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RESUMO

Objetivo: Avaliar o nimero de casos e o perfil das internacdes
por varicela apds a introducdo da vacina quadrupla viral na rede
pUblica.

Métodos: Estudo retrospectivo conduzido em hospital pediatrico
referéncia em doencas infectocontagiosas na Regido Sudeste do
Brasil. Foram avaliados os casos com diagnéstico clinico de varicela,
registrados em prontuério por médico pediatra, de janeiro de 2011
até junho de 2016. Asinternacdes foram classificadas em grupo
pré-vacinal e grupo pés-vacinal, com base na data de introducdo
davacina (setembro de 2013). Os grupos foram comparados em
relacdo a: faixa etaria, sexo, tempo de hospitalizacdo, causas da
internacdo, complicacdes hospitalares, tempo da internacdo em
terapia intensiva e desfecho clinico.

Resultados: Foram documentadas 830 interna¢des, 543 no
periodo pré-vacinal e 287 no pés-vacinal, ocorrendo reducdo de
47,1% nas internacoes (p<0,001). Em ambos os periodos, notou-se
um perfil similar das internacoes, predominantemente: sexo
masculino; faixa etéria de um a cinco anos; por causas secundarias
(principalmente infeccdes de pele); evoluindo com melhora clinica
e alta hospitalar. Em relagcdo ao nimero de ébitos, ocorreram seis
no periodo pré-vacinal e dois no pds-vacinal.

Conclusoes: A manutencdo do perfil dasinternacoes era esperada,
visto que o trabalho ndo comparou criancas vacinadas com nao
vacinadas, e sim internacgdes pré e pds-vacinais. Observou-se, em

ABSTRACT

Objective: To assess the number of cases and the profile of
hospitalizations from varicella after the introduction of the
measles, mumps, rubella and varicella combination vaccine in
the public health system.

Methods: Retrospective study in an infectious diseases pediatric
hospital of reference in Southeast Brazil. The cases with a clinical
diagnosis of varicella, from January 2011 to June 2016, were
assessed from pediatricians’ medical records. The hospitalizations
were classified into a pre-vaccine group and post-vaccine group,
based on the date the vaccine was introduced (September 2013).
Both groups were compared by age, sex, time of hospitalization,
reason for hospitalization, hospital complications, duration of
intensive care, and clinical outcome.

Results: A total of 830 hospitalizations were recorded; 543 in
the pre-vaccine period and 287 in the post-vaccine period, a
reduction of 47.1% (p<0.001). In both periods, a similar profile
in the hospitalizations was noticed: majority male; aged between
one to five years old; most complications due to secondary causes
(mainly skin infections); main outcome was clinicalimprovement and
discharge from the hospital. In the pre-vaccine period, six deaths
were recorded and two were recorded in the post-vaccine period.
Conclusions: The profile of the hospitalizations was expected to
stay the same since this study did not compare vaccinated with
unvaccinated children, but hospitalizations before and after the vaccine

*Autora correspondente: E-mail: lilianmodiniz@gmail.com (L.M.O. Diniz).
3Faculdade Ciéncias Médicas de Minas Gerais, Belo Horizonte, MG, Brasil.

bHospital Infantil Jodo Paulo II, Belo Horizonte, MG, Brasil.

‘Faculdade de Medicina, Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte, MG, Brasil.
Recebido em 18 de junho de 2019; aprovado em 14 de outubro de 2019; disponivel on-line em 26 de junho de 2020.


mailto:lilianmodiniz@gmail.com
http://orcid.org/0000-0001-6552-7557
http://orcid.org/0000-0001-7802-4377
http://orcid.org/0000-0003-1587-2226
http://orcid.org/0000-0002-9427-2554
http://orcid.org/0000-0003-3358-0251
http://orcid.org/0000-0001-7082-0520
http://orcid.org/0000-0001-8791-4320
http://orcid.org/0000-0003-1845-8493
http://dx.doi.org/10.1590/1984-0462/2021/39/2019215

Internacdes por varicela apods a infroducdo da vacina

concordancia com a literatura, queda substancial no nimero de
internacdes por varicela.

Palavras-chave: Varicela; Vacina contra varicela; Infeccao pelo
virus da varicela-zéster.

