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Varicela: Vigilancia Epidemioldgica e Imunoprofilaxia

CID: B0O1/B02
1. CARACTERISTICAS GERAIS
1.1 DESCRICAO

Varicela: Infeccdo viral primaria febril, aguda, altamente contagiosa, caracterizada por surgimento
de exantema de aspecto maculopapular e distribuicdo centripeta, que, apds algumas horas, torna-
se vesicular, evolui rapidamente para pustulas e, posteriormente, forma crostas secas nao
infecciosas, em trés a sete dias.

A principal caracteristica clinica é o polimorfismo das lesdes cutaneas, que se apresentam nas
diversas formas evolutivas, acompanhadas de prurido.

Em criancas, geralmente é benigna e autolimitada. Em adolescentes e adultos, em geral, o quadro
clinico é mais exuberante.

1.2 SINONIMIA

Varicela: catapora.

1.3 AGENTE ETIOLOGICO

Virus DNA. Virus varicela-zoster (VVZ), familia Herpesviridae.
1.4 RESERVATORIO

O ser humano.

1.5 MODO DE TRANSMISSAO

Pessoa a pessoa, por meio de contato direto ou de secrecdes respiratorias (disseminacdo aérea de
particulas virais/aerossois) e, raramente, através de contato com lesGes de pele.

Indiretamente, é transmitida por meio de objetos contaminados com secrecbes de vesiculas e
membranas mucosas de pacientes infectados.

1.6 PERIODO DE INCUBACAO

De 10 a 21 dias ap6s o contato. Pode ser mais curto em pacientes imunodeprimidos e mais longo
apds imunizacdo passiva.

1.7 PERIODO DE TRANSMISSIBILIDADE

Varia de um a dois dias antes do aparecimento do exantema e estende-se até que todas as lesGes
estejam em fase de crosta.

1.8 SUSCETIBILIDADE E IMUNIDADE
A suscetibilidade é universal.

Ainfeccdo confere imunidade permanente, embora, raramente, possa ocorrer um segundo episddio
de varicela. InfecgGes subclinicas sdo raras.

A imunidade passiva transferida para o feto pela mae que ja teve varicela assegura, na maioria das
vezes, protegao até 4 a 6 meses de vida extrauterina.
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2. MANIFESTACOES CLINICAS
2.1 Periodos da Varicela

* Periodo prodromico: inicia-se com febre baixa, cefaleia, anorexia e vomito, podendo durar de
horas até trés dias. Na infancia, esses prodromos ndo costumam ocorrer, sendo o exantema o
primeiro sinal da doenga. Em criangas imunocompetentes, a varicela geralmente e benigna, com
inicio repentino, apresentando febre moderada durante dois a trés dias, sintomas generalizados
inespecificos e erupgcdo cutanea papulo-vesicular que se inicia na face, no couro cabeludo ou no
tronco (distribuicdo centripeta).

* Periodo exantematico: as lesbes comumente aparecem em surtos sucessivos de maculas que
evoluem para papulas, vesiculas, pustulas e crostas. Tendem a surgir mais nas partes cobertas do
corpo, podendo aparecer no couro cabeludo, na parte superior das axilas e nas membranas mucosas
da boca e das vias aéreas superiores.

O aparecimento das lesGes em surtos é a rapida evolucdo conferem ao exantema o polimorfismo
regional caracteristico da varicela: lesGes em diversos estagios (maculas, papulas, vesiculas, pustulas
e crostas), em uma mesma regido do corpo.

Nos adultos imunocompetentes, a doenca cursa de modo mais grave do que nas criangas, apesar
de ser bem menos frequente (em torno de 3% dos casos). A febre é mais elevada e prolongada, o
estado geral é mais comprometido, o exantema mais pronunciado e as complicacdes mais comuns
podem levar a dbito.

A varicela esta associada a sindrome de Reye, que ocorre especialmente em criangas e adolescentes
qgue fazem uso do acido acetilsalicilico (AAS) durante a fase aguda. Essa sindrome se caracteriza por
um gquadro de vomitos apds o prodromo viral, seguido de irritabilidade, inquietude e diminuicao
progressiva do nivel da consciéncia, com edema cerebral progressivo. A sindrome de Reye é
resultado do comprometimento hepatico agudo, seguido de comprometimento cerebral. Portanto,
esta contraindicado o uso de AAS por pacientes com varicela.

2.2 Complicagdes — varicela
» Ataxia cerebelar aguda.
* Trombocitopenia.

e Infeccdo bacteriana secundaria de pele: impetigo, abscesso, celulite, erisipela, causadas por
Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes ou outras que podem levar a quadros sistémicos de
sepse, com artrite, pneumonia bacteriana ou viral, endocardite, encefalite ou meningite e
glomerulonefrite.

