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1. Introducao

A varicela é uma doenca habitualmente benigna na infancia, embora esteja
associada a complicacbes. Em recém-nascidos prematuros ou ndo e em
determinadas circunstancias, gestantes, adolescentes e adultos podem ter
evolucdo grave. A infeccdo materna no primeiro ou no segundo trimestre de
gestacao pode resultar em embriopatia. Entretanto, o maior risco da varicela &
guando ela acomete pacientes imunocomprometidos, podendo atingir inclusive
0 sistema nervoso central. A infeccdo priméaria produz a doenca. Depois, o
agente infeccioso pode permanecer latente nos ganglios nervosos préoximos a
medula espinhal e a sua reativacdo causa 0 herpes-zoster que ocorre por

debilidade do sistema imunolégico.

O virus varicela zoster é responsavel por duas doencas distintas: herpes zoster
(conhecido como cobreiro ou zona) e a catapora. Uma vez adquirido o virus
Varicela, a pessoa fica imune a catapora. No entanto, esse virus permanece em
nosso corpo a vida toda e pode ser reativado, causando o Herpes-Zoster. O
Herpes-Zoster surge quando ha uma queda nas defesas imunoldgicas. Entre os
fatores de risco podemos citar: idade acima de 50 anos, estresse fisico ou
psicoldgico, privacao do sono, diabetes mellitus, cancer, quimioterapia, doencas
cronicas, uso de drogas imunossupressoras, HIV/Aids.

Até 20% dos pacientes com histéria de catapora na infancia vao apresentar pelo
menos um episddio de herpes-zoster, geralmente apds os 50 anos. Entre os
pacientes com mais de 85 anos essa taxa sobe para mais de 50%.



2 Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Aprimorar a vigilancia epidemioldgica da varicela no Estado da Bahia,

contribuindo para adocao de medidas de controle oportunas.

2.2 Objetivos Especificos:

» Orientar a rede de atencédo e de vigilancia sobre os aspectos clinicos da
varicela e o comportamento epidemiolégico da doenca,

» Definir os fluxos de informacdo para a vigilancia epidemiolégica da
varicela;

» Divulgar as indicagbes para a vacina e para a imunoglobulina humana
antivaricela-zoster;

» Definir os fluxos para solicitacdo da vacina e imunoglobulina;

» Qualificar os dados do sistema de informacao.

3.Epidemiologia da Varicela

3.1 Descricéao

Varicela

Infeccdo viral, aguda, altamente contagiosa, caracterizada por surgimento de
exantema de aspecto maculopapular de distribuicdo centripeta. A principal
caracteristica clinica € o polimorfismo das lesbes cutaneas (na pele) que se
apresentam nas diversas formas evolutivas (maculas, papulas, vesiculas,
pustulas e crostas), acompanhadas de prurido (coceira). As lesbes, apos
algumas horas adquirem o aspecto vesicular, evoluindo rapidamente para
pustulas e depois para crosta em 3 a 4 dias. Pode ocorrer febre moderada e

sintomas sistémicos.



Herpes-zoster

Decorre da reativagdo do virus da varicela, que permanece latente, ocorrendo
na idade adulta em pessoas com comprometimento imunoldgico, portadores de
doencas cronicas, neoplasias, Aids e outras. A maioria dos doentes refere,
antecedendo as lesGes cutaneas, dores nevralgicas, além de parestesias, ardor
e prurido locais, acompanhados de febre, cefaleia e mal estar. A erupcédo é
unilateral, raramente ultrapassa a linha mediana e segue o trajeto de um nervo.
Quando né&o ocorre infec¢cdo secundaria, as vesiculas se dissecam, formam-se
crostas e o quadro evolui para cura em 2 a 4 semanas. Em paciente
imunossuprimidos, as lesbes surgem em localizacfes atipicas e geralmente

disseminadas.

Sinonimia

Varicela: catapora

Agente Etioldgico:

Virus varicela — zoster (VVZ), virus RNA, familia Herpetoviridae.
Reservatorio

O homem

3.2 Modo de Transmisséao

Pessoa a pessoa, através do contato direto ou de secrecfes respiratérias
(disseminacao aérea de particulas virais/aerossois), e, raramente, através de
contato com lesbes de pele. Pode também ser transmitida indiretamente através
de objetos contaminados com secre¢des de vesiculas e membranas mucosas

de pacientes infectados.
3.3 Periodo de Incubacéao

O tempo entre o contagio e aparecimento dos sintomas dura entre 14 e 16 dias,
podendo variar de 10 a 21 dias apds o contato. Pode ser mais curto em pessoas

imunodeprimidas e mais longo apos imunizagdo passiva.



3.4 Periodo de Transmissibilidade

Varia de 1 a 2 dias antes da erupcao até 6 dias apds o surgimento do primeiro
grupo de vesiculas. Enquanto houver vesiculas a infeccdo € possivel por via

respiratoria, terminando quando todas as lesdes estiverem em fase de crosta.

O periodo de transmissibilidade pode ser mais prolongado (até meses) em
individuos com imunodeficiéncia, perdurando por todo o periodo de surgimento

de novas lesdes (vesiculas).

Importante: criangas com varicela ndo complicada s6 devem retornar a escola
apos todas as lesdes terem evoluido para crostas. Crian¢as imunodeprimidas ou
gue apresentam curso clinico prolongado so6 deverdo retornar as atividades apos

o término da erupcao vesicular.

3.5 Suscetibilidade e imunidade
A suscetibilidade é universal.

A infeccdo confere imunidade permanente, e raramente ocorre um segundo
episédio de varicela. Infec¢cbes subclinicas sao raras.

