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Resumo

Objetivo: Descrever e analisar os casos notificados de varicela grave no Brasil e seu impacto social na saide publica.
Metodologia: Trata-se de um estudo descritivo transversal realizado com dados coletados pelo DATASUS, a partir do
levantamento de varidveis sociodemograficas e clinicas, no periodo de 2012 a 2019, e analisados por meio de calculos
de prevaléncia e teste de associacdo qui-quadrado. Resultados: Dos 694.809 casos de varicela grave notificados no
Brasil, 0 ano de 2013 apresentou 0 maior nimero de casos (28,51%), com reducdo do ano de 2013 em relagdo ao de
2019 (91,3%) e aumento de 55,36% de 2018 a 2019. A maioria dos casos foi do sexo masculino, com varia¢do de
51,15% a 52,31% (p<0,05), cor branca (57,43%), faixa etaria escolar (34,1%) e regido Sudeste (31,47%). Houve
classificacdo clinica da doenca em 433.482 casos, maioria curado (99,8%; p<0,05). A faixa etéria pré-escolar foi a Gnica
que apresentou, no ano de 2019, porcentagem de casos menor (11,58%) quando comparada com 2012 (30,35%).
Conclusdo: A introducdo da vacina contra varicela resultou em queda do ndmero de casos da doenca, com impacto
socioecondmico na salde publica, sendo ainda necessario desmistificar Fake News sobre a vacina para melhorar a
cobertura vacinal e evitar uma nova epidemia da doenca.

Palavras-chave: Varicela; Epidemiologia; Falsas alega¢des; Vacina contra varicela.

Abstract

Obijective: 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 publica.
Metodologia: Se trata de un estudio descriptivo transversal realizado con datos recopilados por DATASUS, basados en
la encuesta de variables sociodemogréficas y clinicas, de 2012 a 2019, y analizados mediante célculos de prevalencia y
pruebas de asociacion del chi-cuadrado. Resultados: De los 694.809 casos de varicela grave notificados en Brasil, 2013
tuvo el mayor nimero de casos (28,51%), con una reduccion en 2013 en comparacion con 2019 (91,3%) y un aumento
del 55,36% de 2018 a 2019. La mayoria 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 Region Sureste (31,47%). Hubo clasificacion clinica de la
enfermedad en 433.482 casos, la mayoria curados (99,8%; p <0,05). EI grupo de edad preescolar fue el Unico que tuvo,
en 2019, un menor porcentaje de casos (11,58%) respecto a 2012 (30,35%). Conclusion: La introduccidn de la vacuna
contra la varicela result6 en una caida en el niamero de casos de la enfermedad, con un impacto socioecondémico en la
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salud publica, y ain es necesario desmitificar las Fake News sobre la vacuna para mejorar la cobertura de vacunacion y
prevenir una nueva epidemia de la enfermedad.
Palabras clave: Varicela; Epidemiologia; Falsas alegaciones; Vacuna contra la varicela.

1. Introdugéo

A varicela é uma patologia altamente contagiosa descrita pela primeira vez por Fernel em 1538 e diferenciada de outras
doengas eruptivas por Herbeden ap6s mais de 300 anos da descricdo (Gordon, 1962). E causada pelo virus varicela-zoster
(herpes-virus humano tipo 3), disseminada de forma ampla em todos os continentes e altamente transmitida por goticulas
respiratorias ou por contato direto com lesdes de pele de pessoas contaminadas (Veronesi & Focaccia, 2015) com incidéncia
anual de até 61 casos por 1.000 ndo vacinados (Hirose &, 2016).

A infeccdo ocorre frequentemente na infancia, normalmente com varicela autolimitada benigna em criangas
imunocompetentes (Moffat &, 2007). Porém, a doenca pode ser grave em adolescentes, adultos e pessoas imunossuprimidas ou
imunocomprometidos em qualquer idade. A varicela ndo complicada apresenta-se clinicamente, dentro de quinze dias apds a
exposicdo, com febre, mal-estar, cefaléia e anorexia, seguida por lesGes cutaneas polimorficas e erupcdes vesiculares, geralmente
pruriginosas (Galetta & Gilden, 2015; Ministério da Saude, 2019). Essas erupcdes iniciam-se como méaculas, que se transformam
em papulas e em seguida vesiculas caracteristicas, podendo evoluir para pUstulas crostosas disseminadas em todo o corpo.
Geralmente, as lesdes estdo simultaneamente em diferentes fases no individuo, e o quadro possui resolugéo completa entre uma
a duas semanas (Gershon &, 2015).