¢ Sindrome de Reye rara associada ao uso de acido acetilsalicilico, principalmente em criancas.

¢ Infeccdo fetal, durante a gestacao, pode levar a embriondria, com sindrome da varicela congénita
(expressa-se com um ou mais dos seguintes sintomas: malformacdo das extremidades dos
membros, microftalmia, catarata, atrofia éptica e do sistema nervoso central).

* Varicela disseminada ou varicela hemorragica em pessoas com comprometimento imunoldgico.

e Manifestagdes raras no sistema nervoso central como meningite asséptica e encefalite.
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2.3 Varicela e gravidez
Ainfeccdo materna no primeiro ou no segundo trimestre da gestacdo pode resultar em embriopatia.

Nas primeiras 16 semanas de gestacao, ha risco maior de lesGes graves ao feto, que podem resultar
em baixo peso ao nascer, malformacBes das extremidades, cicatrizes cutaneas, microftalmia,
catarata e retardo mental. Gestantes ndo imunes que tiverem contato com casos de varicela e
herpes-zoster devem receber a imunoglobulina humana contra esse virus, disponivel nos Centros
de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais (CRIE).

A taxa de ataque para sindrome de varicela congénita, em recém-nascidos de maes com varicela no
primeiro semestre de gravidez, é de 1,2%; quando a infeccdo ocorre entre a 132 e a 202 semana de
gestacdo, é de 2%. Recém-nascidos que adquirem varicela entre 5 e 10 dias de vida, cujas maes se
infectaram entre cinco dias antes do parto e dois dias apds, estdo mais expostos a varicela grave,
com a letalidade podendo atingir 30%. A infecgdo intrauterina e a ocorréncia de varicela antes dos
2 anos de idade estdo relacionadas a ocorréncia de herpes-zoster em idades mais jovens.

3. DIAGNOSTICO

3.1 DIAGNOSTICO CLiNICO

O diagndstico é clinico, considerando os sinais e os sintomas apresentados.
3.2 DIAGNOSTICO LABORATORIAL

Os exames laboratoriais ndo sdo utilizados para confirmacdo ou descarte dos casos de varicela,
exceto quando é necessario fazer o diagnodstico diferencial em casos graves e 6bitos, ou quando ha
apresentacdes clinicas menos tipicas, como em pessoas com sistema imunolégico suprimido que
podem manifestar herpes-zoster disseminado. A Rede de Laboratdrios de Saude Publica (Lacen),
ndo realiza exame de rotina para esse diagndstico.

A reacdo em cadeia da polimerase (PCR) é o teste padrdo-ouro, aplicado também para confirmar
casos de suspeita de herpes-zéster senoidal (dor do tipo herpes-zéster que ocorre sem erupgao na
pele). O PCR detecta o DNA do virus varicela-zéster de forma rdpida e sensivel. Para a realizacdo do
teste, as amostras ideais sao swabs provenientes das lesdes vesiculares ndo cobertas e das crostas
de lesdes crostosas. O virus também pode ser detectado na saliva durante a fase aguda, contudo
amostras salivares sdo menos confidveis. Amostras de bidpsias também sdo Uteis em casos de
doenca disseminada.

Os testes soroldgicos mais utilizados sdo ensaio imunoenzimatico (ELISA — do inglés, enzyme-linked
immunosorbent assay), aglutinacdo em latex (AL) e imunofluorescéncia indireta (IFl). O teste de
ELISA apresenta uso limitado para confirmacdo laboratorial, pois pacientes com herpes-zéster
podem apresentar um resultado IgM reagente que pode indicar infec¢do primdaria por VZV,
reinfeccdo ou reativacdo. A infeccdo primaria pode ser diferenciada da reativa¢do ou da reinfeccao
com o teste de avidez VZV IgG. A alta avidez de 1gG no contexto de VZV IgM é indicativa de infeccdo
remota; baixa avidez 1gG indica infeccdo primaria. A dosagem de soros agudos e convalescentes
também tem valor limitado, uma vez que é dificil detectar aumento de IgG para o diagndstico
laboratorial de herpes-zdster.
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O virus também pode ser isolado das lesdes vesiculares durante os primeiros trés a quatro dias de
erupcao, ou identificado pelas células gigantes multinucleadas, em laminas preparadas, a partir de
material obtido de raspado da lesdo, ou pela inoculacdo do liquido vesicular em culturas de tecido;
porém a identificacdo das células gigantes multinucleadas ndo é especifica para o VZV.

