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Varicela:

E uma infecgdo viral primdria,
aguda, altamente contagiosa,
caracterizada pelo
surgimento de exantema de
aspecto mdculo-papular e
distribuigdo centripeta, que,
apds algumas horas, torna-se
vesicular, evolui rapidamente
para pustulas e,
posteriormente, forma
crostas, em 3 a 4 dias. Pode
ocorrer febre moderada e
sintomas sistémicos.

A principal  caracteristica
clinica é o polimorfismo das
lesbes cutdneas, que se
apresentam nas  diversas

formas evolutivas,

acompanhadas de prurido.
Em criangas, geralmente, é
uma doenga benigna e auto-
limitada.

Em adolescentes e adultos,
em geral, o quadro clinico é
mais exuberante.

A varicela pode ter evolugdo
grave e até causar Obitos,
sendo consideravelmente
maior o risco quando ocorre
em adultos e pessoas com
imunodeficiéncia. Destaca-se
por ser uma das doengas
infecciosas de maior
morbidade na  inféncia.
Estima-se que 2-6% de
pacientes  sauddveis com
varicela podem evoluir com
complicagées.
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A varicela, também conhecida como catapora, € uma doenca
infecciosa aguda, contagiosa por via respiratéria, causada por um herpes virus
denominado varicela-zoster. Em criancas sadias, geralmente é auto-limitada.
Em adolescentes e adultos a doenca € mais exuberante e, ao acometer
grupos de risco, tais como pacientes imunocomprometidos, mulheres
gestantes e recém-nascidos, a letalidade é alta. O virus inicialmente infecta
células do trato respiratério e a partir dai reproduz-se e dissemina-se através
da corrente sanguinea e do sistema linfatico. A maioria dos casos ocorre em
criancas com menos de 10 anos de idade. O periodo de incubacdo é
usualmente de 14 a 16 dias, mas casos podem ocorrer precocemente, a partir
do 10° dia ou, tardiamente, até o 21° dia.

Nos paises desenvolvidos a varicela tem se tornado uma das
principais causas de morbimortalidade por doengas passiveis de prevencao
por vacinas.

A doenga apresenta nitida sazonalidade, sendo mais frequente no
final do inverno e na primavera, principalmente em regides de clima
temperado. No Estado o pico da doenga ocorre entre os meses de agosto a
novembro.

Altamente infecciosa, a varicela tem taxa de ataque entre contatos
domiciliares suscetiveis em torno de 90%. A taxa de ataque em creches e
outras situacdes de semi-confinamento varia até 35%. A transmissao
hospitalar é bem documentada em enfermarias pediatricas, mas é rara em
bercérios.

Em 2011 foram notificados no Estado 37.392 casos, desses 24.727
foram confirmados. J4 em 2012, conforme demonstra o Gréfico 1, foram
notificados 29.108 casos e confirmados 19.357, representando uma queda de

casos de mais de 77,84% em relagdo a 2011. Porém, analisando o ano de
2013, ja foram notificados casos nos meses de maio e junho. Portanto,

acredita-se que o virus ir4 circular de forma intensa neste ano, em
consonancia com o que ocorreu em 2010.



Gréfico 1: Classificacao final dos casos de varicela segundo ano de notificagdo — Minas Gerais, 2007-2012.
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Fonte: Sinan/CDAT/DVE/SVEAST/SVPS/SES-MG
Dados parciais sujeitos a alteracéo/revisao.

Gréfico 2: Casos confirmados segundo més de inicio de sintomas — Minas Gerais, 2007-2012.
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Fonte: Sinan/CDAT/DVE/SVEAST/SVPS/SES-MG
Dados parciais sujeitos a alteragao/revisao.

Algumas hip6teses podem ser levadas em considera¢do: Houve um esgotamento de susceptiveis devido ao
aumento de casos nos anos anteriores? Ou ocorreu subnotificagcdo nos anos de 2011 e 2012? Diante destas hipoteses,
torna-se novamente necessaria a intensa sensibilizagdo dos profissionais para a notificacdo dos casos. Minas Gerais é
um dos Unicos Estados do pais que possui notificagédo de varicela e investigagcdo de varicela complicada, possibilitando
andlise epidemioldgica da doenga e consequentemente o subsidio para tomada de decisdes.