INTRODUCAO

A varicela é uma doenca infecciosa muito contagiosa e de rele-
vancia mundial."* Anualmente, gera cerca de 4,2 milhées de
internagoes por complicages graves no mundo.? No Brasil,
entre 2012 e 2017, foram notificados 602.136 casos e regis-
tradas 38.612 internagoes relacionadas 4 doenca, acometendo
sobretudo a faixa etdria de um a quatro anos.’

Decorrente da infeccio primdria pelo virus varicela-zdster
(VVZ), a varicela manifesta-se por lesdes cutineas e muco-
sas associadas a sinais e a sintomas sistémicos inespecificos.?
As lesoes sdo pruriginosas, com distribui¢io centripeta e poli-
morfismo regional."? Inicialmente, surgem méculas; estas se
transformam em pépulas, em vesiculas e, posteriormente, em
crostas.”? O diagndstico é clinico.? A confirmagio ocorre por iso-
lamento viral em cultura ou por reagio em cadeia de polimerase.

Apesar de geralmente ser benigna, a varicela pode cursar
com complicacdes de morbidade e de mortalidade importantes.
Esses casos sio mais comuns em menores de um ano de idade,
desnutridos e imunodeprimidos.’ A infecgio secunddria da pele
por bactérias piogénicas (Streptococcus pyogenes, Staphylococcus
aureus) é a complicacio mais observada.® Esse tipo de infec¢io
oferece ao paciente o risco de sepse e de infecgoes focais, como
a pneumonia.’ O risco de desenvolver complica¢des viscerais é
maior em imunodeprimidos (30-50%), com 15% de letalidade
na auséncia de tratamento.” Em criancas, as complicagoes asso-
ciadas ao sistema nervoso central (SNC) constituem a segunda
maior causa de internagio por varicela.*® Outras complicag6es
incluem: miocardite, nefrite, artrite, sindrome de Reye, hepa-
tite e lesoes oftalmoldgicas.?

Estimativas conservadoras mostram que a varicela é res-
ponsével, anualmente, por 4.200 mortes no mundo.*’ As taxas
de mortalidade sio menores que as de outras doengas contro-
ladas por vacina, tanto na era pré-vacinal como na péds-vaci-
nal.® Apesar disso, a doenga possui um impacto populacional
significativo, por cursar com desfecho grave em diversos gru-
pos populacionais, sendo importante atuar na sua prevengio.

Hoje em dia, o uso de vacinas ¢ adotado em muitos pai-
ses como estratégia fundamental para profilaxia da varicela.”"”
A vacina contra a varicela foi desenvolvida por Takahashi,
em 1974, sendo composta de virus atenuados, feitos da cepa

Oka.?® A soroconversio com uma dose vacinal varia de 85

wasintroduced. In accordance with the medical literature, we found
a significant fallin the number of hospitalizations from varicella.
Keywords: Chickenpox; Chickenpox vaccine; Varicella zoster
virus infection.

a 100% nas criangas previamente sauddveis entre 12 meses
e 12 anos.® O Ministério da Satde, por meio do Programa
Nacional de Imunizacoes (PNI), implantou a vacina contra a
varicela no Calenddrio Nacional de Vacinagio em setembro de
2013. Essa vacina ¢ utilizada, juntamente com as vacinas con-
tra sarampo, rubéola e caxumba, na vacina tetraviral. A crianga
recebe a vacina triplice viral (sarampo, rubéola, caxumba) aos
12 meses e a tetraviral aos 15 meses de idade. A partir de 2018,
a segunda dose da vacina contra varicela passou a ser adminis-

L18 Porém, durante o perfodo avaliado

trada aos quatro anos.
neste estudo, a vacina era disponibilizada apenas para a faixa
etdria de 15 a 24 meses incompletos, em dose tinica."