De acordo com estudos realizados por Hirose e colaboradores (2016) as complicacfes graves da varicela englobam
doenca respiratoria obstrutiva aguda, pneumonite, encefalite, cerebelite e meningite. J& a neutropenia, parpura de Henoch-
Schonlein, trombocitopenia, sindrome de Reye e sinovite aparecem mais raramente (Whitley, 2017; Bozzola & Bozzola, 2016).
A infeccdo bacteriana secundaria possui como principais agentes etioldgicos Streptococcus pyogenes e Staphylococcus aureus
(Pinto &, 2020; ECDC, 2015) que pode evoluir com impetigo, celulite, pneumonia, abcesso, fasceite necrotizante, sindrome do
choque tdxico e sepse (Ouwendijk & Verjans, 2015; Veronesi & Focaccia, 2015).

No Brasil, a varicela grave ou 6bito por varicela passaram a ser agravos de notificagdo compulsoria nos ultimos cinco
anos por meio da Portaria N° - 204, de 17 de fevereiro de 2016, com registro no departamento de informética do Sistema Unico
de Saude do Brasil - Datasus (Ministério da Saude, 2016).

Considerando os impactos socioeconémicos da varicela grave na saude publica e na populacéo, este artigo tem como
objetivo descrever e analisar os casos de varicela grave notificados, com base nos dados do Ministério da Salde de 2012 a 2019,

bem como o impacto social na salde publica.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, observacional, transversal, epidemioldgico e retrospectivo com abordagem
quantitativa segundo Pereira e colaboradores (2018), realizado por meio de dados secundarios do Ministério da Salde
processados pelo Datasus. Os mesmos foram coletados dos casos notificados de varicela grave, por regides do Brasil, englobando
todas as faixas etérias entre os anos de 2012 a 2019.

Esses dados foram obtidos através da Plataforma Integrada de Ouvidoria e Acesso a Informacdo
(https://falabr.cgu.gov.br/), sendo solicitados ao Departamento de Imuniza¢fes e Doengas Transmissiveis do Ministério da
Saude no dia 20 de outubro de 2020. A populacéo do estudo foi composta por casos de varicela grave, que sdo de notificacao
compulsoria, cuja ficha “Varicela - caso grave internado ou 6bito” pertence ao Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo

(SINAN).
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Foram selecionadas cinco variaveis para avaliacdo, sendo sexo (feminino e masculino), raca (branca, preta, amarela,
parda e indigena), evolugdo (cura, dbito por varicela, 6bito por outras causas), regiGes do pais (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e
Centro-oeste) e faixa etaria 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 gréaficos utilizando frequéncias
absolutas e relativas. Para andlise das diferencas estatisticas das variaveis analisadas entre os anos, utilizou-se o teste de
associacdo qui-quadrado calculado por meio do software RStudio versdo 3.5.3 (2019). Os testes foram considerados
significativos quando p<0,05.

N&o foi necessario encaminhar a pesquisa para o Comité de Etica e Pesquisa, pois os dados sdo publicos, 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 nimero
de notificacbes com 198.070 (28,51%) casos decaindo até o ano de 2018, com uma reducédo de 26.03 pontos percentuais entre

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

Graéfico 1. Casos de varicela grave notificados no Brasil por ano de notificacdo, no periodo de 2012 a 2019.
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Fonte: Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Saude, Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo (SINAN).
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O Gréfico 1 foi elaborado, dividindo o nimero de notificagdes de cada ano pelo valor total de notificagfes do periodo.
Assim, 0 ano de 2012 apresentou 151.454 notificagdes (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 periodo analisado, houve predominio de casos do sexo masculino, com porcentagem variando do
minimo de 51,15% no ano de 2012 e ao maximo de 52,31% em 2019 (p<0,05). Das 475.844 notificacdes de varicela grave com
registros de raca/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 indigenas (0,70%) apresentaram menor propor¢do de casos quando
comparados aos demais (p<0,001). Entre 2012 e 2016 houve predominio da raca 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, raga, evolucéo, regido de notificacdo e faixa etaria ao diagnostico.
Brasil, de 2012 a 2019.

