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INTRODUÇÃO 

A varicela, popularmente conhecida como 

catapora, é uma enfermidade infecciosa de alta 

morbidade e transmissibilidade, causada pelo 

Vírus Varicela-Zóster (VVZ), pertencente à fa-

mília Herpetoviridae (MINISTÉRIO DA SAÚ-

DE, 2023). A infecção primária é marcada pelo 

surgimento de um exantema maculopapular que 

evolui rapidamente para vesículas, pústulas e, 

subsequentemente, crostas, um processo acom-

panhado por prurido intenso e, frequentemente, 

por sintomas sistêmicos como febre e mal-estar 

geral. Embora seja tipicamente benigna e auto-

limitada na infância, a doença apresenta risco 

de complicações graves como pneumonia, en-

cefalite e infecções secundárias da pele, princi-

palmente em adolescentes, adultos e indivíduos 

imunocomprometidos, podendo levar à hospita-

lização e até mesmo a óbito. 

No Brasil, a varicela integra a lista de agra-

vos de notificação compulsória, sendo monito-

rada pelo Sistema de Informação de Agravos de 

Notificação (SINAN). Esse sistema reúne da-

dos provenientes das unidades de saúde e possi-

bilita análises sobre o perfil epidemiológico da 

doença em diferentes regiões 

O enfrentamento da varicela enquanto pro-

blema de saúde pública no Brasil é orientado 

pelo reconhecimento de sua elevada contagiosi-

dade e potencial epidêmico. Por esta razão, a 

doença é considerada um agravo de notificação 

compulsória em todo o território nacional, sen-

do o seu monitoramento realizado por meio do 

Sistema de Informação de Agravos de Notifica-

ção (SINAN) do Ministério da Saúde (BRA-

SIL, 2021). A notificação padronizada via SI-

NAN é crucial para a coleta de dados detalha-

dos sobre as características clínicas, desfechos 

e o perfil epidemiológico dos casos, fornecendo 

subsídios essenciais para a vigilância e o plane-

jamento em saúde. 

Um marco significativo no controle da 

varicela foi a inclusão da vacina atenuada no 

Programa Nacional de Imunizações (PNI), a 

partir de 2013, inicialmente na composição da 

vacina tetra viral (SCR-V) e, posteriormente, 

com a introdução de uma segunda dose no 

calendário de rotina para crianças aos quatro 

anos de idade (SBIm, 2024). Tais medidas vi-

sam reduzir a circulação viral e prevenir formas 

graves, impactando diretamente o cenário epi-

demiológico nacional. Dados recentes demons-

tram que, mesmo com a vacinação, o Brasil 

notificou mais de 51 mil casos de varicela entre 

2019 e 2023, com a Região Nordeste concen-

trando o maior volume de notificações no perío-

do (DIAS et al., 2024). 

Nesse panorama, a análise regional torna-se 

imperativa. O estado do Piauí, inserido no con-

texto da Região Nordeste, requer uma avaliação 

específica para compreender as dinâmicas lo-

cais da doença. Dessa forma, o presente estudo 

propõe analisar os dados de notificação da va-

ricela no Piauí no período de 2020 a 2023, uti-

lizando informações provenientes do SINAN. 

O objetivo é traçar o perfil epidemiológico dos 

indivíduos afetados, segundo a faixa etária, se-

xo, gestantes, desfecho clínico e critérios de 

confirmação. Esta análise detalhada visa forne-

cer evidências robustas para a gestão estadual 

de saúde, contribuindo para a otimização das 

estratégias de vigilância e o reforço das cober-

turas vacinais nos grupos mais vulneráveis no 

estado. 