A vacinagio contra a varicela modificou drasticamente a epi-
demiologia da infecgio, reduzindo a sua incidéncia em comuni-
dades sentinela.? Publica¢6es nacionais e internacionais relatam
que o uso da vacina tem gerado impacto favordvel, incluindo:
diminuicdo de internagoes, de desfechos graves e de despe-
sas hospitalares e protecao de rebanho de nio imunizados.”"’
Em estudo realizado no Brasil, verificou-se reducao de 37,9%
com despesas hospitalares apds trés anos da introdugio da vacina
e espera-se que essa economia chegue a 80% em 30 anos.'”*

No Brasil, apenas casos graves internados e ébito por vari-
cela sao de notificagio compulséria.! Portanto, os trabalhos para
avaliar a varia¢do da incidéncia da doenca apés a introdugio da
vacina devem se basear principalmente em dados hospitalares.
Nesse contexto, este trabalho propds a avaliagio do ndmero de
casos e do perfil de internagoes por varicela no Hospital Infantil
Jodo Paulo II (HIJPII), pertencente & Fundagio Hospitalar do
Estado de Minas Gerais (FHEMIG), apés a introdugdo da
vacina tetraviral no PNI. O HIJPII localiza-se no municipio
de Belo Horizonte e atua como centro de referéncia em inter-
nagdes de criancas e de adolescentes com doengas infectocon-
tagiosas. O seu publico é referenciado pelas macrorregioes de
Minas Gerais e pelos municipios da microrregido e da regido
metropolitana de Belo Horizonte.?** A cobertura da vacina
tetraviral no estado mineiro de 2014 a 2016 foi de 77,8%.%

METODOS

O estudo, descritivo e retrospectivo, foi realizado no HIJPII,

e o levantamento dos casos deu-se com base no registro das
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internagdes por varicela que ocorreram pelo hospital, no periodo
de janeiro de 2011 até junho de 2016, utilizando a Classificagio
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados
com a Satide (CID-10 BO1, varicela). Foi utilizada a amostragem
por conveniéncia com todos os pacientes que preenchiam os
critérios de inclusao: diagnéstico clinico de varicela registrado
em prontudrio por médico pediatra. Os critérios de exclusao
foram: a vigéncia de prontudrio indisponivel ou incompleto,
a suspeita inicial de varicela descartada e o desenvolvimento
de varicela durante a internagio (nio havendo relagio entre a
doenca e 0 motivo da internagio). Todos os procedimentos foram
aprovados pelo comité de ética da institui¢io a que se vincu-
lam os autores (Certificado de Apresentagio para Apreciagio
Etica — CAAE — 53993715.2.0000.5134).

As internagoes foram classificadas em pré-vacinais e
p6s-vacinais, considerando a data de implantagio da vacina
quddrupla viral no Calenddrio Nacional de Vacinagio: setembro
de 2013. O periodo total analisado foi de 66 meses: 33 meses
(janeiro de 2011 a setembro de 2013) pré-vacinais e 33 meses
(outubro de 2013 a junho de 2016) pds-vacinais.

As varidveis estudadas foram: faixa etdria e sexo dos pacien-
tes, dias de hospitalizacao, causas de internagao, necessidade de
internagdo em centro de terapia intensiva (CTT), dias de inter-
nacio em CTT e desfecho clinico. Classificaram-se as causas de
internagio em: causas primdrias, causas secunddrias, doenga em
pacientes de risco e outros motivos. As causas primdrias foram
definidas como afecgdes provocadas pelo préprio VVZ e divi-
didas em afeccoes do SNC (cerebelite, encefalite pelo VVZ),
convulsdo febril e demais causas (plaquetopenia, estomatite,
pneumonite). As causas secunddrias foram determinadas como
afecgoes facilitadas pela infecgao pelo VVZ e divididas em
infecgdes da pele e tecido subcutineo, afecgoes respiratérias
(pneumonias, asma) e demais causas (sepse, glomerulonefrite,
conjuntivite, artrite e outros). O diagndstico diferencial entre
as infecgdes respiratorias de origem primdria e secunddria foi
realizado com base nos dados clinicos, laboratoriais e radiolé-
gicos do paciente durante a internagio, de acordo com a ava-
liagao do médico infectologista.

As internagdes foram classificadas como provocadas por
doenca em pacientes de risco quando motivadas por infecgio
ou por complicagdo em paciente com condicio que diminuisse
a sua imunidade. Elas foram subdivididas em desnutri¢io ou
doengas cronicas (renal, pulmonar, cardiaca) e em infeccio
por virus da imunodeficiéncia humana (HIV) ou imunossu-
pressdo (uso de corticoide em doses imunossupressoras ou de
outro imunossupressor). 4 as internagées por outros motivos
foram aquelas que nao se enquadravam nas categorias estabe-
lecidas. Entre elas, estado geral ruim, negacio de alimentacio,

internacio social, outros.

