluir favoravelmente em poucos dias.
Contudo, em grupos de risco, como recém-nascidos, gestantes, adultos e
imunossuprimidos, a infeccdo pode apresentar um curso mais grave, com
complicagbes como pneumonia, encefalite e infecgdes cutaneas graves.
Nestes casos, o acompanhamento médico é fundamental para evitar desfechos
desfavoraveis (Albrecht, 2025); (Heynneman, H., 2018); (Mandell, G. L
Bennett, J. E.; Dolin, R. Mandell, 2020).

2.1.6.4 Critérios de diagndstico

O diagnéstico da varicela € predominantemente clinico, baseado na
anamnese e nas caracteristicas tipicas das lesdes cutaneas. A presenca de
lesbes em diferentes estagios evolutivos, acompanhadas de sintomas
sistémicos como febre e mal-estar, € bastante indicativa da doenca. A histéria
de contato com individuos infectados também auxilia na confirmagcao
diagnostica, especialmente em surtos escolares ou familiares (Heynneman, H.,
2018; Mandell, G. L.; Bennett, J. E.; Dolin, R., 2020).

Em casos atipicos, principalmente em adultos, gestantes ou pacientes
imunocomprometidos, pode ser necessario confirmar o diagndstico por meio de
exames laboratoriais. Os métodos mais utilizados incluem a detecgdo do DNA
viral por PCR (reacdo em cadeia da polimerase) e testes soroldgicos que
detectam anticorpos IgM e IgG especificos contra o virus varicela-zéster. A

confirmacao laboratorial € particularmente importante em situagcées de duvida
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diagndstica ou de notificagdo compulséria (Albrecht, 2025; Heynneman, H.,
2018).

2.1.6.5 Tratamento e imunizagao

O tratamento da varicela €, na maioria das vezes, sintomatico, com foco
no alivio dos sintomas e na prevengao de complicagdes. Recomenda-se o uso
de antitérmicos para controlar a febre, além de logdes calmantes ou
anti-histaminicos para aliviar a coceira. E importante evitar o uso de &cido
acetilsalicilico devido ao risco de sindrome de Reye, uma complicagao rara e
grave que se caracteriza por encefalopatia aguda e disfuncdo hepatica,
podendo evoluir rapidamente para coma e 0Obito, sendo mais frequente em
criangas. A higiene das lesbes e o corte das unhas sdo medidas simples que
ajudam a prevenir infecgdes secundarias (Azevedo, R. S. S.; Oliveira, A. C.,
2018).

Em casos mais graves, como em pacientes imunodeprimidos, gestantes
ou adultos com outras doengas associadas, pode ser necessario o uso de
antivirais, como o aciclovir, que reduz a replicacao viral e atenua os sintomas. A
principal forma de prevencédo da varicela é a vacinagdo, que faz parte do
calendario nacional de imunizacdo em diversos paises, incluindo o Brasil. A
vacina € segura e eficaz, podendo ser administrada a criangas a partir dos 12
meses de idade e a adultos suscetiveis, especialmente profissionais de saude
e mulheres em idade fértil (Azevedo, R. S. S.; Oliveira, A. C., 2018).

2.1.6.6 Epidemiologia

A varicela € uma doenga endémica em diversas partes do mundo, com
maior prevaléncia em regides onde a vacinagdo ainda ndo é amplamente
implementada. Antes da introducédo da vacina, estimava-se que mais de 90%
da populagao fosse infectada pelo virus varicela-zéster na infancia, com maior
incidéncia entre os 2 e os 10 anos de idade. Em paises que implementaram

programas de vacinagao em massa, observou-se uma redugao significativa da



16

circulagdo viral, das interna¢cdes hospitalares e das complicagdes graves
associadas a doencga (OPAS, 2020).

No Brasil, a varicela integra a lista de doencas de notificagcao
compulséria em casos graves, surtos e Obitos, o que permite a vigilancia
epidemioldgica ativa e a adogdo de medidas de contengdo em tempo habil.
Dados do Ministério da Saude mostram que, antes da introducéo da vacina, a
varicela era responsavel por milhares de atendimentos ambulatoriais e
hospitalizagdes anuais, especialmente entre criangas em idade escolar (Brasil,
2022).

A vacina contra a varicela foi incorporada ao Calendario Nacional de
Vacinagao em setembro de 2013, inicialmente com a aplicagdo de uma dose da
vacina tetra viral (que também protege contra o sarampo, caxumba e a rubéola)
em criangas de 15 meses. A partir de 2018, foi incluida a segunda dose,
aplicada aos 4 anos, o que aumentou a eficacia da imunizagdo. Apds essa
introducéo, os dados epidemioldgicos apontam para uma redugédo expressiva
de até 80% nos casos notificados em regides com alta cobertura vacinal
(Brasil, 2022).

Apesar dos avangos, o pais ainda enfrenta desafios importantes, como a
heterogeneidade na cobertura vacinal entre as diferentes regides e faixas
etarias. Fatores como desinformacgao, hesitacdo vacinal, dificuldades logisticas
e barreiras de acesso aos servigos de saude contribuem para a persisténcia de
bolsées de suscetibilidade, que favorecem a ocorréncia de surtos localizados,
principalmente em creches, escolas e outros ambientes coletivos (Brasil, 2022).

Além disso, as populagdes indigenas, ribeirinhas e residentes de areas
remotas apresentam maior vulnerabilidade a infec¢ao, tanto pela dificuldade de
acesso a imunizagado quanto pela limitagdo de recursos para vigilancia ativa.
Nesses contextos, a adogao de estratégias de busca ativa, de vacinagao
extramuros e de campanhas educativas é essencial para mitigar riscos

epidemiologicos e promover a equidade em saude (Brasil, 2024).

