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RESUMO 

INTRODUÇÃO: A varicela, ou catapora, é uma doença infecciosa altamente contagiosa causada pelo Vírus Varicela Zóster 

(VVZ). A melhor forma de prevenir a doença é pela vacina Tetra Viral, que normalmente é aplicada em crianças de 15 meses. 

O objetivo deste estudo é compreender a influência do isolamento social no processo de imunização da Tetra Viral e nos casos 

notificados de varicela nas crianças de 1 a 9 anos no Brasil. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo epidemiológico ecológico, 

quantitativo e descritivo. RESULTADOS E DISCUSSÃO: Entre os anos de 2014-2018, as doses aplicadas chegaram a 78,42% 

do total (n = 7.231.780), enquanto no período de 2019 a 2022, a cobertura vacinal foi de 21,58% (n = 1.989.983), demonstrando 

uma redução de 72,48%. Em relação ao intervalo entre 2019 e 2020 marcado pela Pandemia da Covid-19, ocorreu uma 

diminuição de 81,3% (n = 11.418) de casos de catapora. No ano de 2023, foram constatados, entre as crianças de 1 a 9 anos, 

um total de 1500 casos de varicela, sendo que 68,47% (n = 1027) se concentram na faixa etária entre 1-4 anos. Na Pandemia 

de Covid-19 o isolamento social e a hesitação vacinal reduziram no Brasil a imunização pela Tetra Viral.  Devido a sua 

transmissão através de gotículas e superfícies contaminadas, o distanciamento social desse período possivelmente resultou 

na queda dos casos de varicela. A flexibilização dessas medidas somadas à redução de doses aplicadas da Tetra Viral no 

período pandêmico pode explicar a maior concentração de casos notificados de varicela entre as idades de 1-4 anos em relação 

com as de 5-9 anos, em 2023, no país. CONCLUSÃO: Diante da flexibilização do distanciamento social, das quedas das doses 

aplicadas de Tetra Viral e de uma cobertura vacinal reduzida, este estudo visa alertar um possível crescimento dos casos de 

catapora no Brasil. 
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ABSTRACT 

INTRODUCTION: Chickenpox is an infectious, highly contagious disease caused by the Varicella Zoster Virus (VZV). The best 

way to prevent the disease is with the Tetra Viral vaccine, which is normally administered to children aged 15 months. The 

objective of this study is to understand the influence of social isolation on the Tetra Viral immunization process and reported 

cases of chickenpox in children aged 1 to 9 years in Brazil.  METHODOLOGY: This is an ecological, quantitative, and descriptive 

epidemiological study. RESULTS AND DISCUSSION: Between the years 2014-2018, the doses applied reached 78.42% of the 

total (n = 7,231,780), while in the period from 2019 to 2022, vaccination was 21.58% (n = 1,989,983), a significant reduction of 

72.48%. In the interval between 2019 and 2020 marked by the COVID-19 pandemic, there was a decrease of 81.3% (n = 11,418) 

in Chickenpox cases. In 2023, a total of 1500 cases of chickenpox were found among children aged 1 to 9 years, with 68.47% 

(n = 1027) occurring between 1-4 years of age. In the COVID-19 pandemic, social isolation, the stoppage of several in-person 

services and activities and vaccine hesitancy reduced immunization with Tetra Viral in Brazil. Due to its transmission being 

through droplets and contaminated surfaces, social distancing during this period possibly resulted in a drop in chickenpox cases. 

The relaxation of these measures combined with the reduction in doses of Tetra Viral applied during the pandemic period may 

explain the greater concentration of reported cases of chickenpox between the ages of 1-4 years compared to those aged 5-9 

years in 2023 in the country. CONCLUSION: Given social distancing, falling doses of Tetra Viral, and reduced vaccination 

coverage, this study aims to warn of a possible increase in Chickenpox cases in Brazil. 

KEYWORDS: Chickenpox; Vaccination; Social Isolation; Child. 

