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Resumo

A varicela, nos paises desenvolvidos, tem se tornado uma das principais causas de morbimortalidade por
doencgas passiveis de prevencao por vacinas. Situa¢do semelhante esté4 sendo observada no Brasil,
diante da erradicacéo da poliomielite e do sarampo e da importante reducao nos indices do tétano
neonatal, coqueluche e difteria. O estudo realizado na Diretoria Regional de Saude — DIR XV contribui
para caracterizar 0s surtos que ocorrem na regido, avaliando a populacdo de maior risco. Outros estudos
epidemiolégicos sdo necessarios para caracterizar essa populagcdo, bem como avaliar o custo/beneficio
da inclusdo da vacina no calendario oficial.
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Abstract

Varicella, in the developed countries, is becoming one of the main causes of morbimortality by vaccine
preventable diseases. Similar situation is being observed in Brazil, after poliomyelitis and measles
eradication and reduction in the number of cases of neonatal tetanus, whooping cough and diphtheria.
This DIR XV study contributes to characterize the region outbreaks revealing the greater risk population.
Other epidemiologic studies are necessary to better identify this population, as well as to evaluate the real
need for varicella vaccine inclusion in the official calendar.
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Introducao

A varicela é uma doenca causada pelo virus da varicela-zoster (VVZ), um DNA virus pertencente ao
grupo herpes. Tem sido considerada uma doenga exantematica inevitavel da infancia, pois quase todos
os individuos se infectam antes da vida adulta. A doenca se manifesta, apds poucos prodromos, pelo
surgimento de uma erupcao pruriginosa de distribuicdo central, que dura, usualmente, entre 5 e 7 dias e
se caracteriza pelo surgimento de varios tipos de lesdes — maculas, papulas, vesiculas e crostas —,
acometendo pele e mucosas. A doenga tem uma infectividade alta, disseminando-se rapidamente para
individuos ndo imunes, e 88% dos susceptiveis desenvolvem a doenca dentro de trés semanas apos a
exposi¢do domiciliar. A transmissdo se da por contato pessoa a pessoa e 0 virus pode infectar o feto por
via transplacentaria, durante o primeiro trimestre da gestacéo, causando a sindrome da catapora
congénita.

O homem é o Unico hospedeiro conhecido. O virus da varicela-zoster (VVZ) pode causar o zoster,
resultado da ativacdo do virus adquirido durante a varicela™?.

Embora tradicionalmente seja considerada uma doenca benigna na infancia, causa distarbios para a



crianca e a familia e constitui causa importante de absenteismo na escola e perdas econémicas dos pais
(que faltam ao trabalho para tratarem de suas criancas)®*.

Nos Estados Unidos, antes da disponibilidade da vacina contra a varicela, anualmente estimava-se quatro
milhdes de casos, resultando em 10.000 internacdes e aproximadamente 100 ébitos. Estima-se que 90%
dos casos, 2/3 das hospitalizacdes e metade dos 6bitos ocorram em criancas previamente saudaveis®*.

Embora a incidéncia da doenca nos adultos seja baixa, o risco de complicacdes e mortes atribuiveis a
varicela é 10 a 20 vezes mais elevado que em criang¢as. O virus da varicela-zoster pode causar
pneumonia, meningite, encefalite, artrite, osteomielite, apendicite, hepatite, glomerulonefrite, pericardite,
parpura e orquite. Essas complicacdes raramente sdo observadas em criancas normais. Nestas, as
complicacBes mais comuns sdo as infeccdes de pele e de tecidos moles (impetigo, abscesso, celulite) e
um risco maior para infeccdes graves por estreptococos do grupo A (sindrome do choque téxico e fasciite
necrosante)>®’.

Dados de soroprevaléncia na populacédo total da América Latina evidenciam que paises como Republica
Dominicana (70,0%), México (72,3%), Argentina (72,4%), Chile (73,4%) e Venezuela (75,9%) apresentam
valores inferiores aos do Brasil (85,4%). No nosso meio ainda existem poucas informacdes sobre o
comportamento epidemiolégico da varicela, tendo em vista que a doenga nédo é de notificagédo
compulsoria em casos isolados, o que gera dados de vigilancia limitados. No entanto, os surtos devem
ser registrados no sistema nacional de notificacdo (Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo —
Sinan). Dados do Proaim (Programa de Aprimoramento de Informacdes sobre Mortalidade — Municipio de
S&o Paulo) indicam que, na dltima década, morreram em média 13 pessoas por ano de varicela e suas
complicagBes, somente na cidade de Sdo Paulo.