MÉTODO 

Trata-se de um estudo descritivo e transver-

sal, realizado com dados secundários do Siste-

ma de Informação de Agravos de Notificação 

(SINAN), obtidos via portal eletrônico do DA-

TASUS (Departamento de Informática do SU-

S). A população de estudo incluiu todas as noti-

ficações de varicela pela Classificação Interna-
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cional de Doenças (CID-10: B01) registradas 

no estado do Piauí. O período de análise abran-

geu o intervalo de 1º de janeiro de 2020 a 31 de 

dezembro de 2023, incluindo todas as fichas de 

notificação desse quadriênio. 

Para a caracterização do perfil epidemioló-

gico e da evolução da doença, foram seleciona-

das variáveis categóricas do SINAN,  faixa etá-

ria e sexo, variáveis clínicas e de desfecho, cri-

térios de confirmação utilizados no diagnóstico 

e o desfecho clínico dos casos. Os dados, após 

a extração e organização, foram processados e 

analisados estatisticamente de forma descritiva 

utilizando o programa Microsoft Excel 2020®. 

Calcularam-se frequências absolutas e relativas 

das variáveis, o que permitiu traçar o perfil da 

morbidade por varicela no Piauí e analisar a 

tendência de notificação ao longo do período 

estudado. Os resultados da análise foram sinte-

tizados e apresentados em gráficos para facilitar 

a interpretação dos achados. Após a análise 

estatística, os resultados foram confrontados 

com as evidências disponíveis na literatura ci-

entífica relacionada à condição investigada. 

Do ponto de vista ético, por ser uma pesqui-

sa que utiliza dados secundários, de domínio 

público e anonimizados, o estudo é dispensado 

de submissão ao Sistema Comitê de Ética em 

Pesquisa (CEP/CONEP), em conformidade 

com as diretrizes da Resolução nº 510/2016 do 

Conselho Nacional de Saúde. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

De acordo com a Gráfico 34.1, no período 

de 2020 a 2023, foram registrados no SINAN 

um total de 416 casos de varicela no estado do 

Piauí. A análise temporal revelou uma tendên-

cia de queda significativa no número de notifi-

cações anuais, partindo de 127 casos em 2020 

(30,5% do total) para 59 casos em 2023 

(14,2%), uma redução de mais de 50% em 

quatro anos. O ano de 2021 registrou 116 noti-

ficações (27,9%) e 2022, 114 (27,4%). 

 

Gráfico 34.1 Notificações dos números de casos de 

varicela registrados no estado do Piauí durante os anos de 

2020 a 2023 

 
 

Fonte: Os autores, 2025; Dados extraídos do Ministério 

da Saúde. DATASUS. Ministério da Saúde/SVSA – Sis-

tema de Informação de Agravos de Notificação - Sinan 

Net. Doenças exantemáticas varicela. Acesso: junho de 

2025. 

 

O Gráfico 34.1 evidencia uma tendência 

decrescente na incidência percentual de varice-

la, com queda acentuada em 2023. Esse padrão 

pode refletir o impacto de estratégias de imuni-

zação, vigilância epidemiológica e mudanças 

no comportamento populacional. Dados como 

este são essenciais para orientar políticas públi-

cas e ações preventivas. 

Distribuição geográfica e sociodemográ-

fica  

Em termos de distribuição espacial, a ca-

pital, Teresina, demonstrou um papel central e 

predominante nas notificações ao longo de todo 

o período, concentrando a maioria dos casos 

(Gráfico 34.2). Os percentuais de notificação 

da capital variaram de 52,6% em 2022 a 82,7% 

em 2021, destacando-se como o principal polo 

de vigilância e ocorrência da doença no Piauí.  
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Gráfico 34.2 Casos concentrados em Teresina, Piauí 

durante os anos de 2020 a 2023 

 

Fonte: Os autores, 2025; Dados extraídos do Ministério 

da Saúde. DATASUS. Ministério da Saúde/SVSA – Sis-

tema de Informação de Agravos de Notificação - Sinan 

Net. Doenças exantemáticas varicela. Acesso: junho de 

2025. 