2.1.6.7 Politicas de prevencédo em saude
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As politicas de prevencao da varicela incluem a vacinagéo sistematica
de criangas e a imunizagdo de grupos vulneraveis, como profissionais de
saude, militares, educadores e individuos suscetiveis em contato com
populacdes de risco (Brasil, 2024). O Ministério da Saude, por meio do
Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI), disponibiliza a vacina tetravalente,
que protege contra sarampo, caxumba, rubéola e varicela, como importante

estratégia para o controle da doenga no pais (Brasil, 2022).

Além da vacinacao, a vigilancia epidemiolégica é fundamental para a
identificacdo precoce de surtos e para a ado¢cdo de medidas de contencao,
como o afastamento de casos suspeitos de ambientes escolares ou
institucionais. Campanhas educativas voltadas a populagdo também sao
importantes para promover o conhecimento sobre os sinais e sintomas da
varicela, a importancia da vacinagcdo e os cuidados durante o periodo de
infecgdo, contribuindo, assim, para a prevengao e o controle eficazes da
doenga (Brasil, 2022).

2.1.7 Metodologia
2.1.7.1 Tipo de estudo

Estudo observacional, de natureza quantitativa, de carater ecolégico e

descritivo.

2.1.7.2 Local e periodo de realizag&o

O estudo foi realizado em Passo Fundo - RS, no periodo de agosto de
2025 a julho de 2026, por meio da analise secundaria das informagdes do
SINAN disponibilizadas pelo DATASUS.

2.1.7.3 Populagdo e amostra

Para compor a populacdo do estudo, foram obtidos os dados de casos

notificados de varicela no Brasil no periodo de 2010 a 2019, disponibilizados
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pelo SINAN, por intermédio do DATASUS. Ademais, as informagdes sobre o
tamanho da populacdo do pais, necessarias ao calculo da incidéncia, foram
obtidas junto ao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Por se
tratar de um estudo que teve como critério de inclusdo todos os casos
notificados com o CID-10 B0O1, em determinado periodo, esta dispensado o
célculo do tamanho amostral, considerando-se um censo demografico dos

casos notificados. Foram incluidos 1.060.045 casos notificados de varicela.

O periodo de estudo foi determinado de modo a isolar uma década,
neste caso, de 2010 a 2019, e também devido a observagao presente no
DATASUS, que informa que os dados iguais ou posteriores a 2020 ainda nao

foram revisados; portanto, estao sujeitos a alteragéo.

2.1.7.4 Variaveis e instrumentos de coleta de dados

Os dados coletados através do Sistema de Notificagdo de Agravos seréao
obtidos através da ficha de notificacdo de varicela (Anexo A) e organizados na
planilha eletrénica. As varidveis pesquisadas serdo as seguintes: Ano
notificagdo (2010 a 2019), faixa etaria (nos grupos: <1, 1-4, 5-9, 10-14, 15-19,
20-39, 40-59, 60-64, 65-69, 70-79, > ou = 80 anos), escolaridade (Ignorado,
analfabeto, 12 a 42 série incompleta do ensino fundamental, 42 série completa
do ensino fundamental, 5% a 82 série incompleta do ensino fundamental, ensino
fundamental completo, ensino médio incompleto, ensino médio completo,
educacao superior incompleta, educacao superior completa, ndo se aplica),
sexo (ignorado, masculino e feminino), evolugao (Ignorado, cura, 6bito pelo
agravo notificado, 6bito por outra causa) e critério (Ignorado, Laboratério e

Clinico-epidemiologico).

Também precisam ser coletados, por meio da plataforma do IBGE, os
dados da estimativa populacional de cada ano para o calculo da incidéncia
anual dos casos notificados de varicela. Para a pesquisa, deve-se acessar a
plataforma do DATASUS em um navegador. Feito isso, segue-se para o acesso
ao Tabnet, que sera direcionado a um Jayout de selecdo. Nele, deve-se
selecionar a opgao “epidemiologicas e morbidade” e, posteriormente, “Doencas

e notificacdes de agravos - 2007 em diante (SINAN)”.
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Em seguida, seleciona-se a opg¢ao “Varicela” e, na opg¢ado de
“abrangéncia geogréfica”, escolhe-se “Brasil por regido, UF e municipio”;
assim, € possivel avaliar os casos notificados em todo o pais. Feito isso,
inicia-se a coleta de dados, propriamente dita. Primeiramente, deve-se
selecionar apenas a opgao “Ano notificagdo”, na variavel que constitui a linha, e
o periodo de interesse, neste caso, de 2010 a 2019, assim deve-se selecionar
a opgao “tabela com bordas” e acessar a opg¢ao “mostrar”, por fim, realizar o
download na opc¢ao “copia como .csv’, portanto sera coletado os casos
notificados de varicela em cada ano no Brasil no determinado periodo, que
junto aos dados do IBGE referentes a estimativa de populagdo anual, é

possivel calcular a incidéncia de casos notificados da doenga no pais.

Posteriormente, mantém-se a opcédo “Ano de notificagdo” na variavel
linha e o periodo selecionado, alterando apenas as variaveis da coluna, quais
sejam: faixa etaria, escolaridade, sexo, evolugao e critério. Para cada variavel
selecionada na coluna, deve-se solicitar a amostra dos dados em formato de
tabela com bordas e realizar o download. Uma vez que estes dados estiverem
compilados na planilha, sera possivel realizar os calculos necessarios e gerar

tabelas e graficos.