A vacina contra a varicela contém virus vivos atenuados da Cepa Oka, a qual foi isolada no Japao no
inicio da década de 1970. Em 1984, a vacina foi inicialmente aprovada para comercializagdo para uso em
criancas de alto risco em varios paises da Europa — no Japdo em 1986 e na Coréia em 1988. Em 1989, a
aprovacao foi ampliada para criangas sadias no Japédo e na Coréia. Em 1995, apéds terem sido
comprovadas a seguranca e efetividade da vacina nos Estados Unidos e Alemanha, essas vacinas
passaram a ssegr recomendadas para imunizacao universal de todas as criancas saudaveis, a partir de um
ano de idade™”.

Nos paises em desenvolvimento, entretanto, 0 custo dessas vacinas ainda é muito elevado, inviabilizando
sua inclusé@o nos calendarios de rotina. No Brasil, 0 Programa Nacional de Imuniza¢des do Ministério da
Saude (PNI/MS) disponibiliza a vacina nos Centros de Referéncia para Imunobiol6gicos Especiais
(CRIES). A indicacéo esté restrita para situacfes especiais: imunocomprometidos em remissdo (leucemia
linfocitica aguda e tumores sélidos em remisséo); profissionais de saude, pessoas e familiares
susceptiveis a doenca e imunocompetentes que estejam em convivio domiciliar ou hospitalar com
pacientes imunocomprometidos; pessoas suscetiveis a doenca e imunocompetentes, no momento da
internacdo em enfermaria onde haja caso de varicela; antes de iniciar quimioterapia quando em
protocolos de pesquisa; HIV positivos, assintomaticos ou oligossintomaticos e, finalmente, em pessoas
susceptiveis a doenca e que serdo submetidas a transplante de 6rgdos™. No entanto, a partir de 2003, no
Estado de Sao Paulo a vacina passou a ser incluida como uma medida de controle desta em surtos em
creches (faixa etaria de 1 a 5 anos)***2.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo que pretende cumprir a etapa exploratéria da ocorréncia da varicela na
Regional de Salde de Piracicaba (DIR XV), caracterizando o comportamento da doenca e evidenciando
suas alteracBes ao longo do tempo para, entédo, propor novas estratégias de controle desse agravo nessa
localidade. Para tanto, as notificacdes dos surtos de varicela foram feitas pelas vigilancias
epidemiolégicas dos municipios através de impressos proprios (fichas de notificacéo e investigacdo de
surto) nos anos de 2000 a 2005 e quantificados utilizando o programa Office-Excel. Casos isolados e
notificados em SVE-2 (impresso do sistema de vigilancia epidemioldgica, utilizado no nivel local para
registro de agravos a saude) também foram incluidos na totalidade de casos.

As vigilancias municipais sédo orientadas e sensibilizadas a fazer a notificagdo de surtos em escolas e
creches todos os anos. O grupo Técnico da Vigilancia Epidemioldgica da Diretoria Regional de Saude de
Piracicaba, com o apoio do Centro de Vigilancia Epidemioldgica “Prof. Alexandre Vranjac”, reline-se
mensalmente com as vigilancias municipais para, dentre outros objetivos, estimular a notificacdo desse e
outros agravos.

As variaveis trabalhadas foram: municipio de residéncia dos suspeitos, semana epidemiolégica de inicio
de sintomas, faixa etaria e mortalidade. As internacdes por varicela foram pesquisadas no Sistema de



Internacées Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS). Os célculos das coberturas vacinais em
2004 e 2005 foram realizados através do nimero de doses aplicadas (SI-API) na populacdode 1 a5
anos, utilizando como fonte a Fundacdo Seade (1 a 4 anos) e o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica — Ibge (5 anos).