A imunidade passiva transferida para o feto pela mde que ja teve varicela
assegura protecdo até 4 a 6 meses de vida extra-uterina.

4.0. Aspectos Clinicos da Varicela

v Periodo prodrémico — caracteriza-se com febre baixa, cefaleia, anorexia
e vomito, podendo durar de horas até 3 dias. Na infancia, o primeiro sinal
€ 0 exantema. Em criancas imunocompetentes, a doenca é geralmente
benigna, com inicio repentino, apresentando febre moderada de 2 a 3 dias
de duracdo, sintomas inespecificos e erupcdo cutdnea papulo-vesicular

na face, couro cabeludo ou tronco (distribuigcdo centripeta).

v' Periodo exantemético — as lesdes apresentam maculas que evoluem
para papulas, vesiculas, pustulas e crostas. Tendem a surgir em partes
cobertas do corpo (couro cabeludo, axilas, mucosas da boca e das vias

aeéreas superiores).



Principais Complicacdes:
v Infec¢éo secundaria da pele;

v Encefalite: inflamag&o aguda no sistema nervoso central, que provoca a
inflamagcdo do cérebro. Se nado for tratada, pode ser fatal. Afeta
principalmente bebés, criancas e adultos com o sistema imunolégico

comprometido;

v' Varicela disseminada ou varicela hemorragica em pessoas com

comprometimento imunoldgico;
v" Pneumonia;

v' Sindrome de Reye: associada ao uso de acido acetilsalicilico durante a
fase aguda, principalmente em criancas (vomitos, irritabilidade, nivel de

consciéncia reduzido, edema cerebral, comprometimento hepético);

v Nevralgia pés herpética (NPH) — dor persistente por 4 a 6 semanas apos

a erupcao cutanea que se caracteriza pela refratariedade ao tratamento.

O risco de complicac¢des da varicela varia com aidade. As complicagdes ocorrem
com muito mais frequéncia em pessoas com mais de 15 anos de idade e em
criancas com menos de 1 ano de idade. Antes da introducéo da vacinacgao contra
varicela, as taxas de letalidade para varicela eram de aproximadamente 1 por
100.000 casos entre criancas de 1-14 anos de idade, 2,7 por 100.000 casos entre
pessoas de 15-19 anos de idade e 25,2 por 100.000 casos entre adultos 30- 49
anos de idade. Os adultos representaram apenas 5% dos casos relatados de
varicela, mas aproximadamente 35% da mortalidade. Nos adultos a doenca
cursa de modo mais grave, apesar de menos frequente (3% dos casos); a febre
€ mais alta e prolongada e as complicacbes mais comuns podem levar a 6bito,

principalmente devido a pneumonia primaria.
5.0 Varicela na Gestagéo

A varicela em gestantes no 1° e 2° trimestre pode resultar em embriopatia

(sindrome da Varicela Congénita). Gestantes ndo imunes, que tiveram contato
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com casos de varicela e herpes-zéster devem receber a imunoglobulina humana
contra o virus. Os recém-nascidos que adquirem varicela entre 5 e 10 dias de
vida, cujas maes se infectaram entre 5 dias antes do parto e 2 dias ap0s, estédo
mais expostos a varicela grave, podendo atingir letalidade de 30%. A infeccao
intrauterina e a ocorréncia de varicela antes dos dois anos de idade estao

relacionadas a ocorréncia de zoster em idades mais jovens.

e Sindrome da varicela congénita (taxa de atague no primeiro trimestre da
gravidez é de 1,2%; quando a infec¢do ocorrer entre 132 e 202 semanas
de gestacdo é de 2%). Pode resultar em baixo peso ao nascimento,
malformacbes das extremidades, cicatrizes cutaneas, microftalmia,

catarata e retardo mental;

6.0 Diagnéstico Diferencial

Variola (erradicada); coksackioses; infec¢des cutaneas; dermatite herpertiforme;

impetigo; erupgao variceliforme de kaposi; riquetsioses, entre outras.

7.0 Tratamento

Para pessoas sem risco de agravamento da varicela, o tratamento deve ser
sintomético. Pode-se administrar anti-térmico, analgésico nao salicilato e para
atenuar o prurido, anti-histamico sistémico. Além disso, higienizacdo da pele
com agua e sabonete, com adequado corte de unhas. Havendo infeccdo
secundaria, recomenda-se 0 uso de antibioticos, em especial para combater

estreptococos do grupo A e estafilococus.

O tratamento especifico da varicela é realizado por meio da administracdo do
antiviral aciclovir, que € indicado para pessoas com risco de agravamento.
Quando administrado por via endovenosa, nas primeiras 24 horas ap0s o inicio
dos sintomas, tem demonstrado reducdo de morbi-mortalidade em pacientes

com comprometimento imunoldgico.



8.0 Vigilancia Epidemioldgica da Varicela

8.1 Objetivos

v Avaliar o impacto da vacinacdo antivaricela-zoster, no pais, sobre a

morbimortalidade por varicela;
v' Conhecer a incidéncia de casos graves de varicela no pais;
v' Conhecer a mortalidade por varicela no pais;

v' Conhecer os padrées de ocorréncia da doenca (sazonalidade e

distribuicdo por faixa etaria);

v Estabelecer medidas de controle frente a situagdes de surtos e grupos

populacionais de alto risco para complicacdes e morte.

8.2 Definic&o de casos de varicela
Varicela

Paciente com quadro de febre moderada de inicio subito, que dura de dois a trés
dias, e sintomas generalizados inespecificos (mal-estar, adinamia, anorexia,
cefaleia e outros) e erupgcdo cutanea papulo-vesicular, que se inicia na face,

couro cabeludo ou tronco.