 

A predominância de casos registrados em 

Teresina segue uma tendência já observada em 

investigações sobre agravos de notificação o-

brigatória. Esse cenário costuma estar associa-

do tanto à concentração populacional e às parti-

cularidades do meio urbano quanto à maior es-

trutura e rapidez dos serviços de vigilância epi-

demiológica na capital, que geralmente operam 

de forma mais eficiente do que os existentes nos 

municípios do interior (SANTOS, et al. 2022). 

O gráfico acima mostra a redução progres-

siva a nível de estado, e redução na concentra-

ção de casos de varicela no município de Tere-

sina, com destaque para a queda acentuada em 

2023. 

A análise por sexo não demonstrou assime-

tria acentuada no total acumulado, com uma li-

geira predominância de casos em indivíduos do 

sexo masculino (52,2%) em relação ao femini-

no (47,8%), mantendo essa pequena variação ao 

longo dos anos (Gráfico 34.3). 

A análise dos dados revela uma leve predo-

minância de casos notificados em indivíduos do 

sexo masculino (52,2%), em comparação às no-

tificações em mulheres (47,8%). Embora a dife-

rença seja discreta, esse padrão pode refletir fa-

tores comportamentais e sociais que influenci-

am a exposição ao vírus e a dinâmica da notifi-

cação. 

 

Gráfico 34.3 Notificações por sexo no estado do Piauí 

durante os anos de 2020 a 2023 

 

Fonte: Os autores, 2025; Dados extraídos do Ministério 

da Saúde. DATASUS.Ministério da Saúde/SVSA – Sis-

tema de Informação de Agravos de Notificação - Sinan 

Net. Doenças exantemáticas varicela. Acesso: junho de 

2025. 

 

Entre os possíveis elementos associados, 

destaca-se a maior participação de meninos em 

atividades coletivas, como brincadeiras exter-

nas e ambientes escolares, que favorecem o 

contato com indivíduos infectados. Além disso, 

diferenças na busca por atendimento médico 

também podem contribuir para essa variação, já 

que em determinados contextos há discrepân-

cias na procura por serviços de saúde entre os 

sexos. Aspectos culturais e sociais, como práti-

cas de cuidado domiciliar, formas de supervisão 

infantil e até estigmas relacionados à doença, 

também podem exercer influência sobre os pa-

drões observados. 

A análise das notificações evidencia que a 

varicela apresentou maior predominância em 

crianças de 1 a 4 anos. Esse achado está em con-

sonância com o perfil epidemiológico clássico 

da doença, que se manifesta com maior fre-
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quência em indivíduos na fase pré-escolar. Nes-

sa faixa etária, muitas crianças ainda não com-

pletaram o esquema vacinal, o que contribui 

para a elevada suscetibilidade diante de um a-

gente viral altamente contagioso. 

Na sequência, observa-se um número ex-

pressivo de casos entre crianças de 5 a 9 anos. 

Esse grupo representa a transição entre o ambi-

ente doméstico e o escolar, contexto em que a 

convivência em espaços coletivos favorece a 

disseminação de surtos. Além disso, a cobertura 

vacinal pode ser incompleta ou recente, ampli-

ando a vulnerabilidade epidemiológica.  

Outro ponto relevante é a presença de casos 

em adultos jovens, especialmente na faixa de 20 

a 39 anos. Essa ocorrência pode estar relaciona-

da a diferentes fatores: falhas na imunização 

durante a infância, sobretudo em períodos ante-

riores à inclusão da vacina contra varicela no 

calendário nacional; exposição ocupacional de 

profissionais da educação e da saúde em conta-

to direto com crianças infectadas; e, em alguns 

registros, possibilidade de reinfecções ou de no-

tificações equivocadas envolvendo quadros de 

herpes-zóster confundidos com varicela (BRA-

SIL, 2021). 