 

 
 

INTRODUÇÃO 

A estratégia global da Agenda de Imunizações 2030 visa 

alcançar um mundo no qual as pessoas de todas as idades e 

de todos os lugares se beneficiem plenamente das vacinas 

oferecidas para melhorar a saúde e o bem-estar da população. 

Esta iniciativa propõe manter os resultados positivos 

alcançados com a vacinação e recuperar as perdas causadas 

pela Covid-191. A Organização Mundial da Saúde (OMS) 

estimou que a queda da cobertura vacinal durante a Pandemia 

da Covid-19 deixou cerca de 117 milhões de crianças no 

mundo suscetíveis a doenças imunopreveníveis2. Dentre 

essas enfermidades que apresentaram um défice vacinal 

estão o sarampo, caxumba, rubéola e varicela.  

 

De acordo com o Ministério da Saúde, a varicela, ou catapora, 

é uma doença infecciosa altamente contagiosa causada pelo 

Vírus Varicela Zóster (VVZ). Ela se manifesta normalmente em 

crianças e tem como principal característica clínica o 

polimorfismo das lesões cutâneas (máculas, pápulas, 

vesículas, pústulas e crostas), acompanhado de prurido. A 

melhor forma de prevenir a doença é através da vacina Tetra 

Viral, que surgiu no início da década de 1970 no Japão, mas 

que só foi incluída no calendário básico de imunizações do 

Sistema Único de Saúde (SUS) do Brasil em 20133. Antes 

disso, apenas brasileiros com acesso a hospitais privados 

poderiam comprar a vacina ou aqueles que contemplassem a 

faixa etária de programas de imunização com doses limitadas 

que alguns estados proporcionaram4. 

 

A vacina Tetra Viral não só protege contra o vírus Varicela 

Zóster (VVZ), como também previne caxumba, rubéola e 

sarampo. Ela é geralmente administrada em crianças aos 15 

meses, conforme a recomendação do Ministério da Saúde. 

Apesar de o Brasil possuir um excelente Programa Nacional 

de Imunização (PNI) e de os casos de varicela serem bem 
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menores do que os notificados no surto de 2008-2010, é 

importante que haja um monitoramento constante da 

incidência da doença. Exemplo disso foi o sarampo que perdeu 

seu certificado de doença erradicada concedido pela OMS em 

2016 após um surto do vírus em 2019. 

 

A preocupação mundial do aumento de doenças 

imunopreveníveis, somada à ausência, até o presente 

momento, de publicações brasileiras que analisem a evolução 

dos casos da varicela e de sua vacinação sob a perspectiva 

dos impactos do isolamento social das pandemias diferencia 

este estudo dos outros. Um trabalho semelhante a este foi 

realizado no Japão e apresenta como foco principal a 

investigação dos casos de catapora pós-Covid-196. Enquanto 

os artigos nacionais já escritos, muitos analisam dados de 

períodos anteriores à implementação da vacina Tetra Viral 

pelo PNI e outros coletam informações após essa vacina estar 

disponível. Segundo Kupek (2009), durante o período de 1997-

2007, 135.311 casos de infecção primária por varicela foram 

registrados no estado de Santa Catarina, com 70% deles 

afetando crianças com menos de 10 anos de idade. Em 2007, 

a capital do estado atingiu uma cobertura da vacinal de 72% e 

91% para crianças menores de 5 anos e de 5 a 6 anos, 

respectivamente4. 

 

Segundo o Boletim Epidemiológico da varicela do Rio Grande 

do Sul de 2016, ao comparar o ano de 2013 com 2016, 

observa-se que a maior redução de incidência da doença 

ocorreu entre as crianças de 1 a 4 anos, com uma queda de 

87%. Há também um segundo estudo empírico que compara 

as hospitalizações por varicela em um hospital pediátrico de 

Minas Gerais antes e após o início das imunizações em 2013. 

De acordo com as fichas médicas do hospital, houve uma 

redução de 47,1% das hospitalizações entre os anos de 2011 

e 20167.  