O caso de varicela que atenda a definicdo acima, sem outra causa aparente,

pode ser confirmado com ou sem diagnéstico laboratorial.
Varicela grave

Paciente que atenda a definicdo de caso suspeito de varicela e que necessite

ser hospitalizado ou tenha evoluido para obito.

O caso de varicela que atenda a definicdo acima, sem outra causa aparente,

pode ser confirmado com ou sem diagnaostico laboratorial.
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Descartado

e Caso suspeito de varicela ndo grave, cuja avaliacdo clinico-
epidemioldgica conclua como senso outra doenca,;
e Caso suspeito de varicela grave, com diagnostico laboratorial negativo

para varicela ou confirmado como outra doenca.

8.3 Notificacéao

Notificacao Individual

A varicela é uma doenca de notificacdo compulsoria obrigatoria desde 2002 em
todo estado da Bahia, ou seja, todo caso suspeito deve ser notificado através do
Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo (SinanNET), de acordo com a
Portaria Estadual n® 1290 de 09 de novembro de 2017.

A notificacdo individual (CID BO1) deve ser realizada no SinanNET, maodulo
individual, visando fornecer informacfes para analise do perfil da morbidade e
contribuindo, desta forma, para a tomada de decisées em nivel municipal e
estadual. Ficha de notificagéao individual (ANEXO 2).

Para fins de conhecimento da incidéncia de casos graves, internados e oObitos,
em consonancia com a Portaria de Consolidacdo n°4 de 28 de setembro de 2017,
do Ministério da Saude, casos graves, internamentos, surtos e ébitos devem ser
notificados de imediato em até (24 horas) a Secretaria Municipal de Saude e

Secretaria Estadual de Saude

Nos casos graves de varicela e em situagdes de 6bitos, orienta-se o registro da
evolugédo do caso no maodulo individual do SinanNET na aba “investigacé&o”.
Nessa mesma aba, no campo “observagoes adicionais” devem ser registradas
as informacbes sobre a data do internamento e quais foram as principais

complicacbes apresentadas.
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Notificacao de Surtos de Varicela

Surtos decorrentes deste agravo em hospitais, creches, pré-escolas, escolas,
areas indigenas e comunidades em geral devem ser notificados no Sistema de
Informacdo Nacional dos Agravos de Notificagdo (SinanNet) no modulo surto -
Ficha de Investigagdo de Surto (ANEXO 3). Deve-se atentar para o registro

dos casos na Planilha de Acompanhamento de Surto.

8.4 Contatos significativos com varicela

v" Contato domiciliar continuo;

v' Permanéncia junto com o doente durante pelo menos uma hora em
ambiente fechado;

v/ Contato hospitalar: pessoas internadas no mesmo quarto do doente ou que
tenham mantido com ele contato direto prolongado (profissionais de saude);

8.5 Contato significativo com caso de herpes zoster

Quando houver contato fisico (por exemplo: abracos) entre o doente e o
suscetivel. O paciente com herpes-zOster ativo é contagioso apenas para as

pessoas que nunca tiveram varicela.

8.6 Definicao de Surto de Varicela

Considera-se como surto de varicela a ocorréncia de um numero de casos acima
do limite esperado com base nos anos anteriores, ou um Unico caso em ambiente

hospitalar, ou casos agregados em creches, escolas e areas indigenas.
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8.7 Surtos de Varicela em Ambiente Hospitalar

Considera-se como surto de varicela em ambiente hospitalar, a ocorréncia de um unico
caso confirmado de varicela.

O contato com varicela em ambiente hospitalar é caracterizado pela associagdo do
individuo suscetivel com uma pessoa infectada, de forma intima e prolongada, por
periodo igual ou superior a uma hora, ou dividindo o mesmo quarto hospitalar, tendo
criado, assim, a possibilidade de contrair a infeccao.

Considera-se como suscetivel, o individuo que ndo comprovar a vacinagao anterior
contra varicela.

e Precaucbes de contato e de aerossOis durante o periodo de
transmissibilidade. Os Equipamentos de Protecdo Individual - EPI para
profissionais de saude e acompanhantes suscetiveis expostos ao contato
com o paciente durante o periodo de transmissibilidade do virus da
varicela sdo as mascaras PFF2 ou N95 (precaucdes para aerossois);
luvas e aventais para precaucfes de contato. As precaucdes padrédo
devem ser mantidas durante todo o periodo de internacdo para todos os
pacientes, independente do estado presumido de infeccéo

¢ Internacdo do paciente: preferencialmente em quarto privativo. Caso ndo
seja possivel, a profilaxia estd recomendada para 0s comunicantes

suscetiveis que compartilham o mesmo ambiente.