A identificacdo do virus varicela-zdster pode ser feita pelo teste direto de anticorpo fluorescente ou
por cultura em tecido, por meio de efeito citopatico especifico, porém esse método é de alto custo
e sua disponibilidade é limitada.

3.3 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

O diagndstico diferencial deve ser direcionado para outras infeccGes como, por exemplo: variola
humana (erradicada); monkeypox; coxsackioses; infeccbes cutaneas; dermatite herpetiforme;
impetigo; erupcao variceliforme de Kaposi; riquetsioses, entre outras.

4. TRATAMENTO

Para pessoas sem risco de agravamento da varicela, o tratamento deve ser sintomatico de acordo
com orientacdo médica. Pode-se administrar antitérmico, analgésico ndo salicilato e, para atenuar
o prurido, anti-histaminico sistémico. Havendo infeccdo secundaria, recomenda-se o uso de
antibidticos, em especial para combater estreptococos do grupo A e estafilococos.

O tratamento especifico da varicela é realizado por meio da administracdo do antiviral aciclovir
(BRASIL, 2020a), que é indicado para pessoas com risco de agravamento. Quando administrado por
via endovenosa, nas primeiras 24 horas apods o inicio dos sintomas, tem demonstrado reducdo de
morbimortalidade em pacientes com comprometimento imunoldgico.

O uso de aciclovir oral para o tratamento de pessoas sem condi¢des de risco de agravamento nao
estd indicado até o momento, exceto para aquelas com idade inferior a 12 anos, portadoras de
doenca dermatoldgica cronica, pessoas com pneumopatias cronicas ou aquelas que estejam
recebendo tratamento com acido acetilsalicilico por longo tempo, pessoas que recebem
medicamentos a base de corticoides por aerossol ou via oral ou via endovenosa.

As indicagOes para o uso do aciclovir sdo:

e Criangas sem comprometimento imunoldgico: 20 mg/kg/dose, via oral, cinco vezes ao dia; dose
maxima de 800 mg/dia, durante cinco dias.

e Criangcas com comprometimento imunoldgico ou casos graves: deve-se fazer uso de aciclovir
endovenoso na dosagem de 10 mg/kg, a cada oito horas, infundido por uma hora, durante 7 a 14
dias.

e Adultos sem comprometimento imunolégico: 800 mg, via oral, cinco vezes ao dia, durante sete
dias. A maior efetividade ocorre quando iniciado nas primeiras 24 horas da doenca, ficando a
indicagao a critério médico.

¢ Adultos com comprometimento imunoldgico: 10 mg a 15 mg de aciclovir endovenoso, trés vezes
ao dia por, no minimo, sete dias.
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Embora ndo haja evidéncia de teratogenicidade, ndo se recomenda o uso desse medicamento em
gestantes. Entretanto, em casos em que a gestante vier a desenvolver complicagdes como
pneumonite, deve-se considerar o uso endovenoso.

Com relacdo a profilaxia, ndo ha indicacdo do uso do aciclovir em pessoas sem risco de complicacado
por varicela e vacinadas.

A terapia antiviral especifica, iniciada em até 72 horas apds o surgimento do rash, reduz a ocorréncia
da NPH, que é a complicacdo mais frequente do herpes-zéster. O uso de corticosteroides, na fase
aguda da doenca, ndo altera a incidéncia e a gravidade do NPH, porém reduz a neurite aguda,
devendo ser adotado em pacientes sem imunocomprometimento. Uma vez instalada a NPH, o
arsenal terapéutico é muito grande, mas nao ha uma droga eficaz para seu controle. Sdo utilizados:
creme de capsaicina, de 0,025% a 0,075%; lidocaina gel, a 5%; amitriptilina, em doses de 25 mg a 75
mg, via oral; carbamazepina, em doses de 100 mg a 400 mg, via oral; benzodiazepinicos, rizotomia,
termocoagulacdo e simpatectomia.

O tratamento sintomatico pode ser feito em regime ambulatorial, enquanto pessoas acometidas
por varicela grave ou herpes-zéster disseminado devem ser hospitalizadas imediatamente em
regime de isolamento de contato e respiratoério.

5. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

A varicela pode ocorrer durante o ano todo, porém observa-se um padrdo sazonal de aumento do
nuimero de casos no periodo que se estende do fim do inverno até a primavera.

E uma doenca benigna, mas altamente contagiosa que ocorre, principalmente, em menores de 15
anos de idade. Individuos adultos e os imunocomprometidos, quando adquirem varicela primaria
ou recorrente, possuem maior risco de evoluir para complicagdes, hospitalizacdo e ébito.