2.1.7.5 Processamento, controle de qualidade e analise dos dados

O SINAN fornece os dados em formato de planilha eletrénica, acessada
por meio do software de acesso livre Planilhas do Google. Com essa
ferramenta, organizam-se os dados de notificacdo de casos para o calculo da
incidéncia de cada ano do periodo estudado, seguindo o exemplo: (nUmero de
casos notificados de varicela por ano / estimativa populacional do ano
correspondente) x 100.000. Para a caracterizagdo dos casos, foram
consideradas as variaveis de faixa etaria, escolaridade, sexo, evolugcdo da
doenga e o critério diagnostico dos casos notificados. Os dados processados
foram armazenados no computador do autor por 5 anos, porém, nao requerem
maiores cuidados quanto a privacidade, uma vez que sao de dominio publico e

nao contém identificacdo dos casos.
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2.1.7.6 Aspectos éticos

O projeto dispensa a avaliacdo pela Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP) e a andlise pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) por
meio da resolugdo CNS n° 510/2016, considerando que os dados utilizados séo

de dominio publico.

2.1.8 Recursos

Os gastos com os recursos utilizados na pesquisa foram custeados pela

equipe responsavel, conforme o Quadro 1:

Quadro 1 - Custos com a pesquisa

Material Quantidade Valor (R$)
Notebook 1 3.800,00
Total 3.800,00

Fonte: elaborado pelo autor (2025)

2.1.9 Cronograma

O cronograma de desenvolvimento do trabalho de curso esta presente

no quadro 2:

Quadro 2 - Cronograma

Atividade/ periodo 08/ | 09/ | 10/ | 11/ | 12/ | 03/ | 04/ | 05/ | 06/ | O7/
25 |25 |25 (25 (25 (26 [26 |26 |26 |26

Revisao da literatura X X X X X X X X X X

Coleta de dados X X X

Processamento e X X X

analise dos dados

Redacéo e divulgagéo X [ X [X [X

dos resultados
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Envio do relatério final e
apresentacao para

banca avaliadora

Fonte: elaborado pelo autor (2025)
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ANEXO A - FICHA DE NOTIFICAGAO

Repablica Federativa do Brasil SINAN N°
Ministério da Saide SISTEMA DE INFORMACAD DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAD
FICHA DE NOTIFICAGAO
Tipo de Notificagdo D
1-Negativa 2 -Individual 3-Surto 4 -Inguérito Tracoma J
- E Agravoldoenga JF' Data da Notificacio
£ Ll )
3 EIU_FJF'MunipriO de Notificagio ‘ Cédigo {IBGE) J
2 ||
El Unidade de Sadde {ou outra fonte notificadora) Cadigo | 7| Data dos F'nmelros Slntumas J
L 111 L1
P Nome do Paciente Data de Nascimento
2 JC
1- Hora . estante 13|
;E ﬁ (ou} Idade Sexo l: :—"ﬂm:;u D 1-1°Trimestre  2-2*Trimestre  _3-3°Trimestre D . RagalCor I:‘
'E I - Ignorado +- Idade gesiscions! ignovada  S5-NSo 6 NBo se aplica 1-Branca  2-Frats S-Armarela
2 S-kgnorac 4-Parga___ Sindigena 8- fgnarago
 |[14]Escolaridade
> O-Analfabeto 11 & 4° adrie incompleta do EF (antigo pmdno ou 1° grau)  2-4° séne complata do EF (antigo primaro ou 1° grau) D
] 3.5% & 8% sérle Incompleta do EF (antigo gindsso ou 19 grau)  4-Ensine fundamantal complet (antigo gindsio ou 12 grau)  5-Ensing médio incompleto (antigs coleglal ou 2¢ grau )
% B-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educacdo supenor incompleta  8-EducacBo superior completa  S-lgnorado  10- Mlo se aplica J
F Numero do Cartdo SUS Nome da mae J
Y I B IJ
Data dus 198 Sintomas . .
g F do 1° Caso uspeuo m Local Inicial de Ocorréncia do Surto D]
2 1| l 1 - Residéncia 2 - Hospital / Unidade de Satide 3-Creche | Escola
3 .
g 4. Asilo 5 - Outras Instituigées (alojamento, trabalho) - Restaurante/ Padaria
N® de Casos Sus eitos/ ; P
E m Expostos b J 7 - Eventos 8 - Casos Dispersos no Bairro 9- Casos Dispersos Pelo Municipi
F4 L | | | | 10 - Casos Dispersos em mais de um Municipio 11 - Outros  Especificar
El Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) E Distrito J
I I O
£ ?I Bairro Logradouro (rua, avenida,...) |Cl‘.n-digu J
2 L1111
E Numero JComplemenlo (apto.. casa, ...} JGeo campo 1
: J
_E Geo campo 2 J Ponto de Referéncia J CEP
2 | | 1)
[DDD} Telefone Zona, \bana 2-Ruml L Pais (se residente fora do Brasil)
| [ | 3 - Periurbana 9 - Ignorado
Municipio/Unidade de Salide
E]
‘é_ Nome Fungao Assinatura
dl | I J
Sinan NET svs 17/07/2006

Motificagio
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DADOS COMPLEMENTARES
(ANOTAR TODOS OS5 DADOS DISPONIVEIS NO MOMENTO DA NOTIFICAGAD )

