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Resumo  

Objetivo: Descrever e analisar os casos notificados de varicela grave no Brasil e seu impacto social na saúde pública. 

Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo transversal realizado com dados coletados pelo DATASUS, a partir do 

levantamento de variáveis sociodemográficas e clínicas, no período de 2012 a 2019, e analisados por meio de cálculos 

de prevalência e teste de associação qui-quadrado. Resultados: Dos 694.809 casos de varicela grave notificados no 

Brasil, o ano de 2013 apresentou o maior número de casos (28,51%), com redução do ano de 2013 em relação ao de 

2019 (91,3%) e aumento de 55,36% de 2018 a 2019. A maioria dos casos foi do sexo masculino, com variação de 

51,15% a 52,31% (p<0,05), cor branca (57,43%), faixa etária escolar (34,1%) e região Sudeste (31,47%). Houve 

classificação clínica da doença em 433.482 casos, maioria curado (99,8%; p<0,05). A faixa etária pré-escolar foi a única 

que apresentou, no ano de 2019, porcentagem de casos menor (11,58%) quando comparada com 2012 (30,35%). 
Conclusão: A introdução da vacina contra varicela resultou em queda do número de casos da doença, com impacto 

socioeconômico na saúde pública, sendo ainda necessário desmistificar Fake News sobre a vacina para melhorar a 

cobertura vacinal e evitar uma nova epidemia da doença. 

Palavras-chave: Varicela; Epidemiologia; Falsas alegações; Vacina contra varicela.  

 

Abstract  

Objective: To describe and analyze the reported cases of severe varicella in Brazil and its social impact on public health. 

Methodology: This is a transversal observational descriptive study conducted with data collected by DATASUS, based 

on the survey of sociodemographic and clinical variables, from 2012 to 2019, and analyzed using prevalence 

calculations and the chi-square association test. Results: Of the 694,809 cases of severe varicella reported in Brazil, 

2013 had the highest number of cases (28.51%), with a reduction in 2013 compared to 2019 (91.3%) and an increase of 
55,36% from 2018 to 2019. Most cases were male, ranging from 51.15% to 52.31% (p <0.05), white (57.43%), school 

age group (34.1%) and the Southeast Region (31.47%). There was a clinical classification of the disease in 433,482 

cases, most cured (99.8%; p <0.05). The preschool age group was the only one that presented, in 2019, a lower 

percentage of cases (11.58%) when compared to 2012 (30.35%). Conclusion: The introduction of the varicella vaccine 

resulted in a drop in the number of cases of the disease, with a socioeconomic impact on public health, and it is still 

necessary to demystify Fake News about the vaccine to improve vaccination coverage and prevent a new epidemic of 

the disease. 

Keywords: Chickenpox; Epidemiology; Hoax; Chickenpox vaccine. 

 

Resumen  

Objetivo: Describir y analizar los casos notificados de varicela severa en Brasil y su impacto social en la salud pública. 

Metodología: Se trata de un estudio descriptivo transversal realizado con datos recopilados por DATASUS, basados en 
la encuesta de variables sociodemográficas y clínicas, de 2012 a 2019, y analizados mediante cálculos de prevalencia y 

pruebas de asociación del chi-cuadrado. Resultados: De los 694.809 casos de varicela grave notificados en Brasil, 2013 

tuvo el mayor número de casos (28,51%), con una reducción en 2013 en comparación con 2019 (91,3%) y un aumento 

del 55,36% de 2018 a 2019. La mayoría de los casos fueron hombres, con un rango de 51,15% a 52,31% (p <0,05), 

blancos (57,43%), grupo de edad escolar (34,1%) y Región Sureste (31,47%). Hubo clasificación clínica de la 

enfermedad en 433.482 casos, la mayoría curados (99,8%; p <0,05). El grupo de edad preescolar fue el único que tuvo, 

en 2019, un menor porcentaje de casos (11,58%) respecto a 2012 (30,35%). Conclusión: La introducción de la vacuna 

contra la varicela resultó en una caída en el número de casos de la enfermedad, con un impacto socioeconómico en la 
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salud pública, y aún es necesario desmitificar las Fake News sobre la vacuna para mejorar la cobertura de vacunación y 
prevenir una nueva epidemia de la enfermedad. 