Nas creches, a incidéncia de varicela é maior do que em criangas da populacdo geral, as
manifestagGes clinicas dos casos secundarios geralmente sdo mais intensas que o caso indice e a
taxa de mortalidade é mais elevada em comparacdo com as criangas que nao frequentam estes
estabelecimentos.

Os numeros conhecidos sdo somente de casos graves de varicela internados, ébitos e surtos de
varicela, que sdo de notificagdo compulséria. No municipio de Sdo Paulo, no periodo de 2007 a 2021,
foram notificados 707 casos graves de varicela, dos quais 92,6% (655) foram confirmados e 2,68%
(19) evoluiram a ébito pelo préprio agravo. No mesmo periodo, foram notificados 7.282 surtos de
varicela com 61.012 casos envolvidos no inicio do surto no municipio. Destes surtos, 87,7% (6.385)
tiveram a creche/escola como local inicial da ocorréncia.

O Estado de Sao Paulo (ESP) passou a incluir a vacina contra varicela como uma das medidas de
controle de surtos em creches desde 2003.

A vacina tetra viral (sarampo, caxumba, rubéola e varicela) foi introduzida no Calendario Nacional
de Vacinacdo em 2013, para criancas de 15 meses de idade e a vacina varicela (atenuada) foi
introduzida como 22 dose para criangas entre quatro e seis anos, 11 meses e 29 dias a partir de
2018. Observando as notificacdes de casos graves, surtos e casos envolvidos em surtos de varicela
do inicio das atividades nacionais de vacina¢do de varicela até os dias atuais, observa-se uma
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reducdo de 119 casos graves em 2015 para 06 casos em 2021 e uma reducdo de 867 surtos em 2013
para 41 em 2021.

6. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
6.1 OBJETIVOS

¢ Avaliar o impacto da vacinacdo antivaricela-zoster sobre a morbimortalidade por varicela no
municipio.

® Conhecer a incidéncia de casos graves de varicela no municipio.
e Conhecer a mortalidade por varicela no municipio.
e Conhecer os padrdes de ocorréncia da doenca (sazonalidade e distribuicdo por faixa etaria).

e Estabelecer medidas de controle frente a situa¢des de surtos e grupos populacionais de alto risco
para complicagdes e morte.

6.2 DEFINIGAO DE CASO DE VARICELA
SUSPEITO

-Varicela: Paciente com quadro discreto 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
erupcao cutanea papulo-vesicular, que se inicia na face, no couro cabeludo ou no tronco
(distribuicdo centripeta — cabeca e tronco).

-Varicela grave: Caso que atenda a definicdo de caso suspeito de varicela e que necessite ser
hospitalizado ou tenha evoluido para ébito.

CONFIRMADO

-Varicela: Paciente com quadro infeccioso agudo, de inicio subito, que apresenta exantema
maculopapulovesicular difuso, cujas vesiculas evoluem para crostas, em dois a trés dias, sem outra
causa aparente, com ou sem confirmacdo laboratorial.

- Varicela grave: Caso que atenda a definicdo de caso suspeito de varicela grave e que necessite ser
hospitalizado ou tenha evoluido para ébito.

DESCARTADO

¢ Caso suspeito de varicela ndo grave, cuja avaliagdo clinico-epidemiolégica conclua como sendo
outra doenca.

e Caso suspeito de varicela grave, com diagnostico laboratorial negativo para varicela ou confirmado
como outra doenga.

6.3 DEFINICAO DE CONTATO

Qualquer pessoa que esteve em contato proximo e prolongado a um caso suspeito ou confirmado
de varicela, durante seu periodo de transmissibilidade, por mais de uma hora, em ambiente
fechado.
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6.4 DEFINICAO DE SUSCETIVEL

Individuo sem referéncia de ter tido a doenca (diagndstico clinico ou informacao verbal), ou ndo ter
sido vacinado.

6.5 DEFINICAO DE SURTO
SURTO DE VARICELA

Considerar como surtos de varicela a ocorréncia na comunidade de nimero de casos acima do limite
esperado, com base nos anos anteriores, ou um Unico caso suspeito ou confirmado em ambientes
de alto risco de disseminacdo da doenca: hospitais, creches, escolas, instituicdes de longa
permanéncia, abrigos e unidades prisionais.