S

Data da coleta da 1* Data da coleta da 1® : " .
r amosira da sorologia m amostra de outra amostra J m Especificar tipo de exame -
I I | I T
m Obito 7 D m Contato com caso semelhante 7 |:|
_ 1-8Sim 2-Nao 9 -Ignorado 1-8im 2-Nao 9-Ignorado
=
= . =
s P d tema ? Data do inicio do exatema Presenca de petéquias ou sufusGes
g 06] resenS e:xar:_ m: | D o inielo hemarragicas ? D
-E 1-Sim 2-Nao 8 -lgnorado L] 1-8im 2-Nso 9-Ignorado
2 m Foi realizado liquor ? |:| m Resultado da bacterioscopia :
é 1-Sim 2-N&o 9-Ignorado
z
O paciente tomou vacina contra Data da Gltima dose tomada Ocorreu hospitalizagao ? Data da hospitalizagio
agravo notificado neste impressu?[l [:I m P o
1-Sim 2-N&o 9 -Ignorado L1 1-8im 2-N&o 9 -Ignorado L]
@U Municipio do hospital Cédigo (IBGE) Nome do hospital Codigo
L ‘||||||J ‘111|||J
E Hipoteses diagndsticas no momento da notificagdo
‘% 12 Hipotese Diagnastica - CID 10:
g 2% Hipotese Diagndstica - CID 10:
% Local provavel de infecgdo (classificagio provisoria )
E Pais: UF L | J Municipio:
:
L Distrito : Bairro:
1 J

Dados Complemetares/ Notificagio SVS 17/07/2006
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3 RELATORIO DE PESQUISA

O relatdrio de pesquisa apresenta os detalhes do desenvolvimento do
projeto intitulado “Perfil clinico-epidemioldgico dos casos notificados de varicela
no Brasil no periodo de 2010 a 20197, realizado pelo autor Nicolas Raphael da

Luz Silveira, sob orientagao do professor doutor Ricieri Mocelin.

O projeto foi iniciado em margo de 2025, de acordo com a solicitagao do
componente curricular regular (CCR) Trabalho de Curso |. Primeiramente, foi
decidido pelo autor a realizagdo de um estudo observacional, de natureza
quantitativa, do tipo ecoldgico e de carater descritivo, onde os dados pudessem
ser obtidos através do Departamento de Informacéo e Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS).

Posteriormente, foi realizada uma breve avaliacdo das opg¢des de casos
notificados fornecidas pelo Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagao
(SINAN). Com isso, optou-se por estudar os casos notificados de varicela no
Brasil, devido a afinidade do autor pela pediatria, visto que é uma doenga que
acomete com maior frequéncia as criangas. Por fim, apds informar o orientador

e os docentes do CCR sobre o tema, iniciou-se a elaboragdo do projeto.

Ainda em 2025, foi realizada a coleta de dados sobre os casos
notificados de varicela no Brasil no periodo de estudo. Para isso, foi necessario
acessar o site do DATASUS e, |3, selecionar a opcao “TabNet”, depois, buscar
a opcao “epidemiolégicas e morbidade” e, posteriormente, “Doengas e

notificagdes de agravos - 2007 em diante (SINAN)”.

Quanto as variaveis do estudo, que visam avaliar o perfil clinico dos
pacientes dos casos notificados, foram obtidas informacdes sobre faixa etaria,
escolaridade, sexo, evolugdo e critério diagndstico. Essas variaveis foram
obtidas e acessadas em formato de planilha eletrénica pela plataforma gratuita
“Google Planilhas”, na qual foi possivel elaborar as tabelas com os dados e

calcular as frequéncias absolutas e relativas.

Também foi necessario acessar o site do Instituto Brasileiro de Geografia

e Estatistica (IBGE) para obter os dados do censo e as estimativas
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populacionais do pais nos anos estudados, conforme detalhado na metodologia

do projeto de pesquisa.

Uma vez adquiridos esses dados, € possivel organiza-los em forma de
tabela e calcular a incidéncia dos casos notificados da doencga no pais, tanto

ano a ano quanto a média de incidéncia na década de estudo.

Para o calculo da incidéncia deve-se aplicar a seguinte formula: (numero
de casos notificados de varicela por ano/estimativa populacional do ano
correspondente, conforme dados do IBGE)*100.000. Assim, obtém-se o
namero de casos notificados a cada 100.000 habitantes no ano de notificagao.
Este calculo foi realizado para cada ano de notificacdo, bem como para a

populacdo e o numero médio de casos notificados no periodo do estudo.

Com a analise dos dados, foi possivel confirmar e refutar as hipoteses
geradas pela metodologia do projeto. Desse modo, constatou-se que o numero
total de casos notificados foi de 1.060.045, com uma incidéncia média de 53,6
casos por 100.000 habitantes. A faixa etaria com maior prevaléncia foi de 1 a 4
anos, com 393.828 casos notificados ao longo de todo o periodo, o que
corresponde a 37,15% do total. Quanto a escolaridade, um total de 652.774
casos responderam “ndo se aplica”, o que corresponde a 61,58% do total de
casos. Dentre as informacdes obtidas, a maior frequéncia foi de 77.795 casos,
0 que equivale a 7,33% dos individuos com “1° a 4° anos do ensino

fundamental incompletos ”. Quanto ao sexo, 542.499 dos casos notificados
foram do sexo masculino, o que corresponde a 51,18% da amostra. Referente
a evolucdo da doenca nos casos notificados, os dados revelam que 636.657
pacientes evoluiram para cura, o que representa 60% dos casos notificados, e
que 1.103 pacientes vieram a 6bito, o que corresponde a 0,1% da amostra. Por
fim, quanto ao critério de diagndstico, obtivemos que 669.376 casos foram
notificados de acordo com a avaliagédo clinico-epidemioldgica do paciente, o
que corresponde a 63,1% dos diagnésticos, destes, apenas 1,5% foram por

meio de exames laboratoriais.