Entre as gestantes, foram notificados casos 

em todos os trimestres da gravidez, com uma 

concentração de registros no segundo trimestre, 

especialmente nos anos de 2020 e 2022. Esse 

padrão pode estar associado ao aumento da mo-

bilidade da gestante nesse período, quando os 

sintomas iniciais da gravidez tendem a se ate-

nuar, favorecendo maior participação em ativi-

dades sociais e, consequentemente, maior risco 

de contato com indivíduos infectados. A distri-

buição dos casos de varicela ao longo da gesta-

ção demonstra que a exposição ao vírus pode 

ocorrer em qualquer trimestre, o que reforça a 

necessidade de vigilância constante durante o 

acompanhamento pré-natal. Esse achado evi-

dencia que a gestante permanece vulnerável em 

todas as fases da gravidez, exigindo atenção es-

pecial por parte dos serviços de saúde. A in-

fecção por varicela na gestação pode gerar des-

fechos adversos para a mãe e para o feto, inclu-

indo a possibilidade de síndrome da varicela 

congênita. Por isso, torna-se fundamental reali-

zar triagem adequada e orientar sobre a vacina-

ção antes da gravidez (FEBRASGO 2021). 

Outro aspecto relevante foi o destaque para 

os anos de 2020 e 2022. Esses períodos podem 

ter refletido surtos locais, falhas na cobertura 

vacinal ou intensificação da vigilância epidemi-

ológica. No caso de 2020, a pandemia de CO-

VID-19 provavelmente exerceu influência sig-

nificativa, ao impactar tanto o acesso às vacinas 

quanto a regularidade do acompanhamento pré-

natal, fatores que podem ter contribuído para o 

aumento das notificações registradas (PASSOS 

et al. 2024). 

Confirmação e evolução clínica  

No ano de 2020, a análise dos desfechos 

clínicos da varicela no Piauí mostrou que a 

ampla maioria dos casos notificados evoluiu 

para cura (93,5%), confirmando o caráter au-

tolimitado da doença na maior parte dos pa-

cientes (Gráfico 34.4).  

Apesar disso, 6,3% das notificações culmi-

naram em óbito, atestando o prognóstico majo-

ritariamente favorável da varicela na população 

geral, em consonância com dados nacionais 

(MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2023). Contudo, a 

ocorrência do óbito sublinha a potencial letali-

dade da infecção, justificando a importância da 

notificação e do tratamento adequado de casos 

de risco, como o de gestantes, que notificaram 

casos em todos os trimestres. Esse dado ressalta 

a necessidade de vigilância epidemiológica 

contínua, da manutenção de altas coberturas va-

cinais e do manejo clínico adequado, sobretudo 

em grupos mais vulneráveis, como gestantes, 

imunocomprometidos e adultos não vacinados. 

Observou-se ainda que apenas 0,2% dos regis-
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tros permaneceram sem definição de desfecho, 

o que indica relativa consistência na qualidade 

das informações coletadas pelo sistema de 

notificação. 

 

Gráfico 34.4 Distribuição por desfecho no estado do 

Piauí durante os anos de 2020 a 2023 

 
Fonte: Os autores, 2025; Dados extraídos do Ministério 

da Saúde. DATASUS. Ministério da Saúde/SVSA – Sis-

tema de Informação de Agravos de Notificação - Sinan 

Net. Doenças exantemáticas varicela. Acesso: junho de 

2025. 

 

A evolução clínica dos casos demonstrou 

um prognóstico favorável para a vasta maioria 

dos indivíduos. A cura foi o desfecho mais co-

mum, atingindo 89,9% dos casos, ou 93,5% 

considerando apenas os casos com informação 

de desfecho. Lamentavelmente, foi registrado 

um único óbito relacionado à varicela (0,24% 

do total) no ano de 2020. O percentual de casos 

cuja informação de desfecho permaneceu em 

branco ou ignorada foi de 9,9% do total. 