Surto de varicela em ambiente hospitalar

O contato para varicela em ambiente hospitalar é caracterizado pela associa¢do do individuo com
uma pessoa infectada de forma intima e prolongada, por periodo igual ou superior a uma hora, e/ou
dividindo o mesmo quarto hospitalar, tendo criado assim a possibilidade de contrair a infeccao.
Nesses casos, a vacina varicela (atenuada) esta indicada nos contatos suscetiveis
imunocompetentes maiores de 9 meses de idade, até 120 horas (5 dias) apds o contato.

Demais ambientes de alto risco de dissemina¢do da doenga

Para ambientes de alto risco de disseminacdo da doenca, como creches, escolas, instituicbes de
longa permanéncia, abrigos e unidades prisionais, a vacina contra varicela esta indicada, a partir da
ocorréncia do primeiro caso, nos contatos suscetiveis imunocompetentes maiores de 9 meses de
idade, até 120 horas (5 dias) apds o contato e, apds esse periodo, para a populagdo contemplada na
vacinacdo de rotina e para as situa¢des especiais nas quais a vacinacao estd indicada, vacinar todos
os contatos conforme calenddrio preconizado para a idade, no periodo maximo de até quatro
semanas do ultimo caso.

7. NOTIFICACAO
7.1 INDIVIDUAL: casos graves internados e obitos

De acordo com a Portaria n.2 1.271, de 6 de julho de 2014 (BRASIL, 2014), a varicela foi incluida na
lista nacional de notificagdo compulséria em nivel federal e estadual, devendo ser notificados como
casos individuais somente os casos graves internados e dbitos, por meio da Ficha de Notificacdo
Individual, segundo atualizagdo da lista de notificagdo compulséria de 2020 (Portaria de n.o 264, de
17 de fevereiro de 2020).

7.2 SURTO

Os surtos de varicela devem ser notificados na Ficha de Investigacdo de Surtos do SINAN e os
respectivos casos do surto registrados na Planilha para Acompanhamento de Surto.
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8. INVESTIGACAO

8.1 INDIVIDUAL

ROTEIRO DA INVESTIGACAO

Identificacdo do paciente

Devem-se preencher todos os campos dos itens da ficha especifica.
Coleta de dados clinicos e epidemioldgicos

e E necessario consultar o prontudrio e entrevistar o médico-assistente para completar as
informacdes clinicas sobre o paciente. Essas informacbes servirdo para definir se o quadro
apresentado e compativel com a varicela grave. Sugere-se fazer uma cdpia da anamnese, exame
fisico e da evolucao do doente, com vistas ao enriquecimento da analise.

e Verificar se o paciente foi vacinado previamente contra varicela, se entrou em contato com casos
de varicela ou herpes-zoster, ou se ja teve a doenca em algum momento de sua vida.

e Registrar a data da vacinacao.
e Acompanhar a evolucdo dos pacientes e os resultados dos exames laboratoriais.

e Verificar se, na residéncia, outros casos estdo ocorrendo. Investigar minuciosamente
deslocamentos do caso, de seus familiares e/ou de amigos (considerar todos os deslocamentos que
antecederam 21 dias do inicio do exantema, inclusive os de curta duracdo), para identificar a
ocorréncia de outros casos.

Encerramento de caso

O caso sera encerrado de acordo com as classificacdes descritas no item “Definicdo de caso de
Varicela”.

8.2 SURTO
Os surtos de varicela devem ser registrados na planilha para acompanhamento de surto do SINAN.
ROTEIRO DA INVESTIGACAO

e Identificar o numero de individuos que nado tiveram varicela e nao foram vacinados para varicela
e que frequentaram a instituicdo nas ultimas quatro semanas, a partir de a identificacdo do(s)
caso(s), independentemente do numero de horas que o individuo permanega na institui¢do e seguir
as recomendacdes de vacinacdo para situacdes de surto, atentando-se para as contraindicacdes.

¢ |dentificar o numero de funcionarios desta instituicdo, que ndo tiveram varicela e que nao foram
vacinados para varicela e houve histdrico de contato com os casos e seguir as recomendacoes de
vacinacao para situacdes de surto, atentando-se para as contraindicacdes.

e |[dentificar o nimero de pessoas com indica¢do para o uso de imunoglobulina humana antivaricela
(IGHAV), especialmente as imunocomprometidas e as gestantes suscetiveis, que tiveram contato
com os casos. Anotar o peso para cdlculo da dosagem da IGHAV.

¢ Aplicar a imunoglobulina especifica, dentro do periodo habil para bloqueio das manifestacGes
clinicas (96 horas).
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* Monitorar o aparecimento de casos novos.

* Apds 21 dias sem novos casos, considera-se o surto controlado, devendo a notificacdo do surto
ser encerrada no SINAN.