Palabras clave: Varicela; Epidemiología; Falsas alegaciones; Vacuna contra la varicela. 

 

1. Introdução  

A varicela é uma patologia altamente contagiosa descrita pela primeira vez por Fernel em 1538 e diferenciada de outras 

doenças eruptivas por Herbeden após mais de 300 anos da descrição (Gordon, 1962). É causada pelo vírus varicela-zoster 

(herpes-vírus humano tipo 3), disseminada de forma ampla em todos os continentes e altamente transmitida por gotículas 

respiratórias ou por contato direto com lesões de pele de pessoas contaminadas (Veronesi & Focaccia, 2015) com incidência 

anual de até 61 casos por 1.000 não vacinados (Hirose &, 2016). 

A infecção ocorre frequentemente na infância, normalmente com varicela autolimitada benigna em crianças 

imunocompetentes (Moffat &, 2007). Porém, a doença pode ser grave em adolescentes, adultos e pessoas imunossuprimidas ou 

imunocomprometidos em qualquer idade. A varicela não complicada apresenta-se clinicamente, dentro de quinze dias após a 

exposição, com febre, mal-estar, cefaléia e anorexia, seguida por lesões cutâneas polimórficas e erupções vesiculares, geralmente 

pruriginosas (Galetta & Gilden, 2015; Ministério da Saúde, 2019). Essas erupções iniciam-se como máculas, que se transformam 

em pápulas e em seguida vesículas características, podendo evoluir para pústulas crostosas disseminadas em todo o corpo. 

Geralmente, as lesões estão simultaneamente em diferentes fases no indivíduo, e o quadro possui resolução completa entre uma 

a duas semanas (Gershon &, 2015). 

De acordo com estudos realizados por Hirose e colaboradores (2016) as complicações graves da varicela englobam 

doença respiratória obstrutiva aguda, pneumonite, encefalite, cerebelite e meningite. Já a neutropenia, púrpura de Henoch-

Schonlein, trombocitopenia, síndrome de Reye e sinovite aparecem mais raramente (Whitley, 2017; Bozzola & Bozzola, 2016). 

A infecção bacteriana secundária possui como principais agentes etiológicos Streptococcus pyogenes e Staphylococcus aureus 

(Pinto &, 2020; ECDC, 2015) que pode evoluir com impetigo, celulite, pneumonia, abcesso, fasceíte necrotizante, síndrome do 

choque tóxico e sepse (Ouwendijk & Verjans, 2015; Veronesi & Focaccia, 2015). 

No Brasil, a varicela grave ou óbito por varicela passaram a ser agravos de notificação compulsória nos últimos cinco 

anos por meio da Portaria N° - 204, de 17 de fevereiro de 2016, com registro no departamento de informática do Sistema Único 

de Saúde do Brasil - Datasus (Ministério da Saúde, 2016).  

Considerando os impactos socioeconômicos da varicela grave na saúde pública e na população, este artigo tem como 

objetivo descrever e analisar os casos de varicela grave notificados, com base nos dados do Ministério da Saúde de 2012 a 2019, 

bem como o impacto social na saúde pública. 

 

2. Metodologia  

Trata-se de um estudo descritivo, observacional, transversal, epidemiológico e retrospectivo com abordagem 

quantitativa segundo Pereira e colaboradores (2018), realizado por meio de dados secundários do Ministério da Saúde 

processados pelo Datasus. Os mesmos foram coletados dos casos notificados de varicela grave, por regiões do Brasil, englobando 

todas as faixas etárias entre os anos de 2012 a 2019.  

Esses dados foram obtidos através da Plataforma Integrada de Ouvidoria e Acesso à Informação 

(https://falabr.cgu.gov.br/), sendo solicitados ao Departamento de Imunizações e Doenças Transmissíveis do Ministério da 

Saúde no dia 20 de outubro de 2020. A população do estudo foi composta por casos de varicela grave, que são de notificação 

compulsória, cuja ficha “Varicela - caso grave internado ou óbito” pertence ao Sistema de Informação de Agravos de Notificação 

(SINAN).  

http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i1.XX
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Foram selecionadas cinco variáveis para avaliação, sendo sexo (feminino e masculino), raça (branca, preta, amarela, 

parda e indígena), evolução (cura, óbito por varicela, óbito por outras causas), regiões do país (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e 

Centro-oeste) e faixa etária dividida em lactente (0-2 anos), pré-escolar (3-4 anos), escolar (5-10 anos), adolescente (11-20 anos), 

adulto jovem (20-24 anos), adulto (24-65) e idoso (maiores de 65 anos). 