8.8 Recomendacgbes relacionadas aos comunicantes (individuos

suscetiveis que foram expostos ao contato com o caso de varicela):

e Na ocorréncia de varicela em ambiente hospitalar, devido ao risco de
disseminacéo da doenca, esta indicada a utilizacdo de precaucdes por
aerossOis aos pacientes suscetiveis, comunicantes do caso de varicela.
Esses comunicantes devem ser rapidamente identificados para
administracao da profilaxia p6s-exposicao;

e Nas situagdes de controle de surto em hospitais, mesmo utilizando a
vacina é importante lembrar que existe a possibilidade de que um
pequeno percentual de pessoas desenvolva a doenga. Todos os contatos
deverdo ser avaliados quanto a possibilidade de alta hospitalar. Na

impossibilidade de alta devera ser definida a coorte de comunicantes
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suscetiveis a varicela, que seguirdo internados em isolamento (quarto
privativo para a coorte com precaucdes para aerossois), a partir do 8° dia
a contar da primeira exposicdo ao caso, e até o 21° dia apds o ultimo
contato, mesmo que tenham recebido a vacina de varicela pos-
exposicdo; no caso de terem recebido a imunoglobulina humana
antivaricela-zoster (VZIG) a coorte devera ser mantida em isolamento até
0 28° dia;

e Se algum paciente da coorte de comunicantes desenvolver varicela, ele
devera ser retirado da coorte e internado em novo isolamento (quarto
privativo, com precauc¢des para aerossol e contato durante todo o periodo
de transmissibilidade do virus, ou durante toda a internagdo, se for
imunocomprometido);

e Os profissionais de saude suscetiveis a varicela deverdo ser afastados
do cuidado direto aos pacientes a partir do 8° dia apds o primeiro contato
até o 21° dia apds o ultimo contato caso tenham recebido a vacina (ou
até o 28° dia, se receberam VZIG). No caso de nao ser possivel o
afastamento das func¢des de assisténcia durante esse periodo, deverao
utilizar mascara N95 ou PFF2. Caso venham a apresentar varicela
deverdo ser afastados do trabalho.

e Havendo a necessidade de internar pessoas suscetiveis durante a
vigéncia do surto, esta indicada a profilaxia;

e Comunicantes imunes a varicela (pacientes, profissionais de saude e
acompanhantes) ndo precisam receber vacina, nem VZIG e nem ser
colocados em isolamento;

e A solicitacdo das doses da vacina contra varicela e imunoglobulina em
situacao de surto, seguira os fluxos definidos pelo Centro de Referéncia

de Imunobiolégicos Especiais (CRIE);

Medidas de Biosseguranca e Precaugdes de Isolamento na Assisténcia aos

Pacientes em Situagdes de Surto de Varicela em Ambiente Hospitalar

e Lavagem das maos antes e apoés o cuidado com o paciente;
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e Mascaras comuns (tipo cirargica) nao conferem protecdo adequada em
se tratando de aerossois (tuberculose, varicela e sarampo), devendo ser
utilizadas mascaras PFF2 ou N95;

e Segundo as Normas de Regulamentacdo (NR 32) o uso de aventais,
luvas, jalecos, mascaras e oculos de protecdo pelos profissionais de
saude que estejam cuidando ou tenham a possibilidade de entrar em
contato com paciente portador de varicela € imprescindivel, assim como
€ de fundamental importancia que os cabelos dos profissionais estejam
sempre presos e protegidos com toca/gorro, impedindo a transmissao do
virus;

e O recém-nascido de m&e com varicela ndo deve ser amamentado neste
periodo, sendo necesséaria a ordenha manual do leite para manter a
producdo do mesmo. Amamentar apds usar a Imunoglobulina no RN.

e Medidas de precaucdo padrédo devem ser mantidas durante todo o
periodo de internacdo para todos os pacientes, independente do estado

presumido de infeccéo.

Apés a alta do paciente, para proceder a limpeza e para a liberacdo do quarto
do isolamento respiratorio, aguardar pelo menos 2 horas mantendo portas e
janelas abertas. Se houver filtro HEPA, (sistema que faz a troca do ar em
intervalos constantes, permitindo captar o contaminante no local onde é gerado
e lancé-lo no meio externo apos filtragem com alta eficiéncia - filtra 99,9% das

impurezas do ar), 1 hora com janelas e portas fechadas.

No momento que a doenca chega ao fim deve ser feita a desinfeccdo e
esterilizacdo dos objetos, quarto/leito que foram utilizados no tratamento. A
desinfeccdo tem como objetivo eliminar risco de contagio, impedindo a

contaminacgao de outros usuarios.

8.9 Surtos de Varicela em Creches/Escolas

A ocorréncia de casos agregados em creches e escolas € considerada surto

As acdes de bloqueio vacinal em escolas se restringem aquelas que atendem criancas
menores de 7 anos de idade.

Considera-se contato nessas instituigdes, criangas e profissionais suscetiveis que
tiveram contato com o caso de varicela.




8.10 Orientagbes para controle do surto em Creches/Escolas:

Recomendacdes relacionadas aos casos de varicela:

» As criancas com varicela devem permanecer no domicilio até que as
lesdes evoluam para crosta;
» Condicdes que favorecam a evolugdo para casos graves devem ser

avaliadas para que haja adequada assisténcia médica.

Recomendac0es relacionadas as a¢fes de controle do surto:

> ldentificar o nUmero de contatos suscetiveis (nunca antes vacinados) a
partir de 9 meses de idade, incluindo funcionarios dessas institui¢coes;

» Identificar entre 0os contatos, pessoas com imunossupressao, menores
de 9 meses e gestantes da instituicdo que tiveram contato com 0s casos.
Anotar idade e peso para calculo da dosagem da Imunoglobulina
Especifica;

» A solicitacdo das doses da vacina contra varicela e imunoglobulina em
situacao de surto, seguira os fluxos definidos pelo CRIE;

» Obedecer aos prazos oportunos para aplicagdo dos imunobioldgicos (vide
orientacdes para vacinacdo em situacao de surto);

» Monitorar o aparecimento de casos novos;

» Recomenda-se nédo realizar admissdo de criancas suscetiveis até que
tenha decorrido 21 dias do ultimo caso. Na impossibilidade, vacinar a
crianga antes da admisséo;

» ApoOs 21 dias sem novos casos, considera-se o surto controlado.