Ano
. 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total Valor de
Caracteristicas N .
| 218%]) {28,51%] {16, 35%) {9.88%) {8.75%) 8. 39%] {2.A8% ] |385% ] G480
n ® n % n % n % n % n % n % n ® n %

Sexo (n=694611) 02263
Feminina TITE 4885 96438 4A70 S53A2 488 333% 4854 29617 4R T2 2HMR6 4842 A309 4829 12754 47069 33040 4B67
Masculing M52 5115 1E405 5130 58068 5118 35347 5146 311W 5128 30069 5158 AR98 5171 1398R 5231 IS65T1 5133
Rag (n=475844) [Tt
Branca Gh244 6489 81431 6215 43589 5701 29129 590 2154 5134 18805 4320 4551 3832 8377 4045 MAxRD 5743
Preta 4392 4530 6004 458 343 450 1951 31497 165S 402 1936 445 h2 458 931 455 20860 438
Boria reda 67 066 1168 089 e 077 AR 082 oy 073 138 078 831 0% 15 0% 317 o0
Parda 30093 2948 41729 3185 2833 3706 17384 3535 17704 4297 22092 5075 G572 5533 10735 5248 1MG53 36,70
Indigena GH2 067 Md 053 508 0467 75 066 | 0495 31 043 119 100 256 125 3134 0.W
Evolugio (n=433482) O0ED0S
Cura 90834 9381 1E+05 9984 71439 9980 43700 9980 38468 9977 36303 9977 10383 9975 18064 9977 432636 9980
Obiito por Varicela 13 015 169 014 118 017 M 017 63 018 67 0138 17 016 Z8 015 681 0,16
Obito {outras causas) 37 004 33 003 22 A 12 0,08 a0 008 13 0,05 g 009 14 0.8 1685 0,04
Regide (n=694712) 0U00000
Morte 6431 4,25 13010 657 8744 771 4986 727 S22 853 SAET 49438 2226 1292 2923 1042 4901 706
Mordeste 23046 1522 20620 1041 18951 167 12097 1761 11180 183 138 23538 G238 3041 728 2647 112098 1614
Sudeste 42298 2793 67904 3429 36836 3247 20755 30021 19348 3183 19529 3350 4288 2483 AN MG 2A634 3147
Su SR142 3839 6624 3374 32972 2906 23157 3371 14451 23,77 11570 18985 076 1786 528 1947 21540 3
Centro-Deste 2525 1421 29689 1499 1595 1406 767 1119 10589 1742 M9R0 1369 2398 13492 3734 13495 9955 1433
Faixa etaria (n=69 47846 0000040
Lactentes 2804 1968 38348 1966 1837 1619 12056 1755 9822 1615 9135 1567 3315 1924 60 2247 127468 1835
Pre- escalar 45968 3035 62194 3140 33989 2993 17180 2501 10373 1706 G249 1072 1805 1048 3100 1158 180AZR 260
Escolar 46636 3079 61077 3084 371 3293 4078 3505 25967 4271 2G6FE 4575 670 3756 BG1? 3229 236919 34,10
Bdolescants 18334 1211 22896 1156 14831 1312 9536 13497 49329 1534 10684 1832 3588 2083 5598 2091 94916 1366
Bedultey jowem 4066 268 4M5 241 3XET 287 2086 304 193 318 2074 356 732 425 180 478 20184 241
Bdulto G426 424 703 399 5447 480 3565 5,19 3232 532 331 573 16y 735 2027 757 3308 478
Idoso 211 014 o7 014 174 015 133 020 145 0,24 151 026 51 030 Wms 0.3 1253 0.8