Os dados foram compilados utilizando o programa Microsoft Excel 365 em tabelas e gráficos utilizando frequências 

absolutas e relativas. Para análise das diferenças estatísticas das variáveis analisadas entre os anos, utilizou-se o teste de 

associação qui-quadrado calculado por meio do software RStudio versão 3.5.3 (2019). Os testes foram considerados 

significativos quando p<0,05. 

Não foi necessário encaminhar a pesquisa para o Comitê de Ética e Pesquisa, pois os dados são públicos, obtidos de 

forma a manter o anonimato de cada pessoa-caso. 

 

3. Resultados  

Entre 2012 e 2019, o SINAN registrou 694.809 casos de varicela grave no Brasil, sendo 2013 o ano de maior número 

de notificações com 198.070 (28,51%) casos decaindo até o ano de 2018, com uma redução de 26.03 pontos percentuais entre 

esses dois anos, no entanto, houve uma leve aumento de 1.37 pontos percentuais no número de notificações em 2019. 

 

Gráfico 1. Casos de varicela grave notificados no Brasil por ano de notificação, no período de 2012 a 2019. 

 

Fonte: Ministério da Saúde, Secretaria de Vigilância em Saúde, Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN). 
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O Gráfico 1 foi elaborado, dividindo o número de notificações de cada ano pelo valor total de notificações do período. 

Assim, o ano de 2012 apresentou 151.454 notificações (21,80%), aumentando em 2013 com 198.070 (28,51%), em seguida 

decaindo, 2014 com 113.477 (16,33%), 2015 com 68.700 (9,89%), 2016 com 60.802 (8,75%), 2017 com 58312 (8,39%),  2018 

com 17.228 (2,48%) e aumentando novamente em 2019 com 26.766 (3,85%). 

Em todos os anos do período analisado, houve predomínio de casos do sexo masculino, com porcentagem variando do 

mínimo de 51,15% no ano de 2012 e ao máximo de 52,31% em 2019 (p<0,05). Das 475.844 notificações de varicela grave com 

registros de raça/cor de pele, entre os anos de 2012 a 2019, a cor branca teve o maior destaque (57,43%), seguida da parda 

(36,7%) e da preta (4,38%). Os amarelos (0,78%) e indígenas (0,70%) apresentaram menor proporção de casos quando 

comparados aos demais (p<0,001). Entre 2012 e 2016 houve predomínio da raça branca e a partir de 2017 os pardos apresentaram 

as maiores porcentagens dos casos registrados (Tabela 1). 

 

Tabela 1.  Casos de varicela grave notificados quanto ao sexo, raça, evolução, região de notificação e faixa etária ao diagnóstico. 

Brasil, de 2012 a 2019.  

 

Fonte: Ministério da Saúde, Secretaria de Vigilância em Saúde, Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN). 

 

Na Tabela 1, destaca-se que dos 694.809 casos notificados entre os anos de 2012 e 2019 no Brasil, 433.482 casos 

apresentavam descrição da evolução clínica da patologia. Destes, 99,80% evoluíram para a cura, 0,16% morreram por varicela 

e 0,04% foram a óbito por outras causas. Outro ponto importante foi a constatação de que a região de maior notificação no 

período analisado foi a Sudeste com 31,47% dos casos, seguida das regiões Sul (31,01%), Nordeste (16,14%) e Centro-Oeste 

(14,33%). A menor frequência de casos foi registrada na região Norte, apresentando 7,06% do total. 

http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v10i1.XX
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Quanto à distribuição das notificações por regiões brasileiras, entre os anos de 2012 a 2016, as regiões Sudeste e Sul 

foram as mais atingidas por casos confirmados de varicela grave, já entre os anos de 2017 a 2019, as regiões que mais notificaram 

foram Nordeste e Sudeste, de acordo com a Tabela 1. Na mesma ainda é possível notar que a região Norte permaneceu com o 

menor número de registros em todos os anos analisados, com aumento ao longo do período, variando 6,67 pontos percentuais 

entre 2012 e 2019. Houve aumento do número de casos nas regiões Nordeste e Sudeste no período estudado, enquanto que as 

regiões Sul e Centro-Oeste apresentaram queda em 2019 em comparação com 2012. 