Os dados foram coletados via prontudrio médico, conforme
formuldrio padronizado, e utilizados para a cria¢io de banco de
dados na versio 22 do software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) (IBM, Armonk, NY, Estados Unidos). Foi feita a
andlise das populagoes estudadas, comparando dados dos perio-
dos pré e pés-vacinal. As varidveis qualitativas foram exibidas
como frequéncias absolutas e relativas. As varidveis quantitativas
foram submetidas ao teste de normalidade de Shapiro-Wilk e
apresentadas como médiatdesvio padrio quando a distribui-
¢do era normal; e mediana, minimo e mdximo, caso contrdrio.
Para comparagio de varidveis qualitativas entre os periodos,
adotaram-se os testes de proporgoes e }? de independéncia.
Para a comparagio das varidveis quantitativas, foi usado o teste
de Wilcoxon-Mann-Whitney para amostras independentes.
Foi calculada a variacio relativa do niimero de casos entre os
dois periodos como a diferenca entre os dois perfodos dividida
pelo ntimero de casos no periodo pré-vacinal, avaliada em per-
centual. As andlises foram feitas na versdo 3.2.2 do programa
R (R Foundation for Statistical Computing, Viena, Austria),

e foi adotado o nivel de significincia de 5%.

RESULTADOS

No perfodo avaliado, foram registradas 868 internagées por vari-
cela. Ao todo, 38 pacientes foram excluidos do estudo por ausén-
cia de informagées no prontudrio ou mudanca do diagnéstico
durante o tratamento. Os nimeros de internagdes registradas de
acordo com os anos estudados foram: 269 (2011); 167 (2012);
233 (2013); 102 (2014); 56 (2015); e trés (janeiro a julho de
2016). Foram enquadrados 38 casos nos critérios de exclu-
sdo. Totalizaram-se 830 internagoes por varicela, 543 casos no
pré-vacinal e 287 no pés-vacinal, ocorrendo redugiao de 47,1%
nas internagées (p<0,001). A diminui¢io nas internagdes por
faixa etdria nio foi estatisticamente significante (Tabela 1).

No periodo total avaliado, ocorreram mais internagdes de
individuos do sexo masculino (56,1%). A média da idade dos
internados foi de 3,312,6 anos. Em relagio a faixa etdria, as inter-
nagdes predominaram no grupo de um a cinco anos de idade
(64,5%), seguido por menores de um ano (16,1%), por de cinco
adez anos de idade (15,9%) e por maiores de dez anos (3,5%).

No periodo pré-vacinal, mais da metade das internagoes
envolveu individuos do sexo masculino (54,7%). A média
de idade dos internados nesse periodo foi de 3,242,6 anos.
No periodo pés-vacinal, a maioria das internagoes também se
deu com individuos do sexo masculino (58,9%), sendo 4,2%
maior que no pré-vacinal. A idade média dos internados nesse
periodo foi de 3,442,6 anos (p=0,267). Nos dois periodos, as
internagoes predominaram na faixa etdria de um a cinco anos

(64,5%). Houve diminuig¢io no niimero absoluto de internacoes
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em todas as faixas etdrias no periodo pés-vacinal, mas o per-
centual de internagées relativo a cada faixa etdria se manteve
similar (p>0,05).

A maioria das internagdes, no periodo total avaliado, foi
motivada por causas secunddrias (82,1%). Destas, 91,3% foram
infecgoes de pele. O predominio manteve-se similar nos perio-
dos pré-vacinal e pds-vacinal. Em valores absolutos, houve
diminuigio das internacbes por causas primdrias, por causas
secunddrias, por doenca em pacientes de risco e por outros
motivos (Tabelas 2 e 3).

No periodo total avaliado, a mediana do tempo de inter-
nacio foi de 3,9 dias (minimo=0; mdximo=97,7); 68 criangas
(8,2%) necessitaram de internagio em CTI, sendo a mediana
do tempo que cada uma permaneceu em terapia intensiva de
cinco dias (minimo=1; midximo=26). A maioria (96,6%) evo-
luiu com cura e alta.