Fonte: Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Salde, Sistema de Informag&o de Agravos de Notificagdo (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 descricdo da evolugdo clinica da patologia. Destes, 99,80% evoluiram para a cura, 0,16% morreram por varicela
e 0,04% foram a ébito por outras causas. Outro ponto importante foi a constatacdo de que a regido de maior notificacdo no
periodo analisado foi a Sudeste com 31,47% dos casos, seguida das regides Sul (31,01%), Nordeste (16,14%) e Centro-Oeste

(14,33%). A menor frequéncia de casos foi registrada na regido Norte, apresentando 7,06% do total.
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Quanto a distribuicdo das notificacbes por regides brasileiras, entre os anos de 2012 a 2016, as regides Sudeste e Sul
foram as mais atingidas por casos confirmados de varicela grave, ja entre os anos de 2017 a 2019, as regides que mais notificaram
foram Nordeste e Sudeste, de acordo com a Tabela 1. Na mesma ainda € possivel notar que a regido Norte permaneceu com o
menor ndmero de registros em todos os anos analisados, com aumento ao longo do periodo, variando 6,67 pontos percentuais
entre 2012 e 2019. Houve aumento do ndmero de casos nas regides Nordeste e Sudeste no periodo estudado, enquanto que as
regies Sul e Centro-Oeste apresentaram queda em 2019 em comparagdo com 2012,

A faixa etéria escolar concentrou o maior nimero de casos entre as notificacfes com descri¢do de idade no periodo
analisado, correspondendo a 34,10% do total. Os pré-escolares representaram 26,03% da amostra, ao passo que a faixa etaria
lactente constituiu 18,35% e os adolescentes, 13,66% das notificagfes. As menores propor¢des 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 etarias apresentaram redugdo no nimero absoluto de casos, porém o grupo

escolar permaneceu com a maior porcentagem ao longo do periodo analisado (Grafico 2).

Gréfico 2. Distribuicdo das faixas etarias por ano de notificacdo de varicela grave. Brasil, de 2012 a 2019.
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Fonte: Ministério da Salde, Secretaria de Vigilancia em Salde, Sistema de Informag&o de Agravos de Notificacdo (SINAN).

Ao analisar o Grafico 2 percebe-se que em 2012, a faixa etaria escolar (30,79%) foi a mais acometida, sequida da pré-
escolar (30,35%). Em 2013, houve predominio de pré-escolares (31,40%) nos casos notificados de varicela grave. A partir de
2014, a curva ascendente apresentada pela faixa etaria escolar se destacou no grafico, com pico de 45,75% em 2017. O grupo

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

4. Discussao

O decréscimo do nimero de notificacdes de varicela grave destacado neste estudo, durante o periodo de 2013 a 2018,
possui estreita relacdo com a incorporacdo do esquema vacinal de varicela no Programa Nacional de Imunizagdo (PNI) em
setembro de 2013, através da vacina tetra viral em criangas de 15 meses de idade que j& tenham recebido a triplice viral aos 12
meses, seguindo a tendéncia mundial da adocdo universal da vacina e de reduzir o elevado nimero de casos graves de varicela

registrados em 2013 (Hirose, et al., 2016; Ministério da Saude, 2018). A vacina para varicela j& estava disponivel desde o ano
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2000 nos Centros de Referéncia para Imunobiologicos Especiais (CRIE), porém somente para os individuos suscetiveis
(Ministério da Satde, 2018).

A dose Unica ndo s6 protegeu a populacdo alvo, mas também a comunidade como um todo, reduzindo o nimero de
pessoas suscetiveis e, consequentemente, a circulacdo viral (Silva, 2020). Essa vacina apresentou uma eficacia de 86% para
patologias relacionadas ao virus varicela de qualquer gravidade e 93% para casos moderados a graves, diminuindo
substancialmente o nimero de complicacGes (Andrade &, 2018). Ainda, os dados brasileiros seguem a tendéncia internacional
conforme relatado no estudo de Hirose (2016) e colaboradores, que demonstraram uma reducdo de 75,6% na taxa de
hospitalizacGes da populacdo em geral por varicela apés a implementagdo da primeira dose nos Estados Unidos.