Apds a coleta e a analise dos dados, o artigo cientifico sera elaborado
no componente curricular regular do curso lll, conforme as normas da Revista

Ciéncia e Saude Coletiva (https://cienciaesaudecoletiva.com.br/).
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RESUMO

A varicela € uma doenca infecciosa causada pelo virus varicela-zéster, que
afeta principalmente as criangas, devido a alta taxa de contagio e a obtencao
de imunizagdo apds a primeira infeccdo, o que reduz a incidéncia de
notificacbes da doenga em populacdes adultas, que se apresenta como parte
das sindromes exantematicas cutaneas da infancia. O presente trabalho é um
estudo do tipo ecolégico, de carater descritivo, que tem por objetivo identificar o
perfil clinico-epidemioldgico dos casos notificados de varicela no Brasil entre
2010 e 2019. A populacdo do estudo é composta por todos os casos de
varicela notificados ao Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(SINAN) no territério brasileiro durante a segunda década do século XXI.
Foram analisadas as variaveis de faixa etaria, escolaridade, sexo, evolugao e
critério diagndstico obtidas a partir de dados secundarios do Departamento de
Informacéo e Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS), referentes
aos registros do SINAN. Com isso, foi possivel avaliar 1.060.045 casos
notificados, concluindo que a incidéncia média nesse periodo foi de 53,6 casos
a cada 100.000 habitantes, a faixa etaria mais prevalente foi de 1 a 4 anos, a
escolaridade nédo se aplica em 61,6% dos casos, houve um predominio de
notificagdes no sexo masculino, mais de 60% dos casos notificados evoluiram
para cura e mais de 63% dos casos foram diagnosticados apenas pelo critério
clinico-epidemiolégico. E possivel identificar o perfil clinico dos casos
notificados a partir das variaveis estudadas, determinar que a incidéncia média
de casos notificados € inferior a descrita na literatura e constatar que a

incidéncia vem diminuindo ao longo dos anos.

Palavras-chave: Crianca; Vacinacao; Varicela.
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ABSTRACT

Chickenpox is an infectious disease caused by the varicella-zoster virus,
primarily affecting children. Due to its high transmission rate and the acquisition
of immunity following primary infection, the disease has a lower incidence
among adults, who manifest it as part of the childhood cutaneous
exanthematous syndromes. The present study is an ecological, descriptive
investigation aimed at identifying the clinical and epidemiological profile of
reported cases of chickenpox in Brazil between 2010 and 2019. The study
population comprised all cases of chickenpox reported to the Notifiable
Diseases Information System (SINAN) throughout the Brazilian territory during
the second decade of the 21st century. The variables analysed included age
group, educational level, sex, clinical outcome, and diagnostic criteria, obtained
from secondary data provided by the Department of Informatics of the Brazilian
Unified Health System (DATASUS), based on SINAN records. A total of
1,060,045 reported cases were evaluated, resulting in an average incidence of
53.6 cases per 100,000 inhabitants during the study period. The most prevalent
age group was children aged 1 to 4 years; educational level was classified as
“not applicable” in 61.6% of cases, and the majority of cases were reported
among males. More than 60% of reported cases progressed to recovery, and
over 63% were diagnosed solely on clinical-epidemiological criteria. The
findings enabled identification of the clinical profile of reported cases based on
the analysed variables, determination that the average incidence was lower
than that reported in the literature, and verification that the incidence has

decreased over the years.

Keywords: Child; Vaccination; Varicella.
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INTRODUGAO

A varicela € uma doenca infecciosa, causada pelo virus varicela-zoster.
E uma doenga autolimitada na maioria dos casos, mas pode evoluir para
complicagcbes graves em populagdes vulneraveis, como recém-nascidos,
imunodeprimidos e nao imunizados. A principal apresentacdo clinica € o
exantema vesicular pruriginoso e febre, que também é mais frequente na
infancia, o que justifica sua classificagdo como doenga exantematica da

infancia’.

Sem a imunizagdo, a varicela representa um grande risco para a
morbidade infantil, além de gerar elevado custo para o sistema de saude. Sem
esse recurso profilatico, estima-se que 90% da populacdo seja afetada até a

adolescéncia, ocorrendo principalmente em surtos nos ambientes sociais?.

A transmissdo ocorre durante todo o quadro clinico, sendo mais
acentuada nos dois dias que antecedem o surgimento dos sintomas e
reduzindo-se até a completa recuperagao. Ela ocorre por meio do contato com
as secregdes respiratorias e com as lesbes. Essa associagao de longos

periodos com alta taxa de transmissao é o que propicia os surtos infecciosos”.

As complicagdes, embora raras, sdo mais frequentes em adultos e em
imunodeprimidos. Destaca-se a infeccdo bacteriana secundaria a leséo e a
pneumonia, podendo ocorrer 6bito®. Devido a essa caracteristica, todos os
casos graves, surtos ou Obitos devem ser notificados ao Sistema de

Informacao de Agravos de Notificacdo (SINAN).

Ha mudangas notaveis no cenario epidemiolégico das notificacbes de
varicela no Brasil, especialmente apo6s a introdugcédo da vacina tetravalente no
Calendario Nacional de Vacinacao, no ano de 2013. Atualmente sao realizadas
duas doses, uma aos 15 meses e outra aos 4 anos. Essa medida evidencia
uma crescente redu¢cdo no numero de casos notificados, especialmente em

areas com alta cobertura vacinal*®.