No periodo pré-vacinal, a mediana do tempo de internagio
foi de 4,9 dias (minimo=0, mdximo=96,6); 44 criangas (8,1%)
necessitaram de internagio em CTI, sendo a mediana do tempo
de permanéncia em terapia intensiva de cinco dias (minimo=1;
méximo=26). No pds-vacinal, a mediana do tempo de internagio

foi de 3,9 dias (minimo=0; mdximo=34,5; p=0,073), redugio de
aproximadamente um dia em relagao ao pré-vacinal; 24 criangas
(8,4%) precisaram de internacio em CTI (p=1,00) — dimi-
nuicio de 45,5% no nimero absoluto, em comparagio ao
pré-vacinal. A mediana do tempo de permanéncia em CTI foi
de 4,5 dias (minimo=2; mdximo=15; p= 0,096).

Nos dois periodos, a maioria das criancas evoluiu com
cura e alta hospitalar, havendo pequeno aumento percentual
no pds-vacinal (1,5%). Observou-se ainda redu¢io no niimero

absoluto de dbitos no periodo (Tabela 4).

DISCUSSAO

O trabalho demonstrou, no periodo pds-vacinal, queda subs-
tancial nas internacdes por varicela, em concordancia com a
literatura médica nacional e internacional.”"”

No Brasil, poucos estudos avaliaram os efeitos da vacina contra
varicela.'?* O Gnico em 4mbito nacional utilizou dados de 2003
22016, coletados por meio do Departamento de Informdtica do
Sistema Unico de Satide (DATASUS). Foi verificado que, ap6s a

introducio da vacina, ocorreu reducio de 47,6% no nimero de

Tabela 1 NUmero de internacdes por varicela, segundo faixa etaria e suas reducdes, Hospital Infantil Jodo Paulo I,

Minas Gerais.

<1ano 89 (16,4) 45 (15,7) 49,4% 0,869
1a5anos 350 (64,5) 185 (64,5) 47,1% 1,000
5a10anos 83(15,3) 49 (17,1) 41,0% 0,569
>10 anos 21(3,9) 8(2,8) 61,9% 0,544

*p=teste de igualdade das proporcoes.

Tabela 2 Causas de internacdo pelos pacientes internados com varicela, nos periodos pré e pés-introducao da
vacina varicela, Hospital Infantil Jodo Paulo Il, Minas Gerais.

Sim

Periodo pré-vacinal

Periodo pds-vacinal

n (%) n (%)
3 46 (8,5) 37 (12,9)
Causas primarias - 0,058
Nao 497 (91,5) 250 (87,1)
i} Sim 451 (83,1) 231 (80,5)
Causas secunddrias - 0,410
Nao 92 (16,9) 56 (19,5)
Sim 62 (11,4) 35(12,2)
Doenca em paciente de risco 0,827
N3o 481 (88,6) 252 (87,8)
) Sim 20 (3,7) 19 (6,6)
Outros motivos 0,084
Nao 523 (96,3) 268 (93,4)**

*p=teste x? de independéncia; **percentuais calculados sobre os casos vélidos.

4

Rev Paul Pediatr. 2021;39:2019215



Silva HBA et al.

internagoes causadas pelo VVZ na faixa etdria de um a quatro
anos, porém o estudo nao discriminou as internagées causadas
por varicela daquelas causadas por herpes-zdster."”

No que tange 2 literatura internacional, a maioria dos
estudos relacionando vacinagio e internagoes tem origem nos
Estados Unidos, pioneiro na implantagio da vacinagio univer-
sal com uma dose (1995).° Entre 1996 e 1997, nio se obser-
vou queda nas internagdes.”” Entre 1993 € 2001, houve queda
de 74 (geral) e de 81,8% (zero a quatro anos de idade), con-
siderando cobertura vacinal de 76,3%.%'° Entre 1994 e 2002,

houve diminui¢io de 88%, com declinio predominante em
menores de um ano.'" A vacinagio com duas doses foi intro-
duzida em 2006, para criancas de quatro e cinco anos de idade.
Constatou-se reducio nas internacées de 75,6 (1994-2006) e
de 88,3% (1994-2009).%"2

O segundo pais a adotar a vacina¢io com uma dose foi o
Uruguai (1999). Houve queda nas internagoes (1999-2005)
de 81 (geral) e 94% (um a quatro anos de idade), conside-
rando cobertura de 88 a 96%.”"* Na Austrélia, que introdu-

ziu a vacina aos 18 meses de idade (2005), as internagdes nos

Tabela 3 Subdivisdes das causas de internacdo pelos pacientes internados com varicela, nos periodos pré e
pds-introducdo da vacina varicela, Hospital Infantil Jodo Paulo I, Minas Gerais.