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS) afirma que a vacinagdo torna-se relevante desde que 0S 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 populacédo alvo imunizada. Porém, nos anos
de 2015 e 2016, a cobertura média foi de 78% e posteriormente ocorreu uma reducdo significativa de 44,60% para o ano de 2017
(35,44%). Desde entdo, até o ano de 2019, a média de cobertura vacinal manteve-se em 34,31% (Ministério da Saude, 2020).

Em 2018, foi introduzida no pais uma dose reforco monovalente da varicela aplicada em criangas de quatro a seis anos
de idade, visando a reducédo de surtos comunitarios, principalmente em escolas e creches, e a correcdo de falhas vacinais da
primeira dose, ja que estudos demonstram que uma segunda dose aumenta a efetividade da imunizacéo de 85% para 98%, além
de reduzir a incidéncia de casos graves da doenga (Ministério da Saude, 2018; Marin &, 2016). Mesmo com essa medida, notou-
se um aumento expressivo no nimero de casos de varicela em 2019 (Grafico 1), possivelmente devido a cobertura vacinal para
tetra viral, que permaneceu abaixo da meta da OMS.

A baixa adesdo ao PNI decorre de diversos aspectos, como o crescente nimero de movimentos antivacina, que tém
ganhado forca e visibilidade desde 2014, devido ao seu alcance e a disseminacao de Fake news nas midias sociais e conflitos
politicos ou socioecondmicos (Succi, 2018; Santos &, 2017). As Fake News sdo apontadas pelo Ministério da Salde (2018)
como um dos principais fatores envolvidos na diminuicdo da cobertura vacinal no pais (Saraiva , 2019). Em 2019, a Organizacédo
Mundial de Salude descreveu em seu relatorio a presenga do movimento antivacina como um dos dez maiores riscos a saude
mundial e destaca que seu principal desfecho é o0 aumento do nimero de casos e o retorno de doengas que estavam controladas
ou erradicadas (Succi, 2018; Sanches, 2018).

Embora estudos organizados por Wutzler e colaboradores (2017) e descri¢fes do Ministério da Saude (2019) afirmem
que os casos graves ou fatais de varicela sejam mais frequente em adultos e pessoas imunocomprometidas de qualquer idade e
raros em criangas saudaveis, este estudo evidencia maior notificacéo 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 hospitalizagdes por
varicela por 100.000 habitantes, entre os anos de 1986 e 1995, nas faixa etéria 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
hospitalizacdo anual geral de 2,74 casos por 100.000 habitantes, sendo em criangas de 1 ano o0 maior nimero de casos, e de 41
casos por 100.000 pessoas por ano em populagdo da mesma idade, decaindo conforme a idade aumentava (2,6 casos por 100.000
habitantes em criancas de 10 a 14 anos).

Na Tabela 1 e no Gréfico 2 é possivel observar que houve um aumento significativo da proporcéo de casos de 12,82
pontos percentuais em escolares entre os anos de 2014 a 2017, com concomitante reducdo de 19,21 pontos percentuais da
proporcdo dos casos em pré-escolares. Este efeito estd relacionado a uma menor reducdo do ndmero de casos nos escolares
(10.693 casos), do que nos pré-escolares (27.710 casos). Uma possivel causa dessa menor queda nos escolares é que uma Unica
dose pode ndo alcancar a mesma eficécia que duas doses. No estudo de Seward et al. (2008), realizado nos Estados Unidos, foi
relatada uma menor efetividade com a introducéo unicamente da primeira dose da vacina em 1995 do que com ambas doses em
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2006. Portanto, a posterior queda da proporcéo entre os escolares, nos anos de 2018 e 2019, pode estar relacionada com a inser¢éo
da segunda dose em 2018 no Brasil em crianc¢as de quatro a seis anos de idade.