Apesar dos avancos proporcionados pela vacinagao, ainda ha desafios a

serem superados®. A heterogeneidade na cobertura vacinal entre as diferentes
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regidbes do pais, somada a hesitagdo vacinal, a disseminagcdo de
desinformacado e as dificuldades de acesso aos servicos de saude, contribui
para a persisténcia de bolsdes de suscetibilidade, favorecendo a ocorréncia de

surtos esporadicos?56,

Diante desse contexto, a analise do perfil clinico e epidemiolégico da
varicela no Brasil, no periodo de 2010 a 2019, é fundamental para
compreender a dindmica da doenga antes e apds a introdugao da vacinagao
sistematica, em 2013. A avaliacdo tem por objetivo identificar padrdes de
distribuicdo dos casos quanto a faixa etaria, ao sexo, a escolaridade, ao critério
diagndstico e a evolugédo clinica, além de possibilitar a analise do impacto da
cobertura vacinal sobre a incidéncia da doencga e sobre seu comportamento ao

longo do periodo.

METODOS

Trata-se de um estudo ecoldgico, realizado com dados secundarios

provenientes do Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagao.

A populacao do estudo foi composta por casos notificados de varicela no
periodo de 2010 a 2019. Sendo analisadas as variaveis de: Ano notificagcao
(2010 a 2019), faixa etaria (nos grupos: <1, 1-4, 5-9, 10-14, 15-19, 20-39,
40-59, 60-64, 65-69, 70-79, = 80 anos), escolaridade (ignorado, analfabeto, 12
a 42 série incompleta do ensino fundamental, 42 série completa do ensino
fundamental, 52 a 82 série incompleta do ensino fundamental, ensino
fundamental completo, ensino médio incompleto, ensino médio completo,
educacao superior incompleta, educacado superior completa, ndo se aplica),
sexo (ignorado, masculino e feminino), evolugao (ignorado, cura, 6bito pelo
agravo notificado, obito por outra causa) e critério (ignorado, Laboratério e

Clinico-epidemiologico).

O SINAN fornece os dados em formato de planilha eletrénica, acessada
por meio do software de acesso livre Planilhas do Google. Com essa
ferramenta, foram organizados os dados de notificagdo de casos para o calculo

da incidéncia de cada ano do periodo estudado, seguindo o exemplo: (numero
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de casos notificados de varicela por ano / estimativa populacional do ano
correspondente) x 100.000. Esse calculo foi possivel apds a coleta dos dados
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, referentes a estimativa e ao
censo do numero de habitantes no Estado, em cada ano do estudo. Para a
caracterizacao dos casos, foram consideradas as variaveis de faixa etaria,
escolaridade, sexo, evolugdo da doenga e o critério diagndstico dos casos
notificados. Para a pesquisa, deve-se acessar a plataforma do DATASUS em
um navegador. Feito isso, segue-se para o acesso ao Tabnet, que sera
direcionado a um Jayout de selegdo. Nele, deve-se selecionar a opgao
“‘epidemiolégicas e morbidade” e, posteriormente, “Doencgas e notificagbes de
agravos - 2007 em diante (SINAN)”.

Em seguida, seleciona-se a opg¢ao “Varicela” e, na opg¢ado de
“abrangéncia geogréfica”, escolhe-se “Brasil por regido, UF e municipio”;
assim, € possivel avaliar os casos notificados em todo o pais. Feito isso,
inicia-se a coleta de dados, propriamente dita. Primeiramente, deve-se
selecionar apenas a opg¢ao “Ano notificagdo”, na variavel que constitui a linha, e
o periodo de interesse, neste caso, de 2010 a 2019, assim deve-se selecionar
a opgao “tabela com bordas” e acessar a opg¢ao “mostrar”, por fim, realizar o
download na opcgao “copia como .csv’, portanto sera coletado os casos
notificados de varicela em cada ano no Brasil no determinado periodo, que
junto aos dados do IBGE referentes a estimativa de populagdo anual, é

possivel calcular a incidéncia de casos notificados da doenga no pais.

Posteriormente, mantém-se a opcao “Ano de notificacdo” na variavel
linha e o periodo selecionado, alterando apenas as variaveis da coluna, quais
sejam: faixa etaria, escolaridade, sexo, evolugao e critério. Para cada variavel
selecionada na coluna, deve-se solicitar a amostra dos dados em formato de
tabela com bordas e realizar o download. Uma vez que estes dados estiverem
compilados na planilha, sera possivel realizar os calculos necessarios e gerar

tabelas e graficos.

Os dados processados foram armazenados no computador do autor por
5 anos, porém, ndo requerem maiores cuidados quanto a privacidade, uma vez

que sao de dominio publico e ndo contém identificagdo dos casos.
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O projeto dispensa a avaliacdo pela Comissdo Nacional de Etica em
Pesquisa (CONEP) e a analise pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) por
meio da resolugdo CNS n° 510/2016, considerando que os dados utilizados sao

de dominio publico.

RESULTADOS

No Brasil, entre 2010 e 2019, foram notificados 1.060.045 casos de
varicela. Neste intervalo de tempo, a medida que a populagdo teve um
constante crescimento, o numero de casos diminuiu. Desse modo, a incidéncia
média no intervalo foi de 53,6 casos notificados a cada 100.000 habitantes,
sendo a maior em 2010 e a menor em 2018, com incidéncias de 117,785 e

8,466, respectivamente. Essa informagao pode ser observada na Figura 1.

Figura 1. Coeficiente de incidéncia de casos notificados de varicela no Brasil
de 2010 a 2019.
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Fonte: Elaboragdo propria a partir dos dados do Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN) e do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).
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As variaveis do estudo descritas na Tabela 1 apresentam que, do total
de casos notificados, a maior frequéncia relativa quanto a faixa etaria foi de
37,15% e ocorreu em criangas de 1 a 4 anos, sendo que um total de 88,21%

dos casos notificados foi em criangas e adolescentes de até 14 anos.