A faixa etária escolar concentrou o maior número de casos entre as notificações com descrição de idade no período 

analisado, correspondendo a 34,10% do total. Os pré-escolares representaram 26,03% da amostra, ao passo que a faixa etária 

lactente constituiu 18,35% e os adolescentes, 13,66% das notificações. As menores proporções de casos foram registradas entre 

adultos (4,78%), adultos jovens (2,91%), e idosos (0,18%), de acordo com a Tabela 1. 

Entre os anos de 2013 e 2018 todas as faixas etárias apresentaram redução no número absoluto de casos, porém o grupo 

escolar permaneceu com a maior porcentagem ao longo do período analisado (Gráfico 2). 

 

Gráfico 2. Distribuição das faixas etárias por ano de notificação de varicela grave. Brasil, de 2012 a 2019. 

 

Fonte: Ministério da Saúde, Secretaria de Vigilância em Saúde, Sistema de Informação de Agravos de Notificação (SINAN). 

 

Ao analisar o Gráfico 2 percebe-se que em 2012, a faixa etária escolar (30,79%) foi a mais acometida, seguida da pré-

escolar (30,35%). Em 2013, houve predomínio de pré-escolares (31,40%) nos casos notificados de varicela grave. A partir de 

2014, a curva ascendente apresentada pela faixa etária escolar se destacou no gráfico, com pico de 45,75% em 2017. O grupo 

dos pré-escolares foi o único que obteve em 2019 a proporção menor (11,58%) do que a registrada em 2012 (30,35%). 

 

4. Discussão 

O decréscimo do número de notificações de varicela grave destacado neste estudo, durante o período de 2013 a 2018, 

possui estreita relação com a incorporação do esquema vacinal de varicela no Programa Nacional de Imunização (PNI) em 

setembro de 2013, através da vacina tetra viral em crianças de 15 meses de idade que já tenham recebido a tríplice viral aos 12 

meses, seguindo a tendência mundial da adoção universal da vacina e de reduzir o elevado número de casos graves de varicela 

registrados em 2013 (Hirose, et al., 2016; Ministério da Saúde, 2018). A vacina para varicela já estava disponível desde o ano 
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2000 nos Centros de Referência para Imunobiológicos Especiais (CRIE), porém somente para os indivíduos suscetíveis 

(Ministério da Saúde, 2018).   

A dose única não só protegeu a população alvo, mas também a comunidade como um todo, reduzindo o número de 

pessoas suscetíveis e, consequentemente, a circulação viral (Silva, 2020). Essa vacina apresentou uma eficácia de 86% para 

patologias relacionadas ao vírus varicela de qualquer gravidade e 93% para casos moderados a graves, diminuindo 

substancialmente o número de complicações (Andrade &, 2018).  Ainda, os dados brasileiros seguem a tendência internacional 

conforme relatado no estudo de Hirose (2016) e colaboradores, que demonstraram uma redução de 75,6% na taxa de 

hospitalizações da população em geral por varicela após a implementação da primeira dose nos Estados Unidos.  

A Organização Mundial da Saúde (OMS) afirma que a vacinação torna-se relevante desde que os recursos sejam 

suficientes para abranger mais de 80% de cobertura vacinal (World Health Organization, 2014). No Brasil, segundo dados do 

DATASUS, essa meta foi atingida apenas em 2014, com aproximadamente 90% da população alvo imunizada. Porém, nos anos 

de 2015 e 2016, a cobertura média foi de 78% e posteriormente ocorreu uma redução significativa de 44,60% para o ano de 2017 

(35,44%). Desde então, até o ano de 2019, a média de cobertura vacinal manteve-se em 34,31% (Ministério da Saúde, 2020). 