 

O objetivo deste estudo foi compreender a influência do 

isolamento social no processo de imunização da Tetra Viral e 

nos casos notificados de varicela nas crianças de 1 a 9 anos 

no Brasil. 

METODOLOGIA 

Trata-se de um estudo ecológico, descritivo, de abordagem 

quantitativa. Os dados foram coletados do Sistema de 

Informação de Agravos de Notificação (SINAN) e das 

Imunizações desde 1994, disponibilizados pelo Departamento 

de Informática do SUS (DATASUS). Foram considerados os 

casos notificados de varicela no Brasil entre dois intervalos de 

tempo, 2008 a 2010 e 2014 a 2023. Já os dados sobre a 

imunização com a Tetra Viral são apenas do período de 2014-

2022, visto que a vacina só foi disponibilizada no SUS em 

2013.  

As variáveis adotadas para ambos os períodos foram faixa 

etária de 1 a 9 anos e macrorregiões brasileiras. Os dados 

obtidos foram tabulados e analisados através do programa 

Microsoft Excel 26.0, que calculou a redução e o aumento 

percentual do número de casos e imunizações. Quanto aos 

aspetos éticos, em conformidade com a Resolução n° 466 de 

12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saúde, esta 

pesquisa não foi submetida à apreciação por um Comitê de 

Ética em Pesquisa, uma vez que utiliza informações de 

domínio público. 

RESULTADOS 

Entre os anos de 2014 a 2022, foram aplicadas pouco mais de 

9 milhões de doses de Tetra Viral em crianças de até 1 ano de 

idade. No período de 2014-2018, as doses aplicadas 

chegaram a 78,42% (n = 7.231.780) das imunizações totais, 

enquanto que nos anos de 2019 a 2022 a vacinação 

representou 21,58% (n = 1.989.983), uma redução significativa 

de 72,48% (n = 5.241.797) do número de doses ministradas. 

Em comparação com 2019, o ano de 2020 apresentou uma 

queda vacinal contra a varicela de 39,23%. Esta porcentagem 

equivale a 382.737 doses da Tetra viral que não foram 

aplicadas em crianças de até 1 ano. (Tabela 1) 

Evidencia-se que o número de doses aplicadas no ano de 2021 

foi o mais baixo entre o período analisado. Além da queda de 

73,38%(n=435.150) das imunizações, o ano compõe 

apenas1,71% (n = 157.897) de todas as doses de Tetra Viral. 

Quanto à redução da vacinação por regiões brasileiras em 

2021, destacam-se as regiões Sul, Centro-Oeste e Norte pelas 

quedas respectivas de 80,47% (n = 190.357), 89,78% (n = 

120.587) e 95,58% (n = 127.492). A região Norte se sobressai 

por apresentar a menor quantidade de doses aplicadas, 3,74% 

(n=5899) da soma de todas as regiões neste período. Já entre 

2021 e 2022 houve um aumento de 66,73% (n = 105.358) das 

imunizações nas crianças de até 1 ano. A cobertura média 

vacinal da Tetra Viral nos anos de 2013 a 2022 é de apenas 

43,39% (Tabela 1).  

Entre 2008 e 2009, período inicial da Pandemia do H1N1, 

observou-se uma queda de 33,92% (n = 32.573) dos casos de 

varicela notificados no Brasil. Nos anos de 2009 a 2010 houve 

um aumento de 154,48% (n = 98.032) dessas notificações. Em 

relação ao intervalo entre 2019 e 2020 marcado pela 

Pandemia da Covid-19, ocorreu uma diminuição de 81,3% (n 

= 11.418) do número de casos de catapora e o período de 2021 

e 2022 apresentou um aumento de 2,6% dos casos notificados 

dessa doença. (Tabela 2). 