Cenario do estudo

A DIR XV de Piracicaba, assim como outras 18 Regionais de Saude, esta subordinada a Coordenadoria
de Saude do Interior da Secretaria de Estado da Salde de Sao Paulo. Atualmente, comp&e-se de 26
municipios, com uma popula¢éo de aproximadamente 1.400.000 habitantes, segundo censo (lbge/2000)
e area geografica de 8.486 Km2. Os municipios de Piracicaba, Limeira, Rio Claro, Araras, Leme e
Pirassununga apresentam maior concentracédo populacional.

As atividades econdmicas desenvolvidas na regido de Piracicaba sao diversificadas e se caracterizam
pelo cultivo da cana, laranja e produtos hortifrutigranjeiros, além de dispor de inddstrias de transformacao,
guimicas e ceramicas, comércio e turismo. Os cultivos da cana e laranja, que sao ciclicos durante o ano,
proporcionam uma populacao flutuante nos periodos da colheita da safra, o que influencia no
planejamento da assisténcia a salde da populacéo.

Resultados

A distribuic@o de casos notificados relativos aos anos de 2000 a 2005 e os respectivos coeficientes de
incidéncia, estdo registrados no Quadro 1. Observa-se um aumento significativo do nimero de casos no
ano de 2003 (7.452 casos), ano em que foi implementada a vacinacdo em creches na vigéncia de surtos.

Em 2005, os maiores coeficientes de incidéncia ocorreram em Mombuca (1.635,5 por 100.000
habitantes), Elias Fausto (705,8 por 100.000 habitantes) e Saltinho (655,8 por 100.000 habitantes). Esses
trés municipios representam aproximadamente 7% dos casos notificados, e possuiam, respectivamente,
3.424, 15.302 e 6.252 habitantes em 2005. Em numero de casos notificados, Limeira (917 casos),
Piracicaba (498 casos) e Araras (296 casos) representaram 57,9% dos casos notificados, todos esses
municipios com mais de 100.000 habitantes (274.905, 360.763 e 114.683 habitantes, respectivamente).

Os coeficientes de incidéncia por 100.000 habitantes mostraram uma enorme variagdo nos cinco anos
estudados (41,5 a 551,6 casos por 100.000 habitantes) (Quadro 1).

Quadro 1 - Distribuicdo dos casos notificados e coeficiente de incidéncia de Varicela na DIR XV, 2000 a
2005.

varicela 2000 2001 2002 2003 2004 2005
MUNICIPIOS no.| ci |no.| ci no. ci no. ci no. ci no. ci
AGUAS S. PEDRO 0 O O 0 2 103 0 0
IANALANDIA 3 2,92 1 24,8 0 111] 2956 0 0
IARARAS 0 12| 11,5/ 125 116| 376/ 343,8/ 157 141,51 296| 258,1
CAPIVARI 48| 117,3| 147 353,8 0 209 478,3] 93 209,4] 98 213
CHARQUEADA 7| 48,5 2| 13,4 95 7025 12 87,31 16| 114,51 52 359,1
CONCHAL 36| 138,6/ O 6| 25,6 15 63,2 0 43 173,3
CORDEIROPOLIS 2| 11,3 23| 126,5 0 78 412,6 0 26| 128,4
CORUMBATAI 15 0 0 8 200,5 11 271,3 1 23,8
ELIAS FAUSTO 38| 284,7| 10, 73,8 0 157| 1076,4 41 277 108 705,8
ENGENHEIRO COELHO 0 0 0 31 278,7 1 8,7 68 555,4
IPEUNA 0 0 0 0 0 7| 139,7 100 186,3
IRACEMAPOLIS 2| 124 O 0 288 1721,6/ 96/ 561,6] 40 223
ITIRAPINA 0 15/ 125,3 65| 483,6| 40 291,51 199 1421,1 6 41
JUMIRIM 0 0 0 20| 840,3 13| 534,1 49
LEME 26 5,6 34 31 12| 57 67,3 63 73,4 36 40,6
LIMEIRA 60 23,9/ 170, 66,6 3 1,2| 2733| 1044,1] 257 73,5 917 333,6
MOMBUCA 2| 66,1 3 97,6 5/ 155,6/ 12| 367,8 8 241,4 56 1635,5
PIRACICABA 104 15 O 213 62,7/ 2030 589 244 69,8 498 138
PIRASSUNUNGA 2 3] 6 8,81 114 171,2] 269 399,3] 31 45,5 76| 108,6
RAFARD 0 0 0 25| 301,4 0 41| 499,1
RIO CLARO 198 64,8 108 63,5/ 241| 138,1] 358 196,1| 356| 197,3] 282 150,8