Em 2018, foi introduzida no país uma dose reforço monovalente da varicela aplicada em crianças de quatro a seis anos 

de idade, visando a redução de surtos comunitários, principalmente em escolas e creches, e a correção de falhas vacinais da 

primeira dose, já que estudos demonstram que uma segunda dose aumenta a efetividade da imunização de 85% para 98%, além 

de reduzir a incidência de casos graves da doença (Ministério da Saúde, 2018; Marin &, 2016). Mesmo com essa medida, notou-

se um aumento expressivo no número de casos de varicela em 2019 (Gráfico 1), possivelmente devido à cobertura vacinal para 

tetra viral, que permaneceu abaixo da meta da OMS. 

A baixa adesão ao PNI decorre de diversos aspectos, como o crescente número de movimentos antivacina, que têm 

ganhado força e visibilidade desde 2014, devido ao seu alcance e à disseminação de Fake news nas mídias sociais e conflitos 

políticos ou socioeconômicos (Succi, 2018; Santos &, 2017). As Fake News são apontadas pelo Ministério da Saúde (2018) 

como um dos principais fatores envolvidos na diminuição da cobertura vacinal no país (Saraiva , 2019). Em 2019, a Organização 

Mundial de Saúde descreveu em seu relatório a presença do movimento antivacina como um dos dez maiores riscos à saúde 

mundial e destaca que seu principal desfecho é o aumento do número de casos e o retorno de doenças que estavam controladas 

ou erradicadas (Succi, 2018; Sanches, 2018).  

Embora estudos organizados por Wutzler e colaboradores (2017) e descrições do Ministério da Saúde (2019) afirmem 

que os casos graves ou fatais de varicela sejam mais frequente em adultos e pessoas imunocomprometidas de qualquer idade e 

raros em crianças saudáveis, este estudo evidencia maior notificação de varicela grave entre os pré-escolares e escolares, o que 

também é confirmado nos estudos realizados por Lin e Hadler (2000) ao identificarem maiores taxas de hospitalizações por 

varicela por 100.000 habitantes, entre os anos  de 1986 e 1995, nas faixa etária de 0 a 4 anos (17,6%) e 5 a 9 anos (11,8%). Outro 

estudo, realizado na Suécia (Widgren, et al., 2016), avaliou os casos de varicela entre 2007 a 2013 e constatou uma taxa de 

hospitalização anual geral de 2,74 casos por 100.000 habitantes, sendo em crianças de 1 ano o maior número de casos, e de 41 

casos por 100.000 pessoas por ano em população da mesma idade, decaindo conforme a idade aumentava (2,6 casos por 100.000 

habitantes em crianças de 10 a 14 anos).  

Na Tabela 1 e no Gráfico 2 é possível observar que houve um aumento significativo da proporção de casos de 12,82 

pontos percentuais em escolares entre os anos de 2014 a 2017, com concomitante redução de 19,21 pontos percentuais da 

proporção dos casos em pré-escolares. Este efeito está relacionado a uma menor redução do número de casos nos escolares 

(10.693 casos), do que nos pré-escolares (27.710 casos). Uma possível causa dessa menor queda nos escolares é que uma única 

dose pode não alcançar a mesma eficácia que duas doses. No estudo de Seward et al. (2008), realizado nos Estados Unidos, foi 

relatada uma menor efetividade com a introdução unicamente da primeira dose da vacina em 1995 do que com ambas doses em 
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2006. Portanto, a posterior queda da proporção entre os escolares, nos anos de 2018 e 2019, pode estar relacionada com a inserção 

da segunda dose em 2018 no Brasil em crianças de quatro a seis anos de idade. 

O presente estudo demonstrou predomínio sutil de casos de varicela grave no sexo masculino. Em um estudo similar 

(Lin & Hadler, 2000), houve uma taxa maior de hospitalizações por varicela em mulheres, porém, após ajustes etários, a diferença 

desapareceu. Já Choo et. al (1995) constataram que, dos indivíduos com complicações decorrentes de varicela, 54% eram do 

sexo masculino. De maneira semelhante, um estudo brasileiro publicado por Anjos et al. (2009) evidenciou maior prevalência 

no sexo masculino (53%). Atualmente, a maioria dos estudos não demonstram diferença significativa na prevalência de varicela 

entre os sexos e ainda é questionável a relevância epidemiológica de tal discrepância na prática clínica. 