 

No ano de 2023, foram constatados, entre as crianças de 1 a 9 anos, um total de 1500 casos de varicela, sendo que 68,47% (n 

= 1027) se concentram entre a faixa etária de 1-4 anos. Ao realizar uma análise relacionando as faixas etárias, é possível observar 

que em todas as regiões os casos de varicela estão mais concentrados entre crianças de 1-4 anos, sendo que a diferença das 

notificações de varicela entre essa idade e a de 5-9 anos são de 554 casos (Tabela 3). Em uma comparação do total dos casos 

em 2023, a região Sudeste e Sul apresentaram o maior número de notificações, atingindo 37,4% (n= 561) e 24,53% (n = 368) 

dos casos, respectivamente, e a região com menos notificações de varicela foi a Norte com 9,7% (n=146). 

 

 

Fonte: Sistema de Informação do Programa Nacional de Imunizações, DATASUS 

 

 

 
 

Fonte: Ministério da Saúde/SVS – Sistema de Informação de agravos de Notificação – Sinan Net, 
DATASUS. 

 

 

 

Fonte: Fonte: Ministério da Saúde/SVS - Sistema de Informação de Agravos de Notificação - Sinan Net, 
DATASUS 

 

 

TABELA 1. Imunizações -  Doses aplicadas -  Brasil 

TABELA 2. Todos os casos por Ano notificação segundo Região de notificação 

TABELA 3. Varicela – Notificações registradas no Sistema de Informação de Agravos de Notificação - 
Brasil 
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DISCUSSÃO 

A pandemia de COVID-19, declarada pela OMS em março 

de 2020, expôs a sociedade a circunstâncias inusitadas (8), 

como o isolamento social e a paralisação de diversos 

serviços e atividades presenciais. Os cuidados à saúde 

também foram afetados, exemplo disto foi a redução da 

cobertura vacinal infantil. Nesse sentido, muitas crianças 

ficaram completamente sem imunização ou receberam 

vacinas com grande atraso, expondo-as a infecções 

evitáveis9, como a varicela. 

 

No Reino Unido, a busca por atendimentos de emergência 

pediátrica caiu 90%, e 60% dos pais relataram que 

cogitaram cancelar ou postergar as imunizações de seus 

filhos10. De forma semelhante, no Brasil, esta redução na 

vacinação pode ser observada em relação à imunização 

pela Tetra Viral, visto que no período pandêmico entre 2019 

e 2022 a quantidade de doses aplicadas é menos da 

metade do que foi ministrado entre 2014 e 2018.  

 

Além do determinante viral responsável pela queda das 

imunizações no período pandêmico, destaca-se a 

circulação de notícias falsas sobre imunobiológicos11, que 

pôde provocar a hesitação vacinal12. Segundo uma 

pesquisa de opinião realizada pela OMS, cerca de 34% dos 

brasileiros afirmam acreditar em ao menos uma fake news 

relacionada à vacinação contra o vírus SarsCov-19: “nota-

se que grande parte da população do país não acredita que 

essas e outras vacinas são confiáveis, complacentes e 

convenientes”13. Os efeitos negativos dessa hesitação 

vacinal, escancarada pela Covid-19, são evidenciados 

também pela queda da imunização contra a varicela, visto 

que mesmo em 2021, quando as pessoas já se sentiam 

mais seguras para circular em locais públicos, a diminuição 

da vacinação foi de 73,38% (n=435.150). As maiores 

quedas vacinais ocorreram nas regiões Norte, Sul e Centro-

Oeste, sendo que a mais baixa e drástica taxa de doses 

aplicadas aconteceu na região Norte, em 2021. 