RIO DAS PEDRAS 1 1 8 37 149 42| 166,2 12 45,7
SALTINHO 18 332,8| 48/ 88,9 19 62 1029,5 31 509 41 655,8
STA C. CONCEICAO 2| 59,2 11| 320,6 0 17 458 16| 424,3 0

STA GERTRUDES 24 153,5| 11| 68,2 79 463,3] 267 1519 7 38,7 46| 238,3
STA MARIA DA SERRA 0 12| 193,7 2 1 20,90 23 476,8) 25 509,6
SAO PEDRO 66| 247,4| 14| 50,9 0 35 1156/ 15 48,3 108 329,9
TIETE 0 0 0 202 597,4 95 2755 41

TOTAL 654 41,5 628 46,25 1006| 74,1 7452 551,6| 1822 132,8| 2976 208,8
Dados parciais até fev/2006

N-nUmero de casos
Cl- coeficiente de incidéncia por 100.000 habitantes
Fonte: Ficha de Notificagdo e Investigacdo de Surtos de Varicela e SVE 2

Em 2005, assim como nos anos anteriores, um maior nimero de casos ocorreu no inicio da primavera,
reforcando a sazonalidade dessa doenca relatada na literatura (Gréfico 1). Em 2004 e 2005 a taxa de
cobertura vacinal na faixa etaria de 1 a 5 anos foi, respectivamente, de 4,42% e 5,89%.

Numero de Casos de Varicela por Semana Epidemiologica DIR XV 2000 a 2005
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Grafico 1 - Distribuigdo dos casos notificados de varicela por semana epidemioldgica do inicio dos
sintomas, DIR XV Piracicaba, 2000 a 2005

Outro aspecto epidemioldgico se refere a faixa etaria, onde 98% dos casos notificados em 2005
ocorreram em criangas menores de 15 anos, sendo 73% em menores de 5 anos (Gréfico 2). As faixas
etarias compreendidas entre 1 a 4 anos e menores de 1 ano foram responsaveis pelos maiores
coeficientes de incidéncia em 2005 — 2.190,1 e 552,8 por 100.000 habitantes, respectivamente (Grafico
3).
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Gréfico 2 - Distribuicdo do nimero de casos de varicela segundo faixa etéria, DIR XV Piracicaba, 2005
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Gréfico 3 - Distribui¢do dos casos de varicela segundo o coeficiente de incidéncia
(por 100.000) por faixa etaria, DIR XV Piracicaba, 2005

Foram realizadas 680 internacdes entre 2000 a 2005. As internag8es nos dois Ultimos anos
representaram 55,7% das internacdes dos seis anos analisados (2004, 197 internacdes e 2005, 182)
(Gréfico 4). Na faixa etéria de 1 a 4 anos ocorreram 62% das internag6es notificadas. Mais de 94% das
internacdes ocorreram em menores de 14 anos (Grafico 5).
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Grafico 4 - Distribuicdo do nimero de internac¢des por varicela entre 2000 a 2005, DIR XV Piracicaba.
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Grafico 5 - Distribuicdo do nimero de internacdes de varicela segundo faixa etaria, DIR XV Piracicaba,
2000 a 2005.

As internacdes por “varicela + pneumopatia” foram as principais causas (96% dos casos internados). As
internacdes “varicela sem complicac@o” representaram 2% dos casos (Gréfico 6).

varicela outros
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meningite

pheumopatia
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Fonta: SISTEMA DE INTERMAGOES HOSPITALARES-SIH-SUS
dados até 030312006



Gréfico 06 - Causas de internacdes por varicela, DIR XV Piracicaba, 2000 a 2005.