Até o momento estamos aguardando diretrizes do Ministério da Saude para a introducdo da vacina contra
varicela no Calendario Basico de Imunizagdo. Enquanto isso, ela permanece disponivel na Rede Privada. Segundo a
Nota Técnica Conjunta n® 06/2012 CGDT/CGPNI/DEVEP/SVS/MS, a vacinacdo em casos de surto estd indicada

somente em ambientes hospitalares. Segundo este documento a vacinagdo nas situacdes de surto tem pouca



efetividade, uma vez que deve ser desencadeada em até 120 horas ap6s contato com o caso indice. O objetivo deste
tipo de vacinagéo € evitar casos graves e 06bitos, e ndo interromper a cadeia de transmisséo da doenga. Considera-se
surto em ambiente hospitalar a ocorréncia de um caso; e é definido como suscetivel o individuo que ndo comprova a
vacinagdo contra varicela ou que ndo tenha desenvolvido a doenga anteriormente, uma vez que a imunidade pela
doencga é permanente.

O numero de casos e também de 6bitos em 2011 foi bastante elevado. Foram constatados 33 6bitos, a maioria
na faixa-etaria de 1 a 4 anos. Em 2013 ja temos notificado no banco de dados um ébito por varicela.
Gréfico 3: Obitos por varicela segundo ano de notificacdo — Minas Gerais, 2007-2013.
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Fonte: Sinan/CDAT/DVE/SVEAST/SVPS/SES-MG
Dados parciais sujeitos a alteragéo/revisao.

Gréfico 4: Casos notificados de Varicela segundo faixa-etaria — Minas Gerais, 2007-2012.
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Fonte: Sinan/CDAT/DEVE/SVEAST/SVPS/SES-MG
Dados parciais sujeitos a alteracao/revisao.



Gréfico 5: Casos, 6hitos e taxa de letalidade por varicela segundo ano de inicio de sintomas — Minas
Gerais, 2001-2012.

Varicela: numeros de casos, 6bitos e letalidade por ano dos inicio dos sintomas,
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Dados parciais sujeitos a alteracéo/revisao.

A partir do més de setembro de 2013 o Ministério da Saude, através da Secretaria de Vigilancia em Saude e do
Programa Nacional de Imunizagdo, implantara a vacina para varicela no Calendario Nacional de Vacinagdo para
criangas de 15 meses até menores de 2 anos. O esquema serd de dose Unica aos 15 meses de idade. A vacina
utilizada sera a Tetravalente (sarampo, caxumba, rubéola e varicela). A crianga recebera a vacina triviral aos 12 meses

e a vacina tetravalente aos 15 meses.

Ressalta-se a necessidade constante de notificagédo e investigacdo oportuna dos casos suspeitos de varicela
complicada. Deve-se dar énfase a necessidade de proceder ao encaminhamento apropriado dos casos aos servigos de
saude, em observancia as manifestacdes clinicas compativeis que caracterizam a definicdo de caso suspeito, com

vistas ao esclarecimento diagnéstico e tratamento adequado.

Para evitar a disseminacéo da doenca, algumas medidas de controle séo necessarias:

e Afastar da escola, creche, trabalho, etc. os acometidos pela doenga por um periodo de 10 dias, contados a
partir da data do aparecimento do exantema. Orientar para ndo frequentar locais publicos, escola e trabalho até
o término da erupgéo vesicular.

e Orientagdes de higiene pessoal e respiratoria.

e Manter as unhas aparadas e evitar que o paciente se coce.

e Em ambientes hospitalares € necessario isolamento do paciente em quarto privativo e a desinfecgdo
concorrente dos objetos contaminados com secrec¢6es nasofaringeas. Pode ser utilizada a mascara comum.

e O transporte do paciente devera ser evitado. Em caso de necessidade, utilizar mascara no paciente caso ele

nao esteja entubado ou traqueostomizado.



Todos os profissionais de salde que estiverem em contato com o paciente devem usar os Equipamentos de
Protecéo Individual (EPI's).

As visitas deverdo ser restritas, a critério da Instituicao.

Identificar contatos de risco que necessitem de orientacdes especiais.

Imunoprofilaxia em casos especiais.