A variavel escolaridade foi deixada em branco/ignorada ou nao se
aplicava em 81,37% das notificagdes, a diferenca entre a frequéncia relativa
entre o sexo masculino e feminino foi de apenas 2,38%, sendo que 51,18% séao
do sexo masculino, quanto a evolugéo da patologia constatou-se que 60,06%
dos casos evoluiram para cura, 0,1% teve 6bito pela doenca ou outra causa, e
o restante dos casos teve essa informagao ignorada, e por fim o critério de
diagndstico mais utilizado foi o clinico/epidemioldgico, presente em 63,15% das
notificagdes, sendo que em 1,52% dos casos foi utilizado o método laboratorial,

e ignorando em 35,33% dos casos notificados (Tabela 1).

Tabela 1. Caracterizagdo clinico-epidemiolégica dos casos notificados de
varicela no Brasil de 2010 a 2019 (n=1.060.045).

Variaveis n %
Faixa etaria
Ignorado 309 0,02
<1 93.561 8,83
1a4 393.828 37,15
5a9 324.292 30,60
10a 14 123.411 11,64
215 124.622 11,76
Escolaridade
Ignorado 209.790 19,8
Analfabeto 2.763 0,26
12 a 42 série do fundamental 101.769 9,6
Ensino fundamental completo 58.910 5,56
Ensino médio completo/incompleto 28.899 2,73
Ensino superior completo/incompleto 5.140 0,48
Sexo
Ignorado 296 0,03
Maculino 542.499 51,18
Feminino 517.250 48,8
Evolugao
Ignorado 422.285 39,84

Cura 636.657 60,05
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Obito pelo agravo notificado 892 0,08

Obito por outra causa 211 0,02
Critério

Ignorado 374.544 35,33

Laboratério 16.125 1,52

Clinico-epidemioldgico 669.376 63,15

Fonte: Elaboragdo propria a partir dos dados do Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagéo (SINAN).

DISCUSSAO

Os achados do presente estudo evidenciam uma redugao expressiva na
incidéncia de varicela no Brasil no periodo de 2010 a 2019, com destaque para
a queda progressiva dos coeficientes a partir dos primeiros anos analisados. O
maior coeficiente de incidéncia foi observado em 2010, com 117,785 casos por
100.000 habitantes, enquanto o menor ocorreu em 2018, com 8,466 casos por
100.000 habitantes. Esse comportamento sugere uma tendéncia consistente de
declinio da doenga no pais, possivelmente associada a introdugao e ampliagao
da vacinagao contra a varicela no calendario nacional de imunizagédo, no ano
de 2013’. Estudos demonstram que a implementagdo de programas de
imunizagao sistematica esta diretamente relacionada a redugéo da incidéncia e
da circulagdo do virus na populagéo®. Além disso, a imunidade coletiva gerada
pela vacinagao contribui para a diminuicdo da transmissao, inclusive entre

individuos ndo vacinados®.

No que se refere a faixa etaria, observou-se que a maior proporgcao de
casos ocorreu entre criangas de 1 a 4 anos (37,15%), seguida pelas faixas de 5
a 9 anos (30,60%) e de menores de 1 ano (8,83%). Em conjunto, individuos
com até 14 anos representaram 88,21% dos casos notificados, evidenciando a
predominancia da varicela como uma doencga tipicamente da infancia. Esse
achado é amplamente corroborado pela literatura, que descreve a elevada
transmissibilidade do virus em ambientes coletivos frequentados por criangas,
como creches e escolas, favorecendo a ocorréncia de surtos™ "'. Ademais,
antes da consolidagao da cobertura vacinal, em 2013, a maioria dos individuos
era exposta ao virus ainda na infancia, o que explica a elevada incidéncia

nessa faixa etaria?. A menor frequéncia de casos em adultos pode ser
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atribuida a imunidade adquirida previamente, seja por infeccdo natural ou

vacinagao'.

Em relagdo ao sexo, verificou-se discreta predominancia do masculino
(51,18%) sobre o feminino (48,80%), com diferenga percentual pouco
expressiva. Esse padrdo também é descrito em outros estudos epidemiologicos
sobre doencgas infecciosas, nos quais o sexo masculino frequentemente
apresenta maior incidéncia, ainda que sem diferengas marcantes’. Tal achado
pode estar relacionado a fatores comportamentais e sociais, como maior
exposicdo a ambientes coletivos ou menor adesdo a medidas preventivas'. No
entanto, considerando a pequena diferenca observada, é possivel inferir que a
varicela nao apresenta predilecao significativa por sexo, acometendo homens e

mulheres de forma relativamente homogénea.

A analise da variavel escolaridade revelou uma limitagdo importante dos
dados, uma vez que 81,37% das notificagdes apresentaram essa informagao
como ignorada, em branco ou nao aplicavel. Esse elevado percentual
compromete a interpretacdo dessa variavel e dificulta a identificacdo de
possiveis associagdes entre o nivel educacional e a ocorréncia da doenca.
Ainda assim, a literatura sugere que fatores socioecondémicos, incluindo
escolaridade, podem influenciar indiretamente a incidéncia de doencas
infecciosas, especialmente por meio do acesso aos servicos de saude, da
adesdo a vacinacdo e das condi¢des de vida'®. A elevada incompletude dos
dados reforca a necessidade de aprimoramento na qualidade do
preenchimento das fichas de notificagdo, a fim de possibilitar analises

epidemioldgicas mais robustas'.