Foi notificado um 6bito em 2001 (maior de 50 anos). Em 2003 ocorreram trés 6bitos na DIR XV — um 6bito
no municipio de Piracicaba (pré-escolar entre 1 e 4 anos de idade) e duas criancas pré-escolares (3 e 4
anos respectivamente), ocorridos na cidade de Limeira. Eram crian¢as previamente higidas e ambas
freqiientavam creche. As complicacdes relacionadas aos ébitos em Limeira foram convulséo e encefalite
(crianca de 4 anos, feminina) e pneumonia lobar a direita e derrame pleural com septicemia (crianca de 3
anos, masculina). Em 2004 e 2005 ndo ocorreram 6bitos na DIR XV relacionados a varicela.

Discusséao

Altos coeficientes de incidéncia observados em alguns municipios justificam-se porque as acdes
propostas para o controle da doenca (afastamento dos suspeitos de escola/trabalho, cuidados de higiene
e vigilancia para novos casos) sao adotadas tardiamente. Uma vez que tais medidas ndo causam impacto
imediato na reducédo de casos, a notificacdo tardia contribui ainda mais para o aumento dos mesmos.
Além disso, em 2003, com a indicacdo do uso da vacina em creches em situa¢c@es de surto, houve um
estimulo a notificacdo ndo s6 em creches e escolas publicas como também em escolas particulares e
surtos familiares™ ™.

Estudos realizados em quatro cidades brasileiras (Rio de Janeiro, Porto Alegre, Fortaleza e Manaus)
mostraram que os indices de soroprevaléncia de anticorpos contra o VVZ (anti-VVZ) em populac@es de
baixo nivel socioeconémico foram de 68,8%, 89,1%, 90,5% e 95,4% em pessoas com idades entre 1 e 5
anos, 6 e 10 anos, 11 e 15 anos e 16 a 20 anos, respectivamente. Em populagfes de nivel
socioecondmico médio-alto os indices correspondentes foram de 43,2%, 80,7%, 91,4% e 95,5%,
respectivamente®.

No municipio de Sao Paulo, estudo realizado entre 1992 e 1994, em criangas matriculadas na rede
publica de ensino, evidencia alta proporcéo de soropositivos entre 1 e 3 anos de idade (33% a 83%). Esta
proporgdo cresce mais lentamente até 10 anos de idade, quando atinge 90%, demonstrando que o
contato 1c?’om a varicela ocorre em fases precoces da infancia, nesta amostra de escolares da Capital
paulista™.

Nos Estados Unidos, antes da introducéo da vacina contra a varicela na rotina cerca de 33% dos casos
ocorriam em criangas entre 1 e 4 anos de idade, 44% em criancas em idade escolar (entre 5 e 9 anos) e
mais de 90% em pessoas com menos de 15 anos.

Na DIR XV — Piracicaba observou-se que a faixa etaria entre 1 e 4 anos foi a mais acometida (43% — Cl
3525, 17/100.000 em 2003, 50% — Cl 982,54/100.000 em 2004 e 69% — CI 2190,1/100.000 em 2005). No
ano passado, dos casos notificados, 90% ocorreram em menores de 9 anos de idade. Nos anos de 2003
e 2005 a segunda faixa etaria mais acometida foi a de menores de 1 ano. A maior prevaléncia encontrada
na faixa etaria de 1 a 4 anos e em menores de 1 ano pode estar relacionada ao fato de tratar-se de
criancas que freglientam a pré-escola precocemente, similarmente as observacdes do estudo de
soroprevaléncia realizado na cidade de S&o Paulo®.

Na avaliacdo dos casos notificados na Regional de Piracicaba, os surtos sdo notificados quase que
exclusivamente em escolas publicas, o que pode indicar tratar-se de nivel socioecondmico mais baixo e,
assim, encontrar-se maior percentual de casos nas faixas etarias menores. Merece ser melhor
investigada a auséncia de registro de casos/surtos em escolas privadas. Nas instituicbes da regido de
Piracicaba observa-se, também, que as taxas de ataque sdo maiores exatamente na faixa etariade 1 a 4
anos, populacdo considerada a mais suscetivel.

Nos Ultimos anos, em paises desenvolvidos, muitas das doencas infecciosas preveniveis por vacina
tornaram-se raras e, atualmente, a varicela é uma das principais causas de morbimortalidade por
doencas passiveis de prevencao Por vacinas. Além disso, a maioria dos Gbitos ocorre em pessoas sem

comprometimento da imunidade™.