Recomenda-se em creche/escola ndo aceitar matriculas de criangas suscetiveis até que tenha
decorrido 21 dias do ultimo caso. Em caso de novas admissoes, deve-se verificar se a situacdo vacinal
contra varicela esta atualizada conforme as indicacdes do Calendario Estadual de Vacinagdo. Caso
ndo esteja, aguardar 21 dias para iniciar a frequéncia escolar.

As criancas com varicela deverdao permanecer no seu domicilio até que todas as lesdes tenham
evoluido para crosta.

9. MEDIDAS DE PREVENCAO E DE CONTROLE

9.1 OBJETIVOS

* Reduzir a ocorréncia de casos graves da doenca.

e Restringir a disseminagao do VVZ.

* Reduzir os nimeros de internacdes, complicacdes e dbitos por varicela.
9.2 VACINACAO

A vacina varicela (atenuada) esta licenciada no Brasil na apresentagdo monovalente ou tetraviral
(sarampo, caxumba, rubéola e varicela). As vacinas registradas atualmente sdo dos Laboratdrios
Merk Sharp & Dohme - MSD (a partir de 12 meses de idade), GlaxoSmithKline — GSK (a partir de 9
meses de idade) e Green Cross Corporation — GCC (a partir de 12 meses de idade).

Cada dose de ambas as vacinas e de 0,5 mL, devendo ser aplicada por via subcutanea.

Apds a sua reconstituicdo deve ser administrada imediatamente. Os produtos disponiveis
atualmente devem ser conservados sob refrigeragao entre +22C e 82C.

INDICACOES DA VACINACAO
Rotina

A vacinac¢do contra varicela esta disponivel na rotina dos servicos publicos de saide, conforme
esquema a seguir:

* Aos 15 meses: a primeira dose com a vacina tetra viral, e na indisponibilidade desta, administrar
triplice viral mais varicela (atenuada).

e Aos 4 anos de idade: a segunda dose, deve ser com vacina varicela (atenuada). Criancas ndo
vacinadas oportunamente podem receber essa vacina até 6 anos, 11 meses e 29 dias.

e Povos indigenas a partir dos 7 anos de idade nao vacinados ou sem comprovagao vacinal:
administrar uma ou duas doses de vacina varicela (atenuada), a depender do laboratério produtor.

¢ Profissionais de saude ndo vacinados e que trabalham na area assistencial, especialmente em
contato com pessoas imunodeprimidas e os da area de pediatria, devem receber uma ou duas doses
de vacina varicela (atenuada), a depender do laboratoério produtor. Ndo existe idade-limite para a

Secretaria Executiva CI DADE D E

a Tcovisa Atencgo Basi
encdo Basica i~
sus ‘-‘ SEABEVS s Ao PAU l_o

VIGILANCIA EM SAUDE ESpeCiOHdeeS e

Vigilancia em Saude SAUDE




Informe Técnico PMI/NDAT/DVE/COVISA/SMS-SP -

Varicela: Vigilancia Epidemioldgica e Imunoprofilaxia

vacinacdo contra varicela para os profissionais de saude, entretanto recomenda-se que os
profissionais da salde com 60 anos e mais de idade passem por uma triagem rigorosa para
identificar possiveis situacdes que contraindiquem a vacinacao.

SituagOes especiais nas quais a vacinagao esta indicada:

* Pessoas imunocompetentes de grupos especiais de risco (profissionais de saude, cuidadores e
familiares) suscetiveis a doenca e que estejam em convivio familiar domiciliar ou hospitalar com
pacientes com comprometimento imunoldgico.

e Criancas acima de 1 ano de idade imunocompetentes e suscetiveis a doenca, no momento da
internacao, em que haja caso de varicela.

e Candidatos a transplante de 6rgdos, suscetiveis a doencas, pelo menos trés semanas antes do
procedimento, desde que ndo apresentem comprometimento imunoldgico.

® Pessoas com nefropatias cronicas.
® Pessoas com sindrome nefrética.
* Doadores de 6rgdos solidos e de células-tronco hematopoiéticas (medula dssea).

* Receptores de transplante e de células-tronco hematopoiéticas: para pacientes transplantados ha
24 meses ou mais, sendo contraindicada quando houver doenca, enxerto versus hospedeiro.

e Criancas e adolescentes infectados pelo HIV suscetiveis a varicela nas categorias clinicas (CDC) N,
A e B com CD4>200 células/mm3 (15%). Recomenda-se a vacinagdo de criangas expostas, mesmo ja
excluida a infec¢do pelo HIV, para prevenir a transmissdo da varicela em contato domiciliar com
pessoas que apresentam comprometimento imunoldgico.