Periodo pré-vacinal

Periodo pds-vacinal

p-valor**

n (%) n (%)*
Causas primarias
- Sim 16 (34,8) 12 (32,4)
Afec¢des do SNC - 1,000
Nao 30(65,2) 25(67,6)
_ ) Sim 16 (34,8) 11(29,7)
Convulsdo febril - 0,801
Nao 30(65,2) 26 (70,3)
) Sim 15(32,6) 14 (37,8)
Demais causas - 0,791
Nao 31(67,4) 23(62,2)
Causas secunddrias
_ Sim 410 (90,9) 213(92,2)
Infecgdes de pele - 0,669
Ndo 41(9,1) 18 (7,8)
~ o Sim 49(10,9) 17 (7,4)
Afeccbes respiratérias - 0,184
Nao 402 (89,1) 214 (92,6)
Sim 20 (4,4) 14 (6,1)
Demais causas - 0,461
Nao 431 (95,6) 217 (93,9)
Grupo de risco
L o Sim 20(32,3) 13 (37,1)
Doencas cronicas e desnutricdo - 0,791
Nao 42 (67,7) 22 (62,9)
. Sim 48 (77,4) 27 (77,1)
Imunossupressao ou HIV 1,000
Nao 14 (22,6) 8(22,9)

*Percentuais calculados sobre os casos vélidos; **p=teste y? de independéncia; SNC: sistema nervoso central; HIV: virus da imunodeficiéncia humana.

Tabela 4 Desfechos das internacées por varicela, Hospital Infantil Jodo Paulo Il, Minas Gerais.

Periodo pré-vacinal

Periodo pds-vacinal

n (%) n (%)
Obito 6(1,1) 2(0,7) 66,7% 0,846
Outro (sequela, o
transferéncia, outro) 15(28) >(1.7) 66,7%
Cura e alta 522 (96,1) 280 (97,6) 46,4%

*p=teste de igualdade das proporcdes.
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periodos de 1999 a 2001 e de 2007 a 2010 cairam 73,2%
(p<0,001).14

Uma revisio de literatura descreveu o impacto da vacina nas
taxas de internagdes associadas 2 varicela, em paises que adota-
ram a vacinagao universal entre 1995 e maio de 2015. O estudo
mostrou que a queda nas internagdes se repetiu, de formas varid-
veis, em pafses como Canadd4, Espanha e Alemanha.’ O per-
centual varidvel na queda das internagoes pode ser explicado
pelas diferencas etdrias das populagdes avaliadas, pelo tempo
avaliado apés a introdugio vacinal, pelos critérios regionais de
internagio hospitalar, pela cobertura vacinal e pela estratégia
de vacinagio local.’ Dessa forma, pode-se entender por que os
dados da literatura sdo varidveis e se espera que a queda nas
internagées no Brasil seja maior em andlises futuras, como ocor-
reu nos paises pioneiros na implantagio da vacina.

Houve estabilidade na porcentagem de internagées por
faixa etdria no HIJPII. Em nimeros absolutos, ocorreu queda
das internagdes em todas as faixas etdrias. Esperava-se, a prin-
cipio, que a queda ocorresse exclusivamente entre pacientes
de um a cinco anos, faixa que inclui as criangas que com-
pletaram 15 meses no periodo avaliado pelo estudo e que
foram alvo da vacinagio pela quddrupla viral. A diminuicio
de internacdes em faixas etdrias nio contempladas pela vaci-
nagio estd em concordincia com trabalhos internacionais.
Estes demonstram que a vacinagio, ao reduzir o nimero de
pessoas infectadas, protege indiretamente populacoes nio
elegiveis a vacinagao.'>'® Estudos americanos verificaram a
incidéncia da varicela em lactentes fora da faixa etdria vacinal
(1995-2008) e mostraram queda de 89,7% na incidéncia da
doenca, nimero inversamente proporcional & cobertura vaci-
nal, que aumentou nesse periodo."