» A doses da vacinac¢ao de boqueio devem ser registradas na caderneta de
vacinacdo e no Sistema de Informacdes do Programa Nacional de
Imunizagdes (SIPNI).

9.0 Medidas de Prevencéo e Controle

Os comunicantes (pessoas com contato intimo e prolongado, por mais de uma

hora, em ambiente fechado) suscetiveis (sem referéncia de ter tido a doenca -
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diagnostico clinico ou informagéo verbal, ou néo ter sido vacinado contra

varicela) deverao ser prontamente identificados, para que sejam imunizados:

e Vacina varicela para as pessoas imunocompetentes suscetiveis
(pacientes, acompanhantes e profissionais de saude), até 120 horas ap6s
0 contato com o caso indice (vacinacao de bloqueio). O esquema vacinal

nesses casos esta disponivel no Manual do CRIE.

e Imunoglobulina humana varicela zoster (IGHAVZ) para as criangas
menores de 9 meses de idade, gestantes suscetiveis e
imunocomprometidos, até 96 horas apds o contato com o caso indice.
Dose Unica de 125 Ul para cada 10 kg de peso (a dose minima é de 125
Ul e a dose maxima de 625 Ul), administrada nas primeiras 96 horas

depois de ter ocorrido o contato.

As vacinas varicela sdo de virus vivos atenuados, provenientes da cepa Oka.
Cada dose da vacina deve conter, no minimo, 1.350 unidades formadoras de
placas (UFP) do virus varicela zoster (VVZ) atenuado. As vacinas varicela
podem conter sacarose, gelatina (suina hidrolisada), ureia, cloreto de sddio,
glutamato de sédio monobasico, fosfato de sédio dibasico, fosfato de potassio
monobasico e cloreto de potassio. A vacina também contém componentes
residuais de células MRC-5 e tracos de neomicina (antibiético) e de soro fetal
bovino do meio de cultura de MRC-5. O produto ndo contém conservantes.

A vacina varicela esta licenciada no Brasil na apresentacdo monovalente ou a

vacina tetra viral (sarampo, caxumba, rubéola, varicela).

A imunoglobulina humana antivaricela-zoster (IGHAVZ) é obtida de plasma
humano contendo titulos altos de 1gG contra o virus da varicela; contem de 10%
a 18% de globulina e timerosal como conservante. Geralmente as apresentacdes
contem 125 unidades por frasco, com o volume variando de 1,25 mL a 2,5 mL.

Deve-se observar as orienta¢des do fabricante a cada nova partida do produto.

A vacina contra o virus varicela-zoster previne ndo so0 a catapora como também

o herpes-zéster.
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A utilizagdo da IGHAVZ depende do atendimento de trés condi¢des:

Que o comunicante seja suscetivel

A) Pessoas imunocompetentes e

imunodeprimidos sem historia bem

definida da doenca e/lou de

vacinacgao anterior.

B) Pessoas com imunodepresséo celular

grave, independentemente de historia

anterior de varicela.

Que tenha havido contato significativo com o virus varicela zoster

A) Contato domiciliar continuo:

permanéncia com o doente

durante pelo menos 1 hora em

ambiente fechado.

B) Contato hospitalar: pessoas

internadas no mesmo quarto do doente

ou que tenham mantido com ele contato

direto prolongado, de pelo menos 1

hora.

Que o suscetivel seja pessoa com risco especial de varicela grave

A) Recém-
nascidos de
maes nas
guais o inicio
da varicela
ocorreu nos
cinco ultimos
dias de
gestacao ou
até 48 horas
depois do

parto.

B) Recém-
nascidos
prematuros, com
28 ou mais
semanas de
gestacao, cuja
mé&e nunca teve

varicela.

C) Recém-nascidos
prematuros, com
menos de 28
semanas de
gestacédo (ou com
menos de 1.000 g
ao nascimento),
independentemente
de histéria materna

de varicela.

D) Gestantes,
criangas ou
adultos
imunodeprimidos
e menores de 1
ano em contato
hospitalar com o
virus varicela
zoster (VVZ2).

18




Solicitacao de Imunobiolégico

O Nucleo de Vigilancia Epidemiologica Hospitalar ou o setor responsavel devera
solicitar a vacina ou imunoglobulina a vigilancia epidemiolégica do municipio
através de relatorio contendo dados do caso indice: data de internagédo, inicio dos
sinais e sintomas, idade e peso do paciente. Quanto aos comunicantes: nome,
histéria anterior da doenca, idade, peso, patologias como motivo da internacéo e
outras diagnosticadas, informacfes sobre o uso de corticoide (tempo e dosagem)
e data do contato com o caso indice. Preencher formulario padronizado, com

informacdes necessarias para liberacdo do imunobioldgico.

Ficha de Solicitacdo de Imunobioldgico e de Vacina Varicela (ANEXO 1)

Obs: Nas situacfOes de controle de surto em hospitais, mesmo utilizando a
vacina, € importante lembrar que existe a possibilidade de que um pequeno

percentual de pessoas desenvolva a doenca.

9.1 Orientacfes para Vacinacao de Rotina

As vacinas tetra viral (sarampo, caxumba, rubéola e varicela) e varicela
(atenuada) estéo disponiveis para criancas menores de sete anos de idade, de

acordo com as indicacfes do Calendario Nacional de Vacinacéao.

e Uma dose da vacina tetra viral deve ser administrada aos 15 meses de
idade, em criancas vacinadas com a primeira dose da vacina triplice viral
(VTV) aos 12 meses. Criancas ndo vacinadas oportunamente aos 15
meses de idade poderédo receber a tetra viral até 4 (quatro) anos, 11
meses e 29 dias. A dose da tetra viral corresponde a segunda dose VTV

e a primeira dose da varicela;

e Uma dose da vacina varicela (atenuada) aos 4 anos corresponde a
segunda dose da varicela, considerando a tetra viral aos 15 meses.