- Imunodeficiéncia congénita ou adquirida;

- Neoplasia maligna;

- Uso de corticoide em altas doses (equivalente a prednisona na dose de

2mg/kg/dia para criancas e de 20mg/dia ou mais para adultos, por mais de

duas semanas), ou submetidas a terapéuticas imunossupressoras;

- Durante a gestacdo (mulheres em idade fértil devem evitar a gravidez durante 30 dias apos a
vacina);

- Reacdo anafilatica em dose anterior.

1. Leucemia linfocitica aguda e tumores sélidos em remissao ha pelo menos 12 meses,
desde que apresentem > 700 linfécitos/mma3, plaquetas >100.000/mm3 e sem radioterapia.

2. Profissionais de saude, pessoas e familiares suscetiveis a doenca e imunocompetentes
que estejam em convivio domiciliar ou hospitalar com pacientes imunodeprimidos.

3. Candidatos a transplante de 6rgéos, suscetiveis a doencga, até pelo menos trés semanas antes do
ato cirdrgico (desde que ndo estejam imunodeprimidos).

4. Imunocompetentes suscetiveis a doencga e, maiores de um ano de idade, no
momento da internagdo em enfermaria onde haja caso de varicela.

5. Antes da quimioterapia, em protocolos de pesquisa.

6. Nefropatias cronicas.

7. Sindrome nefrética: criancas com sindrome nefrética, em uso de baixas doses de
corticoide (<2 mg/kg de peso/dia até um méaximo de 20mg/dia de prednisona ou
equivalente) ou para aquelas em que o corticéide tiver sido suspenso duas semanas
antes da vacinacéao.

8. Doadores de 6rgaos solidos e medula 6ssea.

9. Receptores de transplante de medula 6ssea: uso restrito, sob a forma de protocolo,
para pacientes transplantados ha 24 meses ou mais.

10. Pacientes infectados pelo HIV/aids se suscetiveis a varicela e assintomaticos ou
oligossintomaticos (categoria Al e N1).

11. Pacientes com deficiéncia isolada de imunidade humoral e imunidade celular preservada.

12. Doencas dermatolégicas cronicas graves, tais como ictiose, epidermélise bolhosa,
psoriase, dermatite atopica grave e outras assemelhadas.

13. Uso cronico de acido acetil salicilico (suspender uso por seis semanas apos a vacinagao).
14. Asplenia anatdmica ou funcional e doengas relacionadas.

15. Trissomias.




Para controle de surtos e ocorréncia de casos em ambiente hospitalar; nos comunicantes
suscetiveis (que nunca tiveram a doenca) imunocompetentes, maiores de um ano de idade, até 120
horas ap6s o contagio.

COMUNICANTES DE VARICELA OU HERPES-ZOSTER DISSEMINADO (ACOMETIMENTO DE MAIS
DE UM DERMATOMO):
- Imunocomprometidos;
- Gestantes suscetiveis, devido ao risco de complicagdo materna;
- RN’s de maes que apresentam varicela nos ultimos cinco dias antes e até 48
horas apos o parto;
- RN’s prematuros 28 semanas de gestacao, cuja mae nao teve varicela;
-RN’s <28 semanas de gestacdo, independente de histéria materna de
Varicela.

Condutas frente a um surto de Varicela

1 — Identificar os casos epidemiologicamente relacionados e levantar nUmero de casos,
idade, sexo e data de notificag&o.

2 — Incluir os casos no SINAN, em “notificagao de surtos”.

3- Preencher Ficha de Investigacdo de Varicela Complicada nos casos hospitalizados.
Encaminhar para digitacao no nivel central.

4 — Determinar o numero e periodo de internagfes associadas ao surto e o nimero de
Obitos.

5 — Afastar os doentes de suas atividades precocemente e obedecer as recomendacdes
de afastamento.

6 — Identificar pacientes com indicacéo de antivirais e encaminhar aos servigos de saude.

7 — Identificar populacdes especiais dentro das indicagdes do CRIE entre os contactantes
suscetiveis dos casos. Indicar profilaxia com IGHAVZ ou vacinagdo conforme

recomendado.

Belo Horizonte, 13 de junho de 2013.

Para maiores informagdes, consulte o “Protocolo Estadual de Varicela”. Disponivel no site:
www.saude.mg.gov.br

Elaboragdo: Larissa Cristina dos Santos Oliveira e Janaina Fonseca Almeida

Coordenacgdo de Doencas e Agravos Transmissiveis — CDAT/DVE/SVEAST/SVPS/SES-MG.