A análise dos critérios de confirmação evi-

dencia o predomínio do critério clínico-epi-

demiológico (86,7%), indicando que a maioria 

dos casos foi diagnosticada a partir de sinais clí-

nicos característicos da varicela, como o exan-

tema vesicular, associados ao histórico de con-

tato ou à ocorrência de outros casos na comu-

nidade (Gráfico 34.5).  

Gráfico 34.5 Critérios de identificação dos casos de vari-

cela no estado do Piauí durante os anos de 2020 a 2023 

 

Fonte: Os autores, 2025; Dados extraídos do Ministério 

da Saúde. DATASUS. Ministério da Saúde/SVSA – Sis-

tema de Informação de Agravos de Notificação - Sinan 

Net. Doenças exantemáticas varicela. Acesso: junho de 

2025. 

 

Esse padrão é esperado em doenças de ele-

vada transmissibilidade e quadro clínico típico, 

sobretudo em cenários nos quais os recursos la-

boratoriais são limitados. A confirmação labo-

ratorial foi registrada em apenas 7,7% dos ca-

sos. Essa baixa proporção pode estar relaciona-

da à não obrigatoriedade de exames em situaçõ-

es de apresentação clínica clássica, à dificulda-

de de acesso a testes específicos, como a técnica 

molecular que detecta diretamente o DNA do 

vírus Varicella-zoster por Reação em Cadeia da 

Polimerase (PCR) ou sorologia,  e à priorização 

dos recursos laboratoriais para agravos de ma-

ior gravidade ou complexidade diagnóstica. 

Por fim, 5,6% dos registros apresentaram 

campos ignorados ou em branco quanto ao cri-

tério de confirmação. Esse percentual aponta 

para fragilidades no preenchimento das fichas 

de notificação, o que compromete a qualidade 

dos dados e limita análises mais precisas. Tais 

inconsistências podem decorrer da sobrecarga 

dos serviços de saúde, da insuficiente capacita-

ção dos profissionais responsáveis pelo registro 
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ou de falhas nos sistemas de informação utili-

zados. 

Limitações e critério de confirmação 

A predominância do critério clínico-epide-

miológico (86,7%) sobre o laboratorial (7,7%) 

é uma limitação inerente a sistemas de vigilân-

cia em saúde baseados em notificação compul-

sória, especialmente em estados com recursos 

limitados (FARIAS et al., 2023). Embora este 

critério seja aceitável para a vigilância de roti-

na, ele pode levar a uma superestimação dos ca-

sos verdadeiros, pois outros exantemas vesicu-

lares podem ser incorretamente classificados. 

Além disso, o percentual de casos com desfecho 

ignorado (9,9%) aponta para desafios na qua-

lidade do preenchimento e no encerramento das 

fichas de notificação, um problema comum no 

SINAN que pode subestimar a real taxa de com-

plicações ou de óbitos.  

CONCLUSÃO 

O estudo evidenciou redução progressiva 

das notificações de varicela no Piauí entre 2020 

e 2023, com maior concentração em Teresina e 

predominância em crianças pequenas. Apesar 

do caráter autolimitado da doença, a ocorrência 

de casos graves, óbitos e registros em gestantes 

reforça sua relevância epidemiológica. 

Entre as limitações, destacam-se a predomi-

nância do critério clínico-epidemiológico sobre 

o laboratorial, a baixa utilização de exames es-

pecíficos (PCR e sorologia) e o preenchimento 

incompleto de fichas de notificação. Esses fato-

res podem comprometer a precisão diagnóstica 

e a qualidade dos dados, dificultando análises 

mais robustas. 

Do ponto de vista da saúde pública, os acha-

dos ressaltam a necessidade de fortalecer a co-

bertura vacinal, ampliar o acesso a métodos di-

agnósticos laboratoriais e investir na capacita-

ção dos profissionais responsáveis pela vigilân-

cia. Tais medidas são fundamentais para conso-

lidar os avanços já observados e prevenir com-

plicações e surtos futuros.  
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