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Divisdo de Vigilancia Epidemioldgica
Nota Informativa - Varicela - 12-06-2018

Descricdo da Doenca: A varicela é uma infeccdo aguda, altamente contagiosa causada pelo virus varicela-zoster
(VVZ). Caracteriza-se pelo surgimento de les6es 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 o processo é
acompanhado por prurido. Os diferentes estagios evolutivos das lesGes cutaneas (papulas, vesiculas, pustulas e
crostas) podem ocorrer simultaneamente. A evolucdo para a cura geralmente ocorre em até uma semana. O quadro
clinico pode vir acompanhado de febre moderada, prostracao, cefaléia, anorexia e dor de garganta. A doenga acomete
principalmente criancas e jovens menores de 14 anos. Em criangas, a evolugdo geralmente é benigna e autolimitada.
No entanto, em adolescentes e adultos, o quadro clinico tende a ser mais severo.

Modo de Transmissao e Periodo de Transmissibilidade: Trata-se de uma doenca altamente transmissivel. O risco
de transmisséo é elevado em situagdes de contato proximo e de permanéncia em um mesmo ambiente (fechado) por
mais de 1 hora, como comumente ocorre em creches e salas de aula. A transmissdo pode variar de 2 dias antes do
surgimento das lesdes até 0 momento em que todas estejam em fase de crosta. A principal via de transmisséo é pelo
contato direto com o liquido das vesiculas e/ou por goticulas e aerossdis da nasofaringe. Mais raramente, a
transmissdo se da de forma indireta, pelo contato com objetos recém-contaminados com secrecdo das vesiculas. E
possivel ainda a transmissdo da varicela durante a gestacéo, atraves da placenta.

Periodo de Incubacdo: Entre 14 e 16 dias, podendo variar de 10 a 21 dias ap6s o contato.

Diagnostico e Tratamento: O diagndstico € clinico-epidemiolégico, exceto quando é necessario fazer o diagnéstico
diferencial em casos graves. Os casos ndo graves devem receber tratamento sintomatico, sendo indicado isolamento
domiciliar (cerca de 7 dias e/ou até as lesdes evoluirem para crostas). Além disso, recomenda-se a higiene da pele com
agua e sabdo, bem como, o adequado corte das unhas. O tratamento especifico da varicela é realizado por meio da
administracdo de antiviral, quando ha indicacdo médica para pessoas com risco de agravamento. O tratamento
sintomatico pode ser feito em regime ambulatorial, enquanto que pessoas acometidas por varicela grave devem ser
hospitalizadas imediatamente, em regime de isolamento de contato e respiratorio.

Imunidade e Suscetibilidade: A suscetibilidade é universal. Geralmente a infec¢do confere imunidade permanente,
embora o sistema imunolégico néo seja capaz de eliminar o virus. Devido a isso, em cerca de 10 a 20% dos individuos
que tiveram a doenga, principalmente em idosos e imunodeprimidos, o agente infeccioso, que permanece latente no
organismo, pode ser reativado décadas depois manifestando-se como herpes zoster. A imunidade passiva transferida
para o feto pela méde que j& teve varicela assegura, na maioria das vezes, protecdo de quatro a seis meses de vida
extrauterina.

Complicacdes: As complicagdes podem variar desde infeccdo secundaria das lesdes de pele, pneumonia, encefalite,
complicagbes hemorragicas, hepatite, artrite, Sindrome de Reye, até relatos de infeccdo invasiva severa por
estreptococos do grupo A. As principais causas de internacdo estdo relacionadas a infecgdes bacterianas secundarias
(Streptococcus pyogenes, Staphylococcus aureus) principalmente devido ao ato de cogar as lesGes. Embora a infeccéo
bacteriana geralmente fique limitada & pele, pode haver disseminacdo através da corrente sanguinea para outros
6rgdos, como pulmdo ou infeccdo generalizada (sepse). Em criangcas com menos que 1 ano de idade é comum a
ocorréncia de pneumonia bacteriana secundaria.

Gestacdo: A infeccdo materna no 1° ou no 2° trimestre da gestacdo pode resultar em embriopatia. Nas primeiras 16
semanas de gestacdo, pode causar a sindrome da varicela congénita que se caracteriza por baixo peso ao nascer,
malformaces das extremidades, cicatrizes cutaneas, microftalmia, catarata e retardo mental. Quando surge no final da
gravidez ou logo ap6s o parto, o recém-nascido pode vir a desenvolver doenca disseminada, com até 30% de
letalidade. O periodo critico ocorre quando a infecgdo materna se manifesta entre 5 dias antes e 2 dias depois do parto,
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uma vez que nestas circunstancias € mais provavel que ocorra passagem do virus através da placenta, mas ndo de
anticorpos maternos, que ainda estariam sendo produzidos.Gestantes ndo imunes (ndo vacinadas ou nunca

apresentaram a doenca), que tiverem contato com casos de varicela e herpes-zéster, devem receber a imunoglobulina
humana contra esse virus, disponivel nos Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais (CRIES).