Quanto a evolugao dos casos, observou-se que a maioria dos pacientes
evoluiu para cura (60,05%), enquanto os oObitos foram raros, representando
apenas 0,1% dos casos. Esse resultado estd em consonancia com o carater
autolimitado da varicela na maioria dos individuos, especialmente em criangas
saudaveis'®. No entanto, apesar da baixa letalidade, a doenga pode evoluir com
complicagbes graves em grupos de risco, como imunodeprimidos,

recém-nascidos e adultos™. A presengca de um percentual significativo de
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dados ignorados (39,84%) também limita uma analise mais detalhada da

evolugdo clinica, o que pode levar a subestimagao de desfechos mais graves.

No que diz respeito ao critério diagndstico, verificou-se predominio do
método clinico-epidemioldgico (63,15%), enquanto o diagndstico laboratorial foi
utilizado em apenas 1,52% dos casos. Esse achado é esperado, considerando
que a varicela apresenta manifestagcdes clinicas bastante caracteristicas,
permitindo o diagnédstico clinico na maioria das situagdes'®. O uso limitado de
métodos laboratoriais pode estar relacionado tanto a facilidade do diagndstico
quanto a disponibilidade de recursos, sendo geralmente reservado para casos
atipicos ou graves®. No entanto, a elevada proporgdo de dados ignorados

(35,33%) também aponta para possiveis falhas no registro das informacgoes.

A reducgao da incidéncia observada ao longo do periodo estudado pode
ser interpretada como um reflexo direto das politicas publicas de imunizagao
implementadas no Brasil, especialmente apds a introdugdo da vacina
tetravalente no calendario vacinal infantil, no ano de 2013. Estudos nacionais e
internacionais demonstram que a vacinacdo contra a varicela reduz
significativamente o numero de casos, hospitalizagbes e complicagdes
associadas a doenga?' %2, Contudo, a persisténcia de casos ao longo dos anos
analisados indica que ainda existem lacunas na cobertura vacinal,

possivelmente relacionadas a heterogeneidade regional, dificuldades de

acesso aos servigos de saude e hesitagéo vacinal®.

Além disso, € importante considerar que os dados utilizados neste
estudo sao provenientes de um sistema de notificacdo, o que pode implicar em
subnotificagdo dos casos, especialmente daqueles com evolugao leve que néo
procuram atendimento médico?. Esse fator pode levar a subestimagéo da
incidéncia real da doenga, sobretudo em periodos de menor vigilancia
epidemiologica. A qualidade dos dados também é influenciada pelo
preenchimento incompleto das fichas, conforme evidenciado nas variaveis

analisadas'’.

Dessa forma, os resultados do presente estudo permitem tragar um perfil

clinico-epidemiolégico da varicela no Brasil caracterizado pela predominéancia
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em criangas, evolugdo majoritariamente benigna, discreta diferenca entre os
sexos e diagndstico predominantemente clinico. A tendéncia de reducéo da
incidéncia ao longo dos anos reforca a efetividade das estratégias de
vacinagao, embora ainda existam desafios relacionados a qualidade dos dados

e a cobertura vacinal.

Por fim, destaca-se a importancia da manutencdo e ampliacido das
politicas de imunizagdo, bem como do fortalecimento da vigilancia
epidemioldgica, visando ndo apenas a redugao da incidéncia, mas também a
prevencao de surtos e complicagcdes associadas a doenga. Investimentos em
educacédo em saude e melhoria no registro das notificagdes sao fundamentais
para o aprimoramento das analises epidemiolégicas e para o planejamento de

agdes mais eficazes no controle da varicela no Brasil® .
CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou uma redugao significativa na incidéncia de
varicela no Brasil entre 2010 e 2019, sugerindo um impacto positivo das
estratégias de vacinagdao implementadas no ano de 2013. Observou-se
predominancia de casos em criangas, especialmente na faixa etaria de 1 a 4

anos, com evolugao majoritariamente benigna e baixa letalidade.

Apesar disso, limitagdes relacionadas a qualidade dos dados e a
possivel subnotificagdo devem ser consideradas. Ainda assim, os achados
contribuem para a compreenséo do perfil clinico-epidemiologico da doenga e
reforcam a importdncia da manutencdo das acgbes de vigilancia e de

imunizacao.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Apesar de evidenciar uma tendéncia consistente de reducdo na
incidéncia da varicela no Brasil, o presente estudo apresenta limitagbes
inerentes ao uso de dados secundarios provenientes de sistemas de
notificagdo. A elevada proporgdo de informagdes ignoradas ou incompletas,
especialmente nas variaveis de escolaridade, evolugéo e critério diagndstico,
compromete a precisao das analises e pode introduzir vieses na interpretacao
dos resultados. Além disso, a possibilidade de subnotificagdo, sobretudo em
casos leves que ndo demandam atendimento meédico, sugere que a incidéncia
real da doenca pode ser superior a observada, o que deve ser considerado na

analise dos achados.

Adicionalmente, por se tratar de um estudo ecoldgico, ndo é possivel
estabelecer relacdes de causalidade entre a reducdo da incidéncia e a
implementacdo das estratégias de vacinagdo, ainda que haja plausibilidade
epidemiologica e respaldo na literatura. Dessa forma, destaca-se a
necessidade de estudos complementares, com delineamentos analiticos mais
robustos, que permitam avaliar com maior precisdo o impacto da cobertura
vacinal e de outros determinantes sociais na dindmica da doencga.
Paralelamente, torna-se fundamental o fortalecimento da Vvigilancia
epidemiologica e a qualificagdo do preenchimento das notificagdes, visando
maior confiabilidade dos dados e melhor embasamento para a formulagao de

politicas publicas eficazes no controle da varicela.