Criancas néo vacinadas oportunamente aos 4 (quatro) anos, poderao
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receber a vacina varicela (atenuada) até 6 (seis) anos, 11 meses e 29
dias. A segunda dose visa corrigir possiveis falhas vacinais da primeira
dose, aumentar a protecdo deste grupo alvo contra varicela e prevenir a
ocorréncia de surtos da doenca em creches e escolas (NI 135-SEI/2017-
CGPNI/DEVIT/SVS/MS).

A vacinacao oportuna reduz o risco de complicacfes, casos graves e 0Obitos por

varicela no grupo alvo da vacinacao.

9.2 Orientacfes para Imunizacdo em Situagfes de Surto

Intensificacdo da vacinacdo de rotina, com busca ativa de criangcas nao
vacinadas;

Vacinagéo seletiva (pessoas sem histérico de vacinacdo anterior) dos
contatos de casos suspeitos ou confirmados de varicela em hospitais,
areas indigenas, creches e escolas que atendem criangas menores de 7
(sete) anos de idade. A vacinacao deve ser realizada até 120 horas apos
identificacdo do caso suspeito ou confirmado;

A vacina varicela (atenuada) esta contraindicada para os contatos
menores de 9 meses de idade, gestantes, individuos com historia de
reacao anafilatica a qualguer componente da vacina e imunodeprimidos
(exceto os previstos nas indicagbes dos Centros de Referéncia de
Imunobiol6gicos Especiais — CRIE). Essas pessoas devem receber a
imunoglobulina antivaricela zoster até 96 horas apdés o contato com
caso suspeito ou confirmado da doenca;

Mulheres em idade fértil devem evitar a gravidez até pelo menos 30 dias

apos a vacinacgao.
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10.0 Eventos adversos

10.1 Eventos adversos a Vacina Atenuada

Locais: sintomas locais como dor, hiperestesia ou rubor podem ocorrer em torno
de 20% dos vacinados nas primeiras horas apos a aplicagdo. Erupcéo leve
semelhante a varicela pode surgir no local da aplicacdo de 8 a 19 dias apés a
vacinacdo em torno de 3,5% dos vacinados.

Sistémicos: febre pode ocorrer em torno de 15% dos vacinados, até 40 dias
depois da vacinacao. Erupcao variceliforme, com cinco lesdes, em média, pode
ocorrer de 5 a 26 dias apés a vacinacdo. Encefalite, ataxia, eritema polimorfo e
anafilaxia foram relatados raramente, assim como plaquetopenia.

Alérgicos: anafilaxia é rara.

10.2 Eventos adversos da IGHAVZ (Imunoglobulina Humana Antivaricela

Zoster)

A IGHAVZ nédo tem qualquer indicacdo terapéutica. Seu uso tem finalidade
exclusivamente profilatica.

Locais: eritema, enduracao e dor de intensidade leve sdo comuns.
Sistémicos: febre, sintomas gastrointestinais, mal-estar, cefaleia, exantema,
ocasionalmente.

Alérgicos: anafilaxia é rara
11.0 IndicacBes e Contraindicacfes para a Vacina.

11.1 Indicacdo de Vacinacao Pré-exposicdo em suscetiveis

1. Pessoas imunocompetentes de grupos especiais de risco (profissionais de
saude, cuidadores e familiares) suscetiveis a doenca que estejam em convivio
domiciliar ou hospitalar com pacientes imunodeprimidos;

2. Maiores de 1 ano de idade imunocompetentes e suscetiveis a doenga, no
momento da internacdo onde haja caso de varicela;

3. Candidatos a transplante de érgaos, suscetiveis a doenca, até pelo menos

trés semanas antes do procedimento, desde que nédo estejam imunodeprimidos;
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4. Nefropatias cronicas;

5. Sindrome nefrtica;

6. Doadores de 6rgaos sélidos e de células-tronco hematopoiéticas (medula
0ssea);

7. Receptores de transplante de células-tronco hematopoiéticas (medula éssea):
para pacientes transplantados ha 24 meses ou mais, sendo contraindicadas
guando houver doenca enxerto versus hospedeiro;

8. Criancas e adolescentes infectados pelo HIV suscetiveis a varicela nas
categorias clinicas (CDC) N, A e B com CD4 >15%. Recomenda-se a vacinagao
de criancas expostas, mesmo ja excluida a infeccao pelo HIV, para prevenir a
transmissao da varicela em contato domiciliar com imunodeprimidos;

9. Pacientes com deficiéncia isolada de imunidade humoral (com imunidade
celular preservada);

10. Doencas dermatologicas graves, tais como: ictiose, epidermolise bolhosa,
psoriase, dermatite atopica grave e outras assemelhadas;

11. Uso crénico de acido acetil salicilico (suspender uso por seis semanas apos
a vacinacao);

12. Asplenia anatdmica e funcional e doencas relacionadas;

13. Trissomias.

11.2 Contraindicac¢des para a Vacina

a) Pacientes imunodeprimidos, exceto nos casos previstos nas indicacoes;

b) Durante o periodo de trés meses ap0s a suspensdao de terapia
imunodepressora ou um més, em caso de corticoterapia.

c) Gestacao (mulheres em idade fértil vacinadas devem evitar a gravidez durante
um més apos a vacinacao).

d) Reacdo anafilatica a dose anterior da vacina ou a algum de seus
componentes.

e) Administracao recente de sangue, plasma ou imunoglobulina (recomenda-se
intervalo minimo de trés meses entre a administracdo desses produtos e a
vacina).