Prevencdo: A vacinagdo é a forma mais eficiente de prevenir a ocorréncia da doenga na populagdo. O Calendério
Nacional de Vacinagdo da Crianca indica:

*Uma dose com a Vacina Tetraviral (sarampo, rubéola, caxumba e varicela) aos 15 meses (em criangas que j& tenham
recebido uma dose da vacina Triplice Viral), com limite de idade para aplicacdo de até 4 anos 11 meses e 29 dias.
*Uma dose da Vacina contra Varicela monovalente aos 4 anos de idade (corresponde a segunda dose da varicela,
considerando a tetra viral aos 15 meses), com limite de idade para aplicacéo de até 6 anos 11 meses e 29 dias.

A eficécia global da vacinacdo é de aproximadamente 70% contra a infeccdo, e de mais de 95% contra as formas
graves da doenga.

Ainda, para grupos especiais de risco a vacina esta disponivel nos CRIEs.

SITUACAO EPIDEMIOLOGICA NO RIO GRANDE DO SUL

A varicela ocorre o ano todo apresentando sazonalidade marcada no final do inverno e primavera. Entre 2007 e 2017
a incidéncia de varicela apresentou grande variagdo, tendo a mais alta taxa em 2008 (171/100mil hab) e a menor em
2016 (30/100mil hab). Em relacdo a Vacina Tetra Viral, observa-se uma cobertura média anual em torno de 69%
(59,93% a 87,12%), entre 2014 e 2017 (Figura 1). A incidéncia vem diminuindo drasticamente desde 2013, quando foi
inserida no calendario vacinal brasileiro a vacina tetra viral (sarampo, rubéola, caxumba, varicela).

Figura 1 Taxa de incidéncia de varicela e cobertura vacinal da vacina Tetraviral, Rio Grande do Sul, 2007 a 2017.
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Surtos de Varicela
De 2007 a 2017 foram notificados 2062 surtos com 18917 casos suspeitos envolvidos. Ao longo desse periodo,
observa-se reducdo significativa na ocorréncia de surtos no Estado, sendo o maior nimero de episodios observado em

2010, 309 surtos e 0 menor em 2016 com 96 episddios (Figura 2). Os principais locais de ocorréncia de surtos nesse
periodo foram: creches e escolas (38%), seguido de surtos dispersos pelo municipio (32%) e surtos residenciais (17%).

Figura 2 Namero de surtos de varicela e nimero de casos suspeitos relacionados aos surtos. Rio Grande do Sul, 2007 a
2017.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Notificacdo: no Rio Grande do Sul, a varicela € uma doenca de interesse estadual desde o Decreto Estadual n.°
23.430, de 24 de outubro de 1974, sendo notificada na forma individual e em casos de surto. Os casos devem ser
notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN), por meio da Ficha de Notificacdo
Individual e/ou Ficha de Investigacdo de Surto. Até 2017 o CID para notificacdo era B01.9, porém como o Ministério
da Saude a partir do referido ano também realiza a vigilancia da varicela o CID foi alterado para BO1. Em casos de
surtos é importante registrar pelo menos 10% dos casos envolvidos na ficha de Notificacdo Individual. Ressalta-se
que, até o presente momento, o Ministério da Saide nédo disponibilizou ficha prdpria para o registro de casos graves e
Obitos de varicela, desta forma se solicita que, na ocorréncia desses eventos a vigilancia epidemioldgica municipal seja
notificada.

Definicio de caso Suspeito: individuo com quadro de febre moderada, de inicio subito, que dura de dois a trés dias, e
sintomas generalizados inespecificos (mal-estar, adinamia, anorexia, cefaléia e outros) e erupcdo cutdnea papulo-
vesicular, que se inicia na face, couro cabeludo ou tronco.

Varicela grave: Caso que atenda a definicdo de caso suspeito de varicela e que necessite ser hospitalizado ou tenha
evoluido para ébito.
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Definicio de Surto de Varicela: Considera-se como surto de varicela a ocorréncia de um niimero de casos acima do

limite esperado, com base nos anos anteriores, ou:

*A ocorréncia de um unico caso confirmado dentro de instituicdo hospitalar;

*Em &reas indigenas, a ocorréncia de 2 casos ou mais casos;

*Em creches e escolas que atendam criangas menores de 7 anos a ocorréncia de 2 casos ou mais.

Medidas de Controle Surtos:

A vacina contra Varicela é indicada para bloqueio vacinal seletivo em:

*Surtos hospitalares;

*Areas indigenas;

*Creches e escolas que atendam criancas menores de sete anos de idade. Ndo estd recomendada, nestas
instituiges (escolares) a vacinacao de individuos com sete anos ou mais.

Coleta de Dados: enviar para vigilancia epidemioldgica/imunizacdes municipal - nimero total de pessoas no
local; total de pessoas doentes por faixa etéria; data do inicio dos sintomas do primeiro e do Gltimo caso; total
de suscetiveis por faixa etaria, identificando o nimero de pessoas imunodeprimidas, criangas menores de nove
meses de idade e gestantes.

Bloqueio Vacinal Seletivo: realizar vacinacdo de bloqueio para individuos a partir dos 9 meses de idade, em
até 120 horas (5 dias) ap6s o contato intimo e prolongado com o caso indice. Consideram-se comunicantes o
contato intimo e prolongado por periodo igual ou superior a