O presente estudo demonstrou predominio sutil de casos de varicela grave no sexo masculino. Em um estudo similar
(Lin & Hadler, 2000), houve uma taxa maior de hospitalizacfes por varicela em mulheres, porém, apds ajustes etarios, a diferenca
desapareceu. Ja Choo et. al (1995) constataram que, dos individuos com complicacGes decorrentes de varicela, 54% eram do
sexo masculino. De maneira semelhante, um estudo brasileiro publicado por Anjos et al. (2009) evidenciou maior prevaléncia
no sexo masculino (53%). Atualmente, a maioria dos estudos ndo demonstram diferenca significativa na prevaléncia de varicela
entre os sexos e ainda é questionavel a relevancia epidemiologica de tal discrepancia na pratica clinica.

Entre 2012 e 2016, a etnia branca apresentou maior prevaléncia da doenca 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
hispanica possuiam chances 4,1 vezes maiores de hospitalizacdo em relacdo aos brancos, enquanto os negros possuiam chances
2,6 vezes maiores. Tal diferenga étnica pode ser explicada, ainda segundo Lin e Hadler (2000), pelas condi¢Bes de habitacdo
mais precarias dessas populac6es nos Estados Unidos, o que os tornam mais propensos a aglomeracdes e a infecgdo pelo varicela
virus. No entanto, faltam estudos que melhor caracterizem a distribuicdo por etnia na realidade brasileira.

O completo preenchimento da ficha de notificagdo demonstra ser pouco valorizado pelos profissionais de saude, visto
que apenas 62,39% dos casos notificados possuem a evolucéo clinica preenchida. O gasto com tratamento da varicela possui
impacto econdmico significativo destacado em um estudo realizado em hospital universitario, no periodo 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 populagao tivesse sido vacinada, isso se considerar um preco de custo de cada dose da vacina para a rede
publica de aproximadamente R$ 24,00 ao PNI (Anjos et al., 2009).

Além do custo que o sistema publico possui com o individuo acometido pela varicela, a internacdo de uma crianga ou
de um adolescente pode ser associada ao impacto econdmico do absenteismo do trabalho pelos responsaveis, uma vez que esses
ndo podem ficar sozinhos nos hospitais e estabelecimentos de salde. As criancas também sdo prejudicadas com isolamento social
e falta a creche e a escola por um periodo igual ou superior a duas semanas nos casos leves (Unim et al., 2013).

O Brasil € um pais com extensa area territorial compreendendo regides muito diversificadas tanto em relagéo climatica,
quanto aos fatores socioeconémicos. A maior densidade populacional do Sudeste associada ao aumento da urbanizagéo, bem
como a inser¢do escolar precoce, podem ser fatores que explicam a presenca das maiores taxas de casos de varicela grave nesta
regido (Arlant et al., 2019). Alguns estudos relatam que as altas temperaturas desempenham um papel significativo na inativacdo
do virus, podendo justificar em partes o fato das regibes brasileiras mais afastadas do tropico do Equador (Sudeste e Sul)
apresentarem maiores registros de casos graves da doenga (Vergara-Castafieda et al., 2012).

A queda do nimero de casos graves na regido Sul e Centro-Oeste destacadas nos ultimos anos pode justificar-se pelo
aumento da cobertura vacinal a partir de 2013. Segundo o DATASUS, no periodo de 2013 a 2019, a média de cobertura vacinal
dessas regibes foi de 72,23% no Sul e 71,44% no Centro-Oeste (Ministério da Salde, 2020).

Sato (2020) estima em seus estudos que a pandemia da COVID-19 reduzira 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 criangas no pais, 0 que pode desencadear surtos

e aumento de casos graves da varicela.

5. Concluséao

Ficou evidenciado neste estudo que criancas e adolescentes até a faixa etaria pré-escolar sdo 0s mais acometidos com

varicela grave e que a introducgdo da vacina mudou o curso epidemioldgico da doenca com reducédo dréstica dos casos. 1sso
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impacta a saude puablica em ambito social e econdmico tanto dos individuos diretamente afetados pela doenga quanto da
populacdo em geral. Destaca-se ainda que o desafio atual do Brasil é desmistificar as Fake News relacionadas a vacinacgéo,
buscando melhorar o indice de cobertura vacinal para atingir e manter o nivel de 80% proposto pela OMS, evitando nova
epidemia da doenca antes ja controlada.

Neste estudo evidencia-se que € necessarias mais abordagens sobre o tema, cabendo a analise 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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