Devido a raridade da transmissédo do virus vacinal, a vacina varicela nao é

contraindicada para pessoas que convivem com pacientes imunodeprimidos,
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inclusive aqueles infectados pelo HIV e mulheres gravidas. Por cautela, os
vacinados que desenvolvem exantema variceliforme pés vacinagdo devem evitar
0 contato com pacientes imunodeprimidos e gestantes. Ndo se recomenda 0 uso
de IGHAVZ nessa circunstancia, pois o risco de transmissdo é considerado

minimo.

Pessoas em uso de corticoides podem ser imunizadas
1. Se estiverem recebendo baixas doses (menor que 2 mg/kg de peso/dia até
um maximo de 20 mg/dia de prednisona ou equivalente). O uso de
corticosteroides por via inalatoria, topica ou intra-articular ndo contraindica a
administracdo da vacina.
2. Se o corticoide tiver sido suspenso ha pelo menos um més, quando usado em

doses superiores as referidas acima.
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ANEXO 01- FORMULARIO PARA SOLICITACAO DE IMUNOGLOBULINAS E

VACINAS VARICELA

N GOVERNG L=
| A
DOESTADO sissux

DIRETORIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

FORMULARIO PARA SOLICITACAO DE
INMUNOGLOBULINAS E VACINAS VARICELA

INFORMACOES DO CASO INDICE

Nome completo
Idade

Data dos primeiros sintomas
Peso

Data da admissio

Data da netificacio

Nome da Mie (completo)
Enderego:

Telefone

Unidade de Saade

Setor de

internamento Telefone

* Encanunbor o relaiéno médico do paciente.

INFORMACAO DOS CONTACTANTES PACIENTES
ENFERMARIA OU UNIDADE FECHADA

Nome completo ldade | Pewo Diagnéstico Uso de corticéide | Ja teve Vagicels
imezodeprimido (SIM ou Nao)

Assinalar com SIM/NAO sz os pacientes estio em uso de cormicdide; se sio munodeprmidos.
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T

DIRETORIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

GENITORAS
(ou acompanhantes na enfenmaria com contato continuo, a partir de | hora)
Nome completo Idade Gestante/ Semana Ja teve Varicela
gestacional (SIM on Nio)

Smalizar para presenga de acompanhantes gestantes e semana de gestagio.

PROFISSIONAIS
(pessoas que prestaram cuidados ao caso indice. nos 3 mmnos).
Nome completo Idade Gﬁtmtﬁ‘ﬁ#ﬁmua Ja teve Varicela
gestacional (SIM ou Nio)

Atentar para o prazo de admimistracdio da:
¢ Imunoglobulina - aré 96/t apds contato com a varicela, para imunodeprimidos e
gestantes:

» Vacina - aré 120h apos o contato, em > | ano de idade, imunocompetentes, conforme
protocolo do CRIE.

Obs.: A dosagem da Imunoglobulina 125 Ul para cada 10kg de peso: dose maxima 625 UL

Data [

Assimatura do profissional solicitante, com carimbo.

Enviar para o FAX DIVEP (71): 3116-0033/0060 ou E-mail: sesabimune(@saude ba.gov br

Diretoria de \igilancia Epidemiologica
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ANEXO 2- FICHA DE NOTIFICACAO INDIVIDUAL

Repiiblica Federativa do Brasil SINAN o
Ministério da Salide SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO N

FICHA DE NOTIFICACAO

Tipo de Notificagéo m
2 - Individual J
2 Agravo/doenga Data da Notificacao
: VARICELA L ol
<
o
8 F UF FMunicipio de Notificagao Codlgo (IBGE
]
all ) \ J
@ Unidade de Satde (ou outra fonte notificadora) Cadigo 7 | Data dos anelros Slntomas J
AR S
F Nome do Paciente J 9 | Data de Nascimento J
3 I I
Aol 1-Hora 1 Gestante 13 ]
= ou) Idade SEXO0 M - Mascul Raga/Col
2 10 ( ) 2- D‘? F- Fea,:ﬁ,'f,lgo L 1-1°Trimestre  2-2°Tnimestre  3-3°Trimestre m ¢
= 3-Més 11 d 4- idade gestacional ignorada  5-Nao  6- Néo se aplica 1-Branca  2-Prefa 3-Amarela
1 4-Ano - Ignorado g 3
=N - | | . 9-lanorado J\_4-Parda___ 5-indigena _9- lgnorado
S ||14 Escolaridade
S 0-Analfabeto  1-12 a 4% série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau)  2-4° série completa do EF (antigo primario ou 1° grau)
il 3-5 a 87 série incompleta do EF (antigo ginasio ou 1° grau) 4-Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
E 6-Ensino médio completo (antiga colegial ou 2° grau ) 7-Educacao superior incompleta  8-Educagéo superior completa  9-Ignorado  10- Nao se aplica
=)
©
2 ﬁ Numero do Cartéo SUS J Nome da mée
p— 05
o Datandos 17~ Sintomas 19/ Local Inicial de Ocorréncia do Surto
= do 1 Caso uspelto 3 - Creche / Escol Dj
9 | | || 1- Residéncia 2 - Hospital / Unidade de Saude - Lreche /Escola
o .
g ) . 4 - Asilo 5- Outras Instituigdes (alojamento, trabalho) 6~ Restaurante/ Padaria
& &} |18 N° de Casos Suspeltosl - . 9- Casos Dispersos Pelo Municipi
Z Expostos J 7 - Eventos 8 - Casos Dispersos no Bairro
7z \ ‘ | ‘ | 10 - Casos Dispersos em mais de um Municipio 11 - Qutros  Especificar