 

Um estudo japonês investigou o impacto que as medidas 

sociais e de saúde pública da pandemia da Covid-19 

tiveram na dinâmica epidemiológica da varicela. De acordo 

com a pesquisa, a vacinação universal contra a varicela 

atingindo 90% da população é suficiente para evitar um 

aumento do número de indivíduos suscetíveis à doença 

durante e após a pandemia6.  Já um trabalho de 

modelização dos Estados Unidos indicou a possibilidade de 

um futuro surto de infecções endêmicas após a 

flexibilização das medidas de isolamento social. Apesar 

desse trabalho analisar dados de doenças como a Influenza 

e do Vírus Sincicial Respiratório, ele também destacou uma 

preocupação com outras doenças transmissíveis pelo ar, 

dentre elas o sarampo e a varicela15. No Brasil, mesmo com 

a tendência de aumento da vacinação apresentada em 

2022, os valores médios da cobertura vacinal de 2013 a 

2022 do país não alcançaram nem 45%, metade do que a 

pesquisa japonesa propõe como ideal para prevenir um 

surto de varicela.   

 

Em março de 2009, autoridades sanitárias mexicanas 

identificaram um surto causado pelo H1N1. O contágio logo 

evoluiu para epidemia e começou a se espalhar pelo 

mundo. Em abril de 2009, a Organização Mundial da Saúde 

(OMS) classificou a epidemia como "emergência de saúde 

pública de âmbito internacional". Devido à sua transmissão 

pela saliva, gotículas e superfícies contaminadas, foi 

iniciado um isolamento social, além de outras medidas de 

proteção, como: ações de vigilância; notificações de casos; 

monitoramento de portos, aeroportos e fronteiras; 

recomendações aos viajantes; assistência aos casos e 

contatos; divulgação nos meios de comunicação; 

estruturação das redes de saúde e aquisição de insumos e 

tratamentos16. Os efeitos dessas medidas possivelmente 

resultaram na queda de 33,92% (n=32.573) dos casos de 

varicela entre as crianças de 1-9 anos em 2009, ou seja, o 

isolamento durante essa pandemia contribuiu para uma 

redução do número de casos de catapora. Uma hipótese 

que corrobora essa afirmação é que no ano de 2010, 

período em que houve uma maior flexibilização dessas 

medidas, ocorreu um aumento de 154,48% (n=98.032) das 

notificações da doença no Brasil. 

 

Segundo o Ministério da Saúde, a Covid-19 é uma infecção 

respiratória aguda potencialmente grave causada pelo 

coronavírus SARS-COV-2 e, assim como o H1N1, é de 

elevada transmissibilidade, disseminação global e também 

necessita de isolamento. O diferencial da pandemia de 

Covid-19 comparada com a de H1N1 foi a obrigatoriedade 

de isolamento social, conforme estipulava o decreto do 

lockdown e a disponibilidade da vacina Tetra Viral. Ambos 

esses fatores contribuíram para uma maior diminuição dos 



 

casos de varicela no ano de 2020 do que no ano de 2009. 

Entretanto, com a flexibilização das medidas de 

distanciamento em 2021 e a redução gradativa de doses 

aplicadas contra a catapora, houve um aumento do número 

de casos notificados, apesar de ser pouco significativo 

quando comparado ao período de H1N1.  

 

Nos anos 90, a idade média de contaminação pela varicela 

apresentou uma mudança para crianças mais jovens, 

provavelmente devido ao aumento do número de crianças 

de menor idade ingressando em pré-escolas e creches17. 

Por apresentarem um sistema imune ainda em 

desenvolvimento18 essas crianças adoecem mais do que as 

cuidadas exclusivamente em casa, sendo as doenças 

infecciosas as mais prevalentes19. No ano de 2023, é 

possível observar essa maior concentração da varicela em 

crianças mais novas, com idade entre 1 e 4 anos do que 

entre a faixa etária de 5-9 anos. Nesse sentido, acredita-se 

que a diferença no número de casos de varicela entre as 

faixas etárias estudadas, é decorrente não apenas da 

inserção das crianças mais novas no ambiente escolar, mas 

também pelo fato de que, boa parte delas não receberam 

imunização contra a varicela, entre os anos de 2019 a 2022, 

período da pandemia de Covid-19. A vacinação é um fator 

mais agravante para essa diferença, visto que a faixa etária 

de 5 a 9 anos que  apresentou uma maior imunização entre 

2014-2018 foi marcada por menos casos de varicela em 

2023 . 