Entre 2012 e 2016, a etnia branca apresentou maior prevalência da doença neste estudo, passando a ser mais prevalente 

na etnia parda a partir de 2017. Nos Estados Unidos (Lin & Hadler, 2000) foi demonstrado que pacientes com varicela de etnia 

hispânica possuíam chances 4,1 vezes maiores de hospitalização em relação aos brancos, enquanto os negros possuíam chances 

2,6 vezes maiores. Tal diferença étnica pode ser explicada, ainda segundo Lin e Hadler (2000), pelas condições de habitação 

mais precárias dessas populações nos Estados Unidos, o que os tornam mais propensos à aglomerações e à infecção pelo varicela 

vírus. No entanto, faltam estudos que melhor caracterizem a distribuição por etnia na realidade brasileira.  

O completo preenchimento da ficha de notificação demonstra ser pouco valorizado pelos profissionais de saúde, visto 

que apenas 62,39% dos casos notificados possuem a evolução clínica preenchida. O gasto com tratamento da varicela possui 

impacto econômico significativo destacado em um estudo realizado em hospital universitário, no período de maio a outubro de 

2005 no Nordeste brasileiro, que evidenciou um gasto de R$ 67.830,00 com tratamento de casos de varicela contra um custo de 

R$ 6.120,00 se mesma população tivesse sido vacinada, isso se considerar um preço de custo de cada dose da vacina para a rede 

pública de aproximadamente R$ 24,00 ao PNI (Anjos et al., 2009). 

Além do custo que o sistema público possui com o indivíduo acometido pela varicela, a internação de uma criança ou 

de um adolescente pode ser associada ao impacto econômico do absenteísmo do trabalho pelos responsáveis, uma vez que esses 

não podem ficar sozinhos nos hospitais e estabelecimentos de saúde. As crianças também são prejudicadas com isolamento social 

e falta a creche e a escola por um período igual ou superior a duas semanas nos casos leves (Unim et al., 2013). 

O Brasil é um país com extensa área territorial compreendendo regiões muito diversificadas tanto em relação climática, 

quanto aos fatores socioeconômicos. A maior densidade populacional do Sudeste associada ao aumento da urbanização, bem 

como à inserção escolar precoce, podem ser fatores que explicam a presença das maiores taxas de casos de varicela grave nesta 

região (Arlant et al., 2019). Alguns estudos relatam que as altas temperaturas desempenham um papel significativo na inativação 

do vírus, podendo justificar em partes o fato das regiões brasileiras mais afastadas do trópico do Equador (Sudeste e Sul) 

apresentarem maiores registros de casos graves da doença (Vergara-Castañeda et al., 2012).  

A queda do número de casos graves na região Sul e Centro-Oeste destacadas nos últimos anos pode justificar-se pelo 

aumento da cobertura vacinal a partir de 2013. Segundo o DATASUS, no período de 2013 a 2019, a média de cobertura vacinal 

dessas regiões foi de 72,23% no Sul e 71,44% no Centro-Oeste (Ministério da Saúde, 2020).  

Sato (2020) estima em seus estudos que a pandemia da COVID-19 reduzirá a cobertura vacinal geral no Brasil e no 

mundo. Assim, o afrouxamento das medidas de distanciamento social e retorno de atividades como as aulas presenciais guardam 

muitos riscos devido a possibilidade de atraso vacinal em uma grande parcela de crianças no país, o que pode desencadear surtos 

e aumento de casos graves da varicela.  

 

5. Conclusão  

Ficou evidenciado neste estudo que crianças e adolescentes até a faixa etária pré-escolar são os mais acometidos com 

varicela grave e que a introdução da vacina mudou o curso epidemiológico da doença com redução drástica dos casos. Isso 
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impacta a saúde pública em âmbito social e econômico tanto dos indivíduos diretamente afetados pela doença quanto da 

população em geral. Destaca-se ainda que o desafio atual do Brasil é desmistificar as Fake News relacionadas à vacinação, 

buscando melhorar o índice de cobertura vacinal para atingir e manter o nível de 80% proposto pela OMS, evitando nova 

epidemia da doença antes já controlada. 

Neste estudo evidencia-se que é necessárias mais abordagens sobre o tema, cabendo a análise comparativa entre a 

cobertura vacinal realizada em 2020 e os casos notificados de varicela grave, a fim de avaliar se o distanciamento social causou 

reflexos nos casos de varicela grave. 
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