* Pessoas com deficiéncia isolada de imunidade humoral (com imunidade celular preservada).

* Pessoas com doencas dermatoldgicas graves, tais como: ictiose, epidermdlise bolhosa, psoriase,
dermatite

atopica grave e outras assemelhadas.

e Pessoas em uso cronico de acido acetilsalicilico (suspender uso por seis semanas apds a
vacinacao).

* Pessoas com asplenia anatomica e funcional e doencas relacionadas.
® Pessoas com trissomias.
Situacdes de surto

Diante da ocorréncia de surto de varicela em ambiente hospitalar, creches, escolas e outras
instituicoes (presidios, asilos, abrigos), deve-se identificar o nimero de pessoas que sdo contatos
dos casos da doenca para verificar o quantitativo necessario de doses de vacina e de imunoglobulina
humana antivaricela (IGHAV) para a realizacdo do blogueio.

A vacinagdo deve ser realizada de forma seletiva e de acordo com as indicagdes do Calendario
Nacional de Vacinagdo, no periodo de 120 horas (5 dias), para administracdo da vacina, e de 96
horas (4 dias), para administracdo da IGHAV, apds o contato com caso suspeito ou confirmado de
varicela. A vacinacdo deve ser feita conforme descrito a seguir:
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* Em criancas menores de 9 meses de idade, gestantes e pessoas imunodeprimidas: administrar a
imunoglobulina humana antivaricela até 96 horas apds o contato com o caso.

e Criangas a partir de 9 meses até 11 meses e 29 dias: administrar uma dose de vacina varicela
(atenuada) a depender do laboratério produtor. Ndo considerar essa dose como valida para arotina,
e manter o esquema vacinal aos 15 meses com a tetra viral, e aos 4 anos com a varicela.

* Em criancas entre 12 e 14 meses de idade: antecipar a dose de tetraviral naquelas ja vacinadas
com a primeira dose (D1) da triplice viral, e considerar como dose valida para a rotina de vacinacao.

e Criangas entre 15 meses e menores de 5 anos de idade: vacinar conforme as indicagdes do
Calendario Nacional de Vacinacao.

e Criangas de 5 a 12 anos de idade: administrar uma dose de vacina varicela (atenuada).

® Pessoas a partir de 13 anos: administrar uma ou duas doses a depender do laboratdrio produtor.
Quando houver indicagdo de duas doses, considerar o intervalo de 30 dias entre as doses.

e Mulheres em idade fértil devem evitar a gravidez até um més apds a vacinacao.

* As doses administradas no bloqueio devem ser registradas no comprovante de vacinacdo e no
Sistema Integrado de Gestdo da Assisténcia a Saude — SIGA Saude SP.

* Apods o periodo oportuno para vacinacdo de bloqueio (5 dias), realizar somente as vacinag¢des de
rotina e de situacdes especiais nas quais a vacinacdo esta indicada, se houver publico nestes perfis.

Situagcdes que nao contraindicam a vacina

e Pessoas em uso de corticoides que 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 inalatdria, tdpica ou intra-articular ndo contraindica a administracao da vacina.

e Se o corticoide tiver sido suspenso ha pelo menos um més, quando usado em doses superiores as
referidas anteriormente.

e Lactentes/profissionais de salde que estdo amamentando podem receber a vacina, pois, até o
momento, ndo existem evidéncias de transmissdo desse virus vacinal via aleitamento materno.

Contraindicag¢des da vacina

* Nos casos em que a vacina e contraindicada, deve-se fazer o uso da imunoglobulina humana
antivaricela (IGHAV) (BRASIL, 2014).

* Pacientes com comprometimento imunoldgico, exceto nos casos previstos nas indicagoes.

* Durante o periodo de trés meses apds a suspensao de terapia imunodepressora ou em caso de
crioterapia.

e Gestacao.
e Mulheres em idade fértil vacinadas devem evitar a gravidez durante um més apds a vacinacao.
* Reacdo de anafilaxia a dose anterior da vacina ou a algum de seus componentes.

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

De acordo com a Portaria n? 158, de 4 de fevereiro de 2016, que redefine o regulamento técnico de
procedimentos hemoterapicos, o tempo de inaptiddo para a doacao de sangue é de quatro semanas
apods a vacinagdo contra varicela (BRASIL, 2016).