Nos paises em desenvolvimento o custo da vacina contra varicela ainda é elevado, entretanto, sua
inclusao no calendario de rotina se justifica por varios aspectos:

= Uma analise de custo beneficio mostrou que a vacinagao rotineira nos Estados Unidos contra a
varicela poderia resultar em uma economia de US$ 384 milhdes, devido a menores gastos com
hospitalizagbes e menor perda de dias de trabalho. Embora os dados do Brasil possam ser
similages, ndo dispomos de indicadores para avaliar o custo-beneficio de uma vacinagéo de
rotina’.



A varicela, juntamente com as pneumonias, infeccdo meningocécica, meningites ndo
meningococicas e qastrenterites, € considerada uma das principais causas de morte em criancas
usudrias de creche™.

Estudo realizado por Baldacci et al observou que a mortalidade por varicela em criangas
atendidas em creche foi significativamente maior em relacdo a populacéo geral das criancas
menores de 7 anos, no municipio de Sao Paulo®®.

Em estudo realizado no Brasil, a historia médica sobre infec¢éo anterior de varicela é altamente
confiavel para detectar individuos que sé@o soropositivos e que 95,1% de pacientes que tinham
histéria prévia foram confirmados sorologicamente; essa informagéo pode ser muito valiosa na
indicagdo da vacinagéo para bloqueio de transmissdo da doenca’.

No estudo de soroprevaléncia de criangas que frequientam instituicdes de ensino no municipio de
S&o Paulo, a maior proporcéo de soropositivos é préxima aos 3 anos de idade, com indices
menores aos 4 e 5 anos de idade, possivelmente porque estas Ultimas faixas representem
criangas que iniciaram a vida escolar aos 4 anos, misturadas aquelas provenientes das creches.
Ressalte-se que a partir de 4 anos a permanéncia na escola geralmente corresponde a um
periodo do dia. Portanto, a infecgdo em criancas que freqiientam instituicGes ocorre em idades
mais precoces.

Sao varios os estudos sobre a efetividade da vacina em surtos ocorridos em creches, em paises
desenvolvidos. Esses estudos mostram uma menor taxa de ataque em pré-escolar na qual a
cobertura vacinal foi maior. Além disso, nas criangas vacinadas a taxa de ataque foi
significativamente menor, mostrando uma efetividade que varia entre 80% a 90% para as formas
leves da doenca. Em todos esses estudos a protecéo contra formas graves da doenca foi
superior a 95%""81920

Em 2005, ao contrario do ano anterior, foi observado na DIR XV — Piracicaba um aumento do numero de
casos notificados. A aplicacao tardia da vacina numa situacao de surto, resultado da demora entre
notificacdo e aplicacdo da mesma, colabora para diminuir o impacto da vacina no nimero de casos. Além
disso, a cobertura vacinal é baixa. Talvez a vacinacao dos susceptiveis, ao longo do ano, por ocasido da
admissao nas creches, poderia colaborar no aumento do impacto sobre a doenca.

Poucos estudos correlacionam a mortalidade por varicela em criancas que freqiientam a pré-escola.
Assim como nos paises desenvolvidos, esta doenga imunoprevinivel representa uma grande causa de
morbimortalidade também no Brasil. O estudo de Baldacci et al, chama a atencéo sobre a mortalidade de
uma faixa etaria mais suscetivel e que freqiienta a pré-escola®®.

No ano de 2005 foram notificados 32 6hitos no Estado de Sdo Paulo, dos quais 56,2% ocorreram em
criancas com idade menor ou igual a quatro anos. Nas faixas etarias compreendidas entre um e 4 anos e
menores de lano ocorreram o maior nimero de Ghitos (nove Gbitos) com coeficientes de incidéncia de
648,57 e 124,67 (por 100.000 habitantes), respectivamente?.

A comparacao das taxas de atague entre vacinados e ndo vacinados, como também de uma mesma
instituicdo das taxas de ataque pré e pos-introducéo da vacina, € uma proposta factivel e colaboraria para
melhor caracterizar a populacao de maior risco e avaliar o custo-beneficio da incluséo da vacina no
calendério oficial.
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