 

Em 2023, segundo dados demográficos do DATASUS, a 

população de crianças de 0 a 9 anos no país foi de (n= 

29.331.726), 39,23% (n= 11.507.151) dessa população se 

encontra na região Sudeste do Brasil. Nesse sentido, pode-

se inferir que o número de casos notificados de varicela 

entre a faixa etária de 1-9 anos é maior nessa região 

possivelmente devido à maior concentração de crianças 

nesta área. De acordo com de Carvalho (2007), os casos de 

varicela podem ocorrer durante o ano todo, porém observa-

se um aumento do número de notificações no período que 

se estende do fim do inverno até a primavera (agosto a 

novembro)20. Por apresentar estações do ano bem 

definidas21, a região Sul possui inverno com temperaturas 

mais baixas que o restante do país, fato que contribui para 

um grande número de casos de varicela na região.  

 

A região Norte do Brasil destaca-se de forma oposta às 

regiões Sul e Sudeste pois além de possuir a menor 

incidência de varicela do país ela contém a menor cobertura 

vacinal quando comparado às outras regiões. A contradição 

de ter a menor vacinação e apresentar menos casos pode 

ser explicado pela temperatura e condições 

socioeconômicas da região Norte. Acredita-se que as altas 

temperaturas desempenham um papel significativo na 

inativação do vírus22, o que justificaria em parte o fato das 

regiões brasileiras mais próximas do Equador terem menos 

notificações. Quanto às condições socioeconômicas, é 

provável que a região Norte sofra com a falta de notificação 

adequada. Sendo assim, mesmo que haja o diagnóstico da 

varicela ele não é contabilizado.  

CONCLUSÃO 

Os resultados obtidos indicam que o isolamento social na 

pandemia de H1N1 corroborou para diminuição dos casos 

notificados de varicela entre os anos de 2008 e 2009. Já o 

isolamento da Covid-19 influenciou tanto na queda da 

doença quanto na diminuição do número de imunizações 

aplicadas em 2020 e 2021. As crianças de 1-4 anos 

apresentaram mais casos de varicela em 2023 do que as de 

5-9 anos já que elas foram menos imunizadas, visto que o 

período de sua vacinação (2019-2022) coincidiu com a 

pandemia de Covid-19.   

 

Este estudo é distinto de outras publicações, uma vez que 

abordou o panorama dos casos notificados de varicela 

frente aos isolamentos de duas pandemias (H1N1 e COVID-

19) e avaliou como a pandemia de Covid-19 influenciou no 

número de doses aplicadas da Tetra Viral. Sendo assim, a 

importãncia deste artigo reside no fato dele contem um 

alerta contra um possível crescimento de casos de catapora 

no Brasil, para que os órgãos de saúde pública 

intensifiquem as campanhas de vacinação da Tetra Viral e 

as fiscalizações da Carteira Vacinal (CV), mediada pelo 

trabalho dos Agentes Comunitários de Saúde (ACS). 

 

As limitações que esta pesquisa possui por ser realizada a 

partir do DATASUS são que os dados são restritos ao 

sistema de saúde público. Durante o preenchimento das 

fichas pode ocorrer erros de diagnóstico ou subnotificação 

dos casos e vacinas ministradas e os dados referentes aos 

últimos 6 meses estão sujeitos a atualizações. Ademais, o 

Datasus não permite selecionar nos dados demográficos a 

idades de 1-9, anos apenas 0-9 anos. Por conta disso, os 

valores do número de população de 1 a 9 anos estão 

maiores do que realmente são. Estudos adicionais são 
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necessários para uma melhor extrapolação dos dados a 

nível nacional. Dessa forma, sugere-se a utilização de 

outras bases de dados e a realização do cálculo de projeção 

da evolução da varicela no futuro, a fim de relacionar a 

cobertura vacinal do Brasil e a incidência da varicela. 
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