FUF @ Municipio de Residéncia Cddigo (IBGE) E Distrito J
[
£ ||23/ Bairro W Logradouro (rua, avenida,...) Cadigo
=
£ L L1
é ? Nimero J?Complemento (apto., casa, ...) JEGeo campo 1
s C
5 F Geo campo 2 J Ponto de Referéncia J 30| ceP
I3
ol - __ I O N J
31/ (DDD) Telefone 20"31 _Urbana 2-Rural m 33|Pais (se residente fora do Brasil)
| ] | L 3 - Periurbana 9 - Ignorado
Municipio/Unidade de Salde
3 t
s
b
EE Nome Funcéo Assinatura
| J J J
Sinan NET SVS 17/07/2006

Notificagdo
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Notificagdo Individual

|Local prov. infeccio| | Notificacio Surto | |

DADOS COMPLEMENTARES
(ANOTAR TODOS OS DADOS DISPONIVEIS NO MOMENTO DA NOTIFICAGAO )

Data da coleta da 12 Data da coleta da 12 Especificar tipo de exame :
amostra da sorologia ‘ amostra de outra amostraJ ' J

1 ] [
L 1
o4 Obito 2 U

1-Sim 2-N&o 9 -Ignorado

o] Contato com caso semelhante ? D J

1-Sim 2-N&o 9 -Ignorado

[(ﬁ Presenca de exantema ? D

hemorrégicas ? D ’

1-Sim 2-Ndo 9 -Ignorado 1-Sim 2-N&o 9 - Ignorado

Data do inicio do exatema } o8|

[ 1 | | | | J
LN I N I B N
9 Foi realizado liquor ? D [10] Resultado da bacterioscopia :
1-Sim 2-N&o 9 -lIgnorado

[11] O paciente tomou vacina contraD
agravo notificado neste impresso?

1-Sim 2-Nao 9 -Ignorado

Data da Ultima dose tomaﬁ‘ﬁ Ocorreu hospitalizagao D Data da hospitalizagao
|

I N I | |J 1-Sim 2-N&ao 9 -Ignorado
T T T T T T

|
|
[17] Nome do hospital | Codigo

|15/ UF

i
m Munl’cipio do hospital | CédIgO (IBGE)

|ﬁ Hipéteses diagndsticas no momento da notificagdo

12 Hip6tese Diagnostica - CID 10:

22 Hipotese Diagnostica - CID 10:

m Local provavel de infecgéo (classificagdo proviséria )
Pais: UF L‘_J Municipio:

Distrito : Bairro:

Dados Complemetares/ Notificacdo SVS 17/07/2006
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ANEXO 3- FICHA DE INVESTIGACAO DE SURTO

Republica Federativa do Brasil SINAN o
Ministério da Salde SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAO N
FICHA DE INVESTIGACAO DE SURTO
Tipo de Notificagéo
P P ¢ 3 - Surto J
- F\ Agravo/doenca Cédigo (CID1OJF Data da Notificacédo
£ | g
% @ UFJ F Municipio de Notificagéo | Cédigo (IBGE) J
a1 [
) . . . Data dos 1-"Sintomas do
LG ‘ Unidade de Saude (ou outra fonte notificadora) | Cadigo J 7 10 0150 Susqeito J
I I S \ | [ 1 |
£ n N° de Casos Suspeitos/ Expostos até a Data da Notificagao
: NEND J
T; A
S 9 | Local Inicial de Ocorréncia do Surto D
g} 1 - Residéncia 2 - Hospital / Unidade de Salde 3 - Creche / Escola
< || 4- Asilo 5 - Outras Instituigées (alojamento, trabalho) 6- Restaurante/ Padaria (similares)
2 7 - Eventos 8 - Casos Dispersos no Bairro 9- Casos Dispersos Pelo Municipio
10 - Casos Dispersos em mais de um Municipio 11 - Outros  Especificar
10|UF @ Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) 12| Distrito J
| ) I [
g F Bairro Jt_ﬂ Logradouro (rua, avenida,...) Cédigo J
£ [ |
08 Numero 16/ Complemento (apto., casa, ...) Geo campo 1
: J J J
z F‘ Geo campo 2 J Ponto de Referéncia JE CEP
=
= [ -] | J
(DDD) Telefone Zona,  \pana 2-Rural | Pais (se residente fora do Brasil)
| O I O I O I 3 - Periurbana 9 - Ignorado
= 24| Data da Investigacéo 25| Modo Provavel da Transmisséo m
B | I ‘ I | | | 1- Direta (pessoa a pessoa) 2- Indireta (Veiculo comum ou Vetor) 9- Ignorado
=
g
= m Se indireta, qual o veiculo de transmiss&o provéavel
5 1- Alimento/Agua 2- Recursos Hidricos Contaminados (poco, rio, resevatdrio de agua) 3- Vetor l ‘
= 4- Produto (medicamentos, agrotdxicos, imunebiolégicos, sangue, etc.) 5- Fémite (faca, lencdis, agulhas, etc.)
6- Qutro Especificar 9- Ignorado
-
Observacgdes
:. Municipio/Unidade de Saude Cddigo da Unid. de Salde
<
=
3 JL O O J
= -
g Nome Fungao Assinatura
| I I J
Surto Sinan NET SVS  29/05/2006
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