Eventos adversos da vacina

e Locais: podem ocorrer dor (26%) e rubor (5%) no local da administracdo. Podem ser observadas
vesiculas proximas ao local da aplicacdo em 1% a 3% dos primovacinados (BRASIL, 2020d).

e Sistémicos: em torno de 3% a 5% dos individuos apresentam exantema semelhante as lesGes de
varicela, com duas a cinco lesdes fora do local de aplicagdo, podendo ser maculopapulares ou
vesiculares, e que aparecem entre 5 e 26 dias apds a vacinagao. Entretanto, exantemas que tem
inicio até duas semanas ap0s a aplicacdo da vacina podem ser causados por virus selvagem de
infeccdo adquirida antes da vacinacdo. Apds a primeira dose, individuos vacinados com a vacina
tetraviral tem maior risco de apresentar febre (22% versus 15%) e exantema semelhante ao
sarampo (3% versus 2%) que aqueles vacinados com vacina varicela. Esses sinais se instalam 5 a 12
dias apods a vacinagdo e resolvem-se em poucos dias sem deixar sequelas.

e Alérgicos: anafilaxia e rara.

Para outras situacGes relacionadas a possiveis eventos adversos pds-vacinacdo, ver Manual de
Vigildncia Epidemioldgica de Eventos Adversos Pos-Vacinagdo (BRASIL, 2020d).

9.3 IMUNOGLOBULINA HUMANA ANTIVARICELA - IGHAV

A IGHAYV é obtida de plasma humano contendo titulos altos de IgG contra o virus da varicela. Contem
de 10% a 18% de globulina e timerosol como conservante. Geralmente, as apresentagdes contem
125 Ul por frasco, com o volume variando de 1,25 mL a 2,5 mL. Devem-se observar as orientacdes
do fabricante a cada nova partida do produto.

INDICACOES

A utilizagdo de IGHAV depende do atendimento de trés condigdes: suscetibilidade, contato
significativo e condicdo especial de risco (BRASIL, 2019), como definidas abaixo.

* Que o suscetivel seja pessoa com risco especial de varicela grave, isto e:
- Criancas ou adultos imunodeprimidos;

- Criancas com menos de 1 ano de idade em contato hospitalar com VVZ;
- Gestantes;

- Recém-nascidos de maes nas quais o inicio da varicela ocorreu nos cinco ultimos dias de gestacao
ou até 48 horas depois do parto;

- Recém-nascidos prematuros, com 28 ou mais semanas de gestacdo, cuja mae nunca teve varicela;

- Recém-nascidos prematuros, com menos de 28 semanas de gestacdo (ou com menos de 1.000 g
ao nascer), independentemente de histéria materna de varicela.

* Que o comunicante seja suscetivel, isto é:
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- Pessoas imunocompetentes e com comprometimento imunoldgico sem histdria bem definida da
doenca e/ou de vacinac¢do anterior;

- Pessoas com imunodepressdo celular grave, independentemente de histéria anterior de varicela.
* Que tenha havido contato significativo com o VVZ, isto é:

- Contato domiciliar continuo: permanéncia junto ao doente durante pelo menos uma hora em
ambiente fechado;

- Contato hospitalar: pessoas internadas no mesmo quarto do doente ou que tenham mantido
contato direto prolongado, de pelo menos uma hora, com ele.

A IGHAV ndo tem qualquer indicagdo terapéutica. Seu uso tem finalidade exclusivamente profilatica.
ESQUEMA

Administrar 125 Ul/10 kg de peso, dose maxima de 625 Ul, até 96 horas apds a exposicao.
CONTRAINDICACAO

Anafilaxia a dose anterior.

EVENTOS ADVERSOS

e Locais: eritema, enduracdo e dor de intensidade leve sdao comuns.

e Sistémicos: febre, sintomas gastrointestinais, mal-estar, cefaleia, exantema, ocasionalmente.
e Alérgicos: anafilaxia e rara.

9.4 OUTRAS MEDIDAS DE PREVENGAO E CONTROLE

® Lavar as maos apds tocar nas lesdes

e Desinfeccdo concorrente (didria) dos objetos e ambientes potencialmente contaminados com
secregdes nasofaringeas.

e Afastar o caso da escola, creche ou trabalho durante o periodo de transmissao.

e [solamento: pessoas com varicela s devem retornar a creche, escola ou trabalho apds todas as
lesdes terem evoluido para crostas. Pessoas imunodeprimidas ou que apresentam curso clinico
prolongado sd deverdo retornar as atividades apds o término da erupgdo vesicular.

e Pacientes internados/ institucionalizados: isolamento de contato e respiratdrio até a fase de
crosta.

¢ Afastar a funciondria gestante suscetivel do contato com os casos durante a vigéncia do surto.

e Imunoprofilaxia em surtos de ambiente hospitalar.
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