A causa de internacio dominante nos dois periodos foi
infeccdo de pele (90,9% dos casos no pré-vacinal e 92,2%
no poés-vacinal). Os primeiros trabalhos americanos também
encontraram essa causa como a principal, acometendo 37%
das criangas internadas, em ambos os periodos.”> O predomi-
nio também foi verificado em um trabalho realizado na Franca
(2003-2005), que encontrou a infecgio de pele e de tecidos
moles como causa de 36,5% das internagées pedidtricas por

varicela no pafs.?

Estudo realizado em hospital referéncia no
Recife verificou prevaléncia maior que nos estudos internacio-
nais, com acometimento de 77,3% dos casos que complicaram,
percentual mais condizente com o achado neste trabalho.”
As demais causas de internagio também sofreram poucas
alteracoes percentuais no periodo pds-vacinal. O mesmo ocor-
reu nos primeiros trabalhos americanos que avaliaram as inter-
nagdes no periodo pds-vacinal.® Apesar disso, todas as causas
de internacio sofreram redugio numérica, o que era esperado

considerando a diminui¢io global do nimero de casos.

O declinio das internagoes no grupo de risco ¢ um ponto
importante a ser discutido. Uma parcela dos pacientes imunos-
suprimidos ou portadores de HIV, como aqueles HIV positivos
susceptiveis A varicela e assintomdticos ou oligossintomdticos
(categoria Al e N1), jd era contemplada pela vacinagio em cen-
tros imunobioldgicos especiais antes do inicio da vacinagio uni-
versal. Além disso, individuos suscetiveis 4 varicela que tinham
contato domiciliar com imunodeprimidos também j4 eram bene-
ficiados.?”® Dessa maneira, a queda das internagées no grupo de
risco parece estar relacionada ao aumento da cobertura vacinal
geral da populagio, com consequente diminuicio da exposigao
a0 VVZ circulante no ambiente (imunidade de rebanho).!>!¢

Em relagdo a evolugio, percebe-se que o tempo de internagio,
a necessidade de terapia intensiva e o tempo de internagio em
terapia intensiva sofreram pouca alteragao. Esses dados podem
ser comparados, visto que os critérios do servigo para interna-
¢a0 hospitalar, internacdo em terapia intensiva, alta da terapia
intensiva e alta hospitalar nio se modificaram. Quanto aos
desfechos, a grande maioria dos casos evoluiu com cura nos
dois periodos. Outros desfechos também se mantiveram estd-
veis. Ainda, houve diminui¢io dos ébitos. Tais achados eram
esperados, pois a avaliacdo realizada avaliou a populagio pedi-
trica em geral, e ndo apenas a populagio pedidtrica vacinada.
Em pacientes vacinados, a literatura relata que, na vigéncia de
falha vacinal, eles tendem a desenvolver quadros mais bran-
dos.??* Uma recente metandlise acerca da efetividade da vacina
contra varicela mostrou 81% de protecio contra todas as for-
mas da doenca e 98% contra formas moderadas e graves.”

A principal limitagao deste estudo foi a falta de informagoes
sobre a situagio vacinal dos pacientes. Desse modo, fez-se uma
descri¢io das populagées sem que os resultados fossem indivi-
dualizados para populagées vacinadas ou nao. Outra limitagio
consistiu na coleta de dados em um tinico servigo. Porém, como
o HIJPII é o hospital referéncia em doencas infecciosas de Minas
Gerais, acredita-se que o nimero de internacoes do hospital
represente, com boa confiabilidade, a populagio de criangas
hospitalizadas por varicela no estado.

Em concordéncia com a literatura, o presente trabalho
verificou o impacto favordvel da introdugio da vacina tetravi-
ral nas internagdes por varicela. Houve diminui¢ao global do
ntmero de internagoes, com reducio numérica das internagées
por faixa etdria e por causa de internacdo. Esses achados tém
grande relevancia, pois sdo dados brasileiros demonstrando que
a medida adotada no PNI tem beneficiado, de forma direta,
as criangas imunizadas, e, indiretamente, as populagdes nio
contempladas pela vacinagio. Também, com a introdugio da
segunda dose da vacina contra varicela, em 2018, espera-se que
futuros estudos identifiquem redugio ainda maior das interna-

¢oes causadas pela doenga.
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