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INTRODUCAO

A varicela é uma infeccdo aguda, altamente contagiosa, causada pelo
virus varicela-zoéster (VVZ), da familia Herpetoviridae. Caracteriza-se
clinicamente pelo surgimento de lesdes de pele maculopapulares, que
tornam-se vesiculas, das quais algumas se rompem e outras evoluem
para formacdo de pustulas e, posteriormente, formam-se crostas. Todo
0 processo é acompanhado por prurido. Os diferentes estdagios evolutivos
das lesoes cutineas (papulas, vesiculas, pustulas e crostas) podem ocor-
rer simultaneamente. A evolugio para a cura geralmente ocorre em até
uma semana. O quadro clinico pode vir acompanhado de febre moderada,
prostracdo, cefaleia, anorexia e dor de garganta.

A transmissdo pode variar de dois dias antes do surgimento das lesoes
até o momento em que todas estejam em fase de crosta. A principal via
de transmissdo € pelo contato direto com a secrecdo respiratéria de um
individuo infectado ou com o liquido das vesiculas. Mais raramente, a
transmissdo se d4 de forma indireta, pelo contato com objetos recém-
-contaminados com secrecdo das vesiculas. E possivel ainda a transmis-
sdo da varicela durante a gestacao, através da placenta.

0 diagndéstico é clinico, exceto quando é necessdrio fazer o diagnéstico
diferencial em casos graves. O tratamento é sintomdatico, mas em casos
com risco de agravamento utiliza-se antiviral.

Geralmente a infeccdo confere imunidade permanente, embora o siste-
ma imunolégico ndo seja capaz de eliminar o virus. Devido a isso, em
cerca de 10 a 20% dos individuos que tiveram a doenca, principalmente
em idosos e em imunodeficientes, o agente infeccioso, que permanece la-
tente no organismo, pode ser reativado décadas depois, manifestando-se
como herpes-zdster. A infeccio materna no 1° ou no 2° trimestre da ges-
tacdo pode resultar em embriopatias. No final da gravidez ou logo apés o
parto, o recém-nascido pode vir a desenvolver doenca disseminada, com
até 30% de letalidade.

A complicacdo mais frequente é a infeccio da pele devido ao ato de cocar
as lesoes. A vacinacio é a forma mais eficiente de prevenir a ocorréncia
da doenca na populagdo. A doenca acomete principalmente criancas e jo-

vens menores de 14 anos. Em criancas, a evolucdo geralmente é benigna
e autolimitada. No entanto, em adolescentes e adultos, o quadro clinico
tende a ser mais severo.

A vacina da varicela, composta de virus vivos atenuados, foi licenciada
na década de 80 e incluida no calenddrio de vacinagio de alguns paises a
partir da década de 90. No Brasil, a vacina tetraviral (sarampo, rubéola,
caxumba e varicela) estd disponivel na rotina de vacinacéo infantil desde
2013. O Calenddrio Nacional de Vacinacdo da Crianca indica uma dose
aos 15 meses em criancas que ji tenham recebido uma dose da vacina
triplice viral. Nao estd disponivel a vacina tetraviral para as criancas que
nao receberam a primeira dose da triplice viral e aquelas acima de 2 anos
de idade. A partir de 2017, a idade limite para vacinacdo serd 4 anos. A
eficdcia global da vacina é de aproximadamente 70% contra a infeccio e
de mais de 95% contra as formas graves da doenca.

Segundo a Portaria do Ministério da Satide n° 204 de 2016, somente casos
graves, Obitos e surtos de varicela devem ser notificados. No entanto, no
Rio Grande do Sul, a varicela é uma doenca de interesse estadual desde
o Decreto Estadual n° 23.430, de 24 de outubro de 1974. Para elaboracio
das analises a seguir foram utilizados dados das bases do Sistema de In-
formacao de Agravos de Notificacio (SINAN) e do Sistema de Informa-
¢oes do Programa Nacional de Imunizacoes (SI-PNI).

SITUAGAO EPIDEMIOLOGICA NO RIO GRANDE DO SUL

Entre 2007 e 2013, a incidéncia de varicela variou de 168,4 a 104,5 ca-
sos por 100.000 habitantes, e a cobertura vacinal tem apresentado uma
média anual de 69% (63,5% a 74,2%) entre 2013 e 2016 (Figura 1). A inci-
déncia vem diminuindo expressivamente desde 2013, quando foi inserida
no calendario vacinal brasileiro a vacina tetraviral (sarampo, rubéola,
caxumba e varicela).

Figura 1 - Taxa de incidéncia de varicela e cobertura vacinal da
vacina tetraviral, Rio Grande do Sul, 2007 a 2016*
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Taxa de incidéncia

A varicela ocorre o ano todo, apresentando sazonalidade marcada no fi-
nal do inverno e primavera, com pico no més de outubro (Figura 2). Apés
a implantagdo da vacina, em 2013, observa-se diminui¢do do nimero de
casos e atenuacgio da sazonalidade.
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Figura 2 - Casos de varicela por més e ano do inicio dos sintomas, Rio Grande do Sul, 2011 a 2016*
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Houve reducido na incidéncia em todas as faixas etdrias apds a imple-

mentacdo da vacina (Figura 3). Isso ocorreu, provavelmente, devido &  encontrar uma pessoa suscetivel. Comparando o ano de 2013 com 2016,
imunidade de rebanho, ou imunidade de grupo, que acontece quando a  observa-se que a maior redugdo de incidéncia ocorreu entre as criancas
maioria das faixas etdrias mais atingidas pela doenca é vacinada, ocasio-  de 1 a 4 anos, com uma queda de 87%.

nando diminuicdo da circulagio do virus e menor probabilidade de este

Figura 3 - Taxa de incidéncia de varicela* por faixa etaria no Rio Grande do Sul entre 2007 e 2016
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Analisando apenas o ano 2016, apresentado na Figura 4, os menores de
14 anos continuam sendo os mais acometidos pela varicela (82,9% dos
casos). Entretanto, houve diminuicio da incidéncia na faixa de 1-4 anos,
grupo provavelmente vacinado, com predominio nos grupos de 6 e 11 me-
ses e b-9 anos.
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Figura 4 - Taxa de incidéncia de varicela por faixa etaria, Rio Grande
do Sul, 2016
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Entre 2007 e 2013, as taxas de incidéncia da varicela nas Coordenado-
rias Regionais de Saide (CRS) foram predominantemente maiores que
75/100.000 habitantes. A excecdo foi 10* CRS, que sempre apresentou
incidéncias inferiores a 50/100.000 habitantes (Figura 5). Apds a implan-
tacdo da vacina tetraviral em 2013, a incidéncia de varicela diminuiu em
todas as regionais de satide. Comparando a taxa de incidéncia do Estado
em 2013 (124,5) com a taxa de 2016 (27,9), observa-se reducao de 78%.

Entre as regionais, a 14* CRS apresentou a reducido mais acentuada na
incidéncia (96%), passando de 109 para 4,7 casos por 100.000 habitantes
em 2013 comparado a 2016. A regional com menor reducio (39%) de in-
cidéncia foi a 8" CRS (84,1 para 51,2/100.000 habitantes em 2013 e 2016,
respectivamente). A 10* CRS, que historicamente apresentava incidén-
cias baixas, alcancou em 2016 seu menor valor (6,1/100.000 habitantes).

Nesses quatro anos de vacinacio (vacina tetra viral ou vacina triplice viral
+ vacina varicela monovalente), as coberturas anuais no Estado do Rio
Grande do Sul tiveram uma média de 74,75%, variando de 63,48% a 84,79%.
Na série histérica avaliada, o ano de 2015 apresentou o pior desempenho
no que se refere a cobertura vacinal contra varicela, uma vez que nenhuma
das 19 coordenadorias atingiu a cobertura minima preconizada, de 95%.
Em contrapartida, em 2016, nove delas atingiram a meta de 95% de cober-
tura vacinal: 4% 5% 8 11% 14% 15% 16 17" e 19* CRS (Figura 6).

Figura 5 - Mapa da taxa de incidéncia de varicela por ano e CRS, Rio Grande do Sul, 2007 a 2016
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Mesmo nao alcangando a cobertura preconizada em todos os anos desse
periodo, houve reducio da incidéncia da doenca em todas as regionais
apos a introducdo da vacina. No entanto, hd necessidade de atingir a
meta de cobertura vacinal preconizada no Estado, possibilitando maior
controle da doenca e evitando seu recrudescimento no futuro.

SURTOS DE VARICELA

Em 2016, foram notificados 90 surtos com 584 casos suspeitos envolvidos.
As coordenadorias com maior nimero de notificagoes foram a 16* (16
surtos), a 5* (12 surtos) e a 8* CRS (8 surtos). Os surtos acompanham a
sazonalidade da doenca, apresentando picos nos meses de outubro (16
surtos) e novembro (14 surtos), mas com ocorréncia ao longo de todo
0 ano. Desde a implantacdo da tetraviral, o nimero de surtos também
reduziu de forma importante (Figura 7).

Bol. Epidemioldgico | v.19 | n.2 | junho 2017 /D



Figura 6 - Cobertura da vacina tetra viral ou vacina triplice viral + vacina varicela por CRS, Rio Grande do Sul, 2013 a 2016
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Figura 7 - Niimero de surtos de varicela e niimero de casos
suspeitos relacionados aos surtos, Rio Grande do Sul, 2016
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A maior incidéncia na faixa etdria de 6-11 meses justifica-se, provavel-
mente, pela diminuicdo de anticorpos maternos e exposicio precoce a
creches, locais onde tem havido maior ocorréncia de surtos de varicela,
conforme apresentado adiante, na Figura 8.

Os locais de ocorréncia de surtos (Figura 8) predominantes foram cre-
ches e escolas (45%), seguidos de surtos dispersos pelo municipio (22%)
e surtos residenciais (15%).

Figura 8 - Surtos de varicela segundo local de ocorréncia, Rio
Grande do Sul, 2016
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CONSIDERAGOES

A incidéncia de varicela decresceu com a introdugio da vacina, como obser-
vado em outros paises que adotaram a vacinacdo. Nesses paises, que utilizam
avacina hd duas décadas, observou-se que a incidéncia da doenca reduziu até
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estabilizar em um nivel endémico baixo. Isso é esperado que ocorra no
Rio Grande do Sul, desde que as coberturas vacinais alcancem o preco-
nizado (95%).

Outro ponto observado em paises que alcancaram o controle da doenca foi o
surgimento de surtos entre escolares em areas com altas coberturas vacinais.
Nos Estados Unidos, foi avaliada a vacina nesses surtos, demonstrando o valor
esperado para efetividade (72 a 85%) e uma taxa de ataque entre criancas
vacinadas de 11 a 17%. Isso levou a ado¢io de uma segunda dose naquele pais
(CDC, 2015).

0 Brasil estuda a possibilidade de uma segunda dose no calendario de vacina-
¢do infantil. Entretanto, um ponto importante para evitar aumento da doenca
e surtos no futuro € alcancar o preconizado de cobertura vacinal, diminuindo
populacoes suscetiveis, que nio se expuseram a vacina nem a doenca.
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CARACTERISTICAS DO PARVOVIRUS B19

0 parvovirus B19 (PV B19) é um DNA virus, da familia Parvoviridae, géne-
ro Erythrovirus. O parvovirus era conhecido por causar doenga em animais.
Somente em 1975 um parvovirus humano especifico, o B19, foi detectado
como agente infeccioso em humanos. Posteriormente, o PV B19 foi identifi-
cado como o agente etioldgico do eritema infeccioso ou quinta doenca, assim
chamada por ser a quinta das doencas exantematicas classicas da infincia
- sarampo, rubéola, exantema stbito (HV6), escarlatina e eritema infeccioso.

0 PV B19 tem tropismo por células eritroides progenitoras humanas e esta
envolvido na supressdo da formacdo de células sanguineas durante a infec¢ao.
Entretanto, como necessita do receptor de antigeno P para entrar na célula
eritroide, individuos sem este antigeno sao imunes a infecgio por este virus.

PERIODO DE INCUBACAOQ E TRANSMISSIBILIDADE

0 perfodo de incubacio varia de 4 a 14 dias desde a infeccio até os sintomas
inespecificos iniciais, mas foram relatados casos até 21 dias apds a exposigao.
Os pacientes sdo mais contagiosos nos dias que antecedem a erupcdo cutanea
até uma semana apos. A transmissao ocorre através de contato com secrecio
do trato respiratorio, exposicdo percutanea com produtos de sangue e trans-
missdo vertical na gestacao.

SINAIS E SINTOMAS

Cerca de 20% das pessoas com infeccdo sdo assintomdticas. Entre os sinto-
méticos, € comum a presenca de coriza, cefaleia (dor de cabeca) e mal-estar.
Febre baixa ocorre em 15 a 30% dos casos. O exantema caracteristico aco-
mete a face, com “bochechas avermelhadas” como se fossem esbofeteadas e
palidez perioral. Geralmente é simétrico, maculopapular, rendilhado, pruri-
ginoso, acometendo tronco, bracos, nidegas e coxas com duragio média de
11 dias. Pode reaparecer com exercicios fisicos, banhos quentes, sol, frio ou
transtornos emocionais. Pode ser recorrente (vai e volta). Pode haver adeno-
patia cervical. Dores musculares e nas articulacdes - com ou sem artrite - sdo
frequentes em adultos.

COMPLICAGOES E SEVERIDADE

A infeccdo por parvovirus B19 em criancas e adultos sauddveis tem baixa taxa
de mortalidade.

Complicacoes como a sindrome da poliartropatia (comprometimento de va-
rias articulagdes) sdao observadas principalmente em mulheres adultas. Os
pacientes desenvolvem artrite simétrica aguda, que afeta as pequenas arti-
culagdes, podendo ser prolongada, durando meses. Pode ser confundida com
artrite reumatoide.

Em pessoas com hemoglobinopatias ou anemias hemoliticas, a diminuicdo
da taxa de reticulécitos pode precipitar crise aplastica aguda caracterizada
por anemia profunda causada por uma interrup¢ao temporaria na producio
de glébulos vermelhos. O parvovirus B19 é a tinica causa infecciosa de crise
aplastica tempordria conhecida e tem sido causa da crise aplstica em mais
de 80% dos pacientes com anemia falciforme.

0Os doentes imunocomprometidos (que recebem quimioterapia ou imunossu-
pressores ou apresentam defeitos imunoldgicos congénitos e adquiridos) po-
dem desenvolver infec¢ao cronica pelo parvovirus B19, desenvolvendo anemia
cronica por aplasia de células vermelhas persistente.

0 parvovirus B19 tem sido associado a outras anormalidades hematologicas
como trombocitopenia, leucopenia ou ambas, que podem ser observadas na
infeccdo aguda, em hospedeiros imunologicamente normais.

PARVOVIRUS E GESTACAO

A infeccao pelo parvovirus B19 é a causa mais comum de hidropsia fetal
(eritroblastose fetal), que pode resultar em morte fetal em cerca de 26% dos
casos. E possivelmente a complicacio mais grave da infeccéio pelo parvovirus
B19, podendo ocorrer quando uma mulher nao imune é infectada nas primei-
ras 20 semanas de gravidez. A taxa de infec¢ao vertical é estimada em 25-50%.
A taxa de perda fetal é estimada em 2-6%. De fetos infectados na primeira
metade da gravidez, 85% podem desenvolver hidropisia em 10 semanas (mé-
dia de 6-7 semanas). Historicamente, a hidropisia apresentava uma taxa de
mortalidade de 30%, no entanto, dados mais recentes mostram que 94% dos
casos entre 6-12 semanas tiveram mortalidade inferior a 10% se o feto puder
ser apoiado por transfuséo.

Podem ocorrer retardo do crescimento intrauterino, miocardite e derra-
mes pericdrdicos, porém o parvovirus B19 ndo estd associado a malforma-
cdo congénita. Investigacio para infecgio por parvovirus B19 é recomen-
dada para gestantes cujos bebés apresentam hidropisia fetal ou morte fetal
intrauterina.

A anemia cronica por parvovirus B19 pode apresentar-se como a primeira
manifestacio da Aids, e a imunodeficiéncia pode tornar a infeccdo cronica. A
anemia consequente a insuficiéncia medular pode durar meses ou anos e, no
paciente com Aids, confunde-se com as anemias de outras causas, que comu-
mente complicam o seu curso clinico.

Algumas manifestacdes estdo relacionadas a maior morbimortalidade da
infeccao pelo PV B19 sdo a encefalopatia, epilepsia, meningite, miocardite,
cardiomiopatia dilatada e hepatite autoimune. A presenca do quadro de ane-
mia aguda pode causar insuficiéncia cardiaca congestiva, acidente vascular
cerebral por hipofluxo ou baixo fluxo cerebral, e sequestro esplénico agudo.
Pode haver plaquetopenia e leucopenia.

TRATAMENTO

Em geral, o eritema infeccioso é autolimitado e nao requer tratamento espe-
cifico. Situacgdes clinicas onde o contexto € mais complexo exigem uma abor-
dagem clinica aprofundada. Os pacientes com PV B19 persistente podem se
beneficiar com terapia com imunoglobulina intravenosa imune. Nao existe
ainda uma vacina disponivel licenciada para a prevencao da infeccao.

DIAGNOSTICO

0 diagnostico da infeccao por PV B19 pode ser realizado com a deteccdo de
anticorpos IgM e IgG, PCR e imuno-histoquimica. O padrao-ouro de diagnds-
tico é a biologia molecular, no qual o teste da reagdo da polimerase em cadeia
(PCR) é 0 mais preciso para a detecgao e identificacdo das variantes do virus.
A genotipagem é desejdvel, pois € bastante discutido o significado das varian-
tes dos eritrovirus e sua relacdo com as doencas hematoldgicas.
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0 diagnostico diferencial dos exantemas febris mais comuns sdo rubéola, sa-
rampo, enterovirose, dengue, zika virus, chikungunya, entre outros. Estudos
de diagnostico diferencial para exantema febril realizados no Brasil, Ingla-
terra, USA encontraram prevaléncia de Parvovirus B19 de 9, 19 e 34%, res-
pectivamente.

EPIDEMIOLOGIA DA PARVOVIROSE

A infeccao por parvovirus B19 é comum em todo o mundo. H4 baixa taxa de
mortalidade em criancas e adultos saudéveis. Nao hd predominio conhecido
segundo raca e homens e mulheres. Levantamentos epidemioldgicos eviden-
ciaram que quase metade da populacdo adulta tem imunidade para este virus.

Nos Estados Unidos, a infeccao por parvovirus B19 é extremamente comum.
As taxas de soropositividade sdo 5-10% entre criancas pequenas (2-5 anos),
aumentando para 50% aos 15 anos e 60% aos 30 anos. Uma pequena porcen-
tagem de adultos adquire infeccdo a cada ano, alcancando 90% de soropreva-
léncia na populagio acima de 60 anos. Foi encontrada taxa de soroconversao
entre mulheres gravidas de 1,5%. A imunidade apés a infeccdo parece ser
duradoura.

A infeccdo pode cursar de forma esporddica ou em surtos, com sazonalidade
apresentando pico entre o final do inverno e inicio da primavera. Ocorre em
ciclos a cada 3-4 anos. A taxa de ataque durante surtos em escolas pode che-
gar a 60%, e a propagacdo secunddria domiciliar é comum e também entre
trabalhadores destes estabelecimentos.

VIGILANCIA DE PARVOVIRUS B19 NO RIO GRANDE
DO SUL

A parvovirose B19 ndo é doenca de notificacdo compulséria nacional nem es-
tadual. No Rio Grande do Sul, a infecco € detectada somente na vigilancia
de doencas exantematicas, como diagnéstico diferencial em casos suspeitos
de sarampo ou rubéola com sorologia negativa ou inconclusiva, conforme a
investigacdo indique e em surtos. Apds o surgimento do zika virus, também
em gestantes com exantema ou recém-nascidos destas ou gestantes conforme
protocolo de microcefalia.

A pesquisa de anticorpos IgM para o parvovirus B19 é realizada no Labora-
tério Central de Satide Piblica do Rio Grande do Sul (LACEN/RS) conforme
as diretrizes nacionais, com insumos fornecidos pelo Ministério da Satide, e
portanto a propor¢ao de amostras testadas variou ao longo dos anos apresen-
tados, de acordo com a disponibilidade de insumos, ocorréncia de surtos e o
nimero de amostras para investigacio de sarampo e rubéola.

Das quase 17 mil amostras enviadas ao Lacen/RS, cerca de 16% foram analisa-
dos para o PV B19 no periodo, com proporcao de amostras testadas entre 0,3 a
93,2% (Tabela 1). Entre os testados para o PV B19, em torno de 26% foram po-
sitivos, com variagdes na proporcao de positividade entre 9 e 63% no periodo.

Tabela 1 - N° de amostras de doencas exantematicas recebidas no LACEN /RS, n°
e proporcao de amostras testadas e positivas para parvovirus B19 por ano, RS,
2005-2016*

Total amostras Amostras testadas para parvovirus

T antomtieas W % PP

2005 1.530 193 12,6 52 26,9
2006 1.472 347 23,6 70 20,2
2007 5.575 218 39 25 11,5
2008 3.587 110 31 12 10,9
2009 749 2 0,3 1 50,0
2010 831 114 13,7 72 63,2
2011 795 399 50,2 161 40,4
2012 346 198 57,2 81 40,9
2013 317 232 73,2 21 91
2014 191 178 93,2 21 11,8
2015 223 207 92,8 67 32,4
2016 709 547 71,2 133 243
Total 16.325 2.745 16,8 716 26,1

Fonte: Planilha de resultados do LACEN/RS
* Dados até dezembro

A distribuicao dos casos positivos para PV B19 por més sugere que os ciclos
de 3-4 anos, descritos na literatura, também ocorrem no Estado (Figura 9)
apesar das limitagoes na captacio dos casos.

A partir de 2010, com a eliminacdo do virus autéctone da rubéola no Pais,
a propor¢do de amostras testadas tem se mantido alta na maioria dos anos
subsequentes, sugerindo a circulacio continua do PV B19, sazonalidade na
primavera e ciclos de 3-4 anos como descrito na literatura mundial.

Também foram identificados, em 2016, 03 surtos em municipios diferentes,
em escola e creches, apresentados na Tabela 2. Ambos iniciaram no final do
inverno, atingindo mais individuos do sexo feminino com mediana de idade de
1 ano na creche e 21 anos na escola. Nao houve casos graves. Uma gestante foi
detectada e ndo teve complicagoes.
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Figura 9 - Parvovirus B19: N° de casos positivos e propor¢do de amostras de doengas exantematicas testadas por més e ano, RS, 2005-2016*

mmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmmm

Ano e més de inicio do exantema

Pt W S -1
.l‘| ""‘\ r‘l { ‘\'l’.‘u' ‘\,” 000
A SR
\
i ALY
\ i i
5 Y i 1800
\ H H ,
[
4
i

70,0

60,0

50,0

40,0

30,0

-...
% amostras exantematicas testadas para parvovirus

20,0

10,0

0,0

2011 2012

Fonte: Planilha de resultados do LACEN/RS
* Dados até dezembro

/D Bol. Epidemioldgico | v.19 | n.2 | junho 2017



Tabela 2 - Caracteristicas dos surtos de parvovirus B19 detectados no RS, 2016

Descricio Crissiumal Passo do Sobrado Rolante
¢ (172 CRS) (132 CRS) (12 CRS)
. 07/08 16/08 01
Periodo do surto 2 25/08/16 2 06/09/16 221/09/16
N° de casos 12 11 9
N° de positivos
PV B19 3 6 !
Mediana de idade 1 ano 21 anos 1ano
. . 7 meses 1 9m
Amplitude de idade a 14 anos a 46 anos a 30 anos
Sexo feminino 66% 90% 44%
Gravidade Nenhuma internagao ou Obito
Gestante 0 0 1*
*em acompanhamento

Na amostra de casos positivos para parvovirus B19 no periodo de 2005
a 2016, as faixas de idade mais atingidas foram os menores de 10 anos
(48%), seguidos de adolescentes e adultos jovens (cerca de 15% cada gru-
po) (Figura 10). E provavel que a infeccio ocorra principalmente nos
primeiros anos de vida e pessoas ndo imunes continuem desenvolvendo a
doenca se expostas ao virus nos anos posteriores. Paises que monitoram
0 PV B19 encontraram soroprevaléncia de 50% entre menores de 15 anos
de idade e aumento destas taxas com a idade, atingindo 90% aos 80 anos.

Figura 10 - N° de casos de parvovirus B19 segundo idade e ano,
RS, 2005-2016*
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Fonte: Planilha de resultados do LACEN/RS
* Dados até dezembro

Na distribuicao de casos positivos no periodo, segundo o sexo, encontrou-
-se predominio do sexo feminino (66%), resultado que difere da literatu-
ra, em que ndo se encontrou diferenca. Este resultado pode ser devido
a0 viés da amostra.

A distribuicdo dos casos positivos por local de residéncia apresentada no
mapa da Figura 11 mostra que foram detectados casos no periodo ana-
lisado em todas as regides de satde do Estado, tendo sido identificada
circulagdo do PV B19 em 162 (33%) municipios do Estado, alguns deles
apresentando maior nimero de casos, como Porto Alegre, Caxias do Sul
e Passo Fundo.

GESTANTES

Em 2016, foi detectada infeccdo por parvovirus B19 em seis gestantes
com exantema, notificadas e descartadas para zika virus. Dessas, quatro
tiveram gestacdo a termo sem intercorréncias e RN sem alteracoes com
seguimento em puericultura. As demais nao tiveram nenhuma alteracao.

CONCLUSAO

Apesar de infeccdes por parvovirus B19 em geral serem benignas, seu
monitoramento deveria ser realizado rotineiramente em surtos de exan-
temas febris e como diagnéstico diferencial de doencas de notificacdo
compulséria que cursam com exantema, especialmente aquelas em eli-
minagdo, como o sarampo e a rubéola, e as emergentes ou reemergentes,
como o zika virus e dengue, o primeiro principalmente devido ao monito-
ramento de 6bito fetal e gestante com exantema.

N° de casos de
Parvovirus B19

2077

Fonte: Planilha de resultados do LACEN/RS
* Dados até dezembro
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INTRODUCAO

Em 18/08/2016, uma escola infantil notificou a vigilancia do municipio de
Crissiumal a ocorréncia de varios casos de criangas com febre e exante-
ma. A partir dessa informacao, a equipe da vigilancia, junto com médico
da rede de atencdo a saide, deslocou-se até a escola para realizar ava-
liagdo clinica dos casos e fazer a investigacio epidemiolégica com vistas
a confirmar a ocorréncia de surto de doenca exantematica, identificar a
causa e desencadear medidas de controle.

RESULTADOS

Na escola infantil afetada, havia 48 funcionarios e 424 criancas. Destas 12 apre-
sentaram sintomas, com uma taxa de ataque de 2,8%. Na Figura 12 é apresenta-
da a distribuico dos casos por semana epidemioldgica de inicio dos sintomas,
onde pode-se observar que metade deles ocorreu na semana epidemioldgica
32. Entre os doentes, houve predominio no sexo feminino (67%).

Figura 12 - Distribui¢ao dos casos de parvovirus B19 por semana
epidemioldgica e sexo, Crissiumal, 2016
7
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Fonte: Secretaria Municipal de Crissiumal

Todos os casos sintomédticos apresentaram exantema. Dois tercos deles tiveram
febre e coriza e em torno da metade dos casos foi detectado aumento de linfo-
nodos (adenopatia) e tosse. Também foi encontrado outros sinais e sintomas
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como conjuntivite, dor articular (artralgia) e dor no fundo dos olhos (dor retro-
-orbital), conforme apresentado na figura 13.

Figura 13 - Distribui¢ao dos sinais e sintomas dos casos de
parvovirus B19, Crissiumal/RS, agosto 2016
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Fonte: Secretaria Municipal de Crissiumal

No dia 19/08/2016, foram realizadas coletas de sangue para andlise labo-
ratorial e desencadeado bloqueio vacinal (professores, criangas e fami-
liares) com a vacina triplice viral, conforme o protocolo da vigildncia de
doencas exantematicas. Foi realizada atualizacio de cartdo vacinal em
16 funciondrios, 07 criancas da creche e 09 de seus familiares.

Amostras de sangue de 10 individuos foram coletadas. Amostras de fezes
de trés criangas foram também coletadas, uma vez que, além de sarampo
e rubéola, surtos de doenca exantemdtica podem ser causados por ente-
rovirus. A sorologia para sarampo, IgM, foi negativa para todos os casos e
um deles teve IgM para rubéola inconclusivo (havia recebido vacina tri-
plice viral 30 dias antes da coleta). Trés casos tiveram IgM reagente para
parvovirus. As amostras de fezes foram negativas no isolamento viral em
cultura de células no Lacen/RS.

Assim, foi confirmado um surto tendo como agente etioldgico o parvovirus B19.

PRINCIPAIS AGOES REALIZADAS

No dia 24/08, a vigilancia realizou entrevista na radio local e reunido com
Agentes Comunitarios de Satide para prestar esclarecimentos a respeito
dos acontecimentos e das acoes desencadeadas. Além disso, foi realizada
reunido com diretores das instituicoes de ensino infantil e organizada a
desinfeccao das escolas infantis do municipio, tendo ampla divulgacido
no jornal local com esclarecimentos para a populagao.

No dia 29/08, houve fechamento de todas as escolas infantis do munici-
pio (creches) e desinfeccio com participacdo de equipe contratada e
orientada para realizar o procedimento, além de reunides com profes-
sores abordando doencas exantemadticas febris e primeiros socorros na
infancia. No dia 30/08, ocorreram a limpeza e organizacao dos ambientes
para o retorno das criancas.

Além disso, foram monitorados novos casos, que eram referenciados as
unidades de satide para avaliacdo médica e notificados a vigilancia para
investigacdo. Este monitoramento foi realizado durante um més sem iden-
tificacdo de casos novos e o surto foi encerrado. Apés o encerramento do
surto, nova entrevista na radio local foi realizada para divulgar os resulta-
dos da investigacio do surto e as medidas de controle realizadas.

Palavras-chave: Parvovirus B19 Humano. Doencas Transmissiveis. Servi-
cos de Satide da Crianga. Creches. Vigilancia Epidemiolégica. Crissiumal.
Rio Grande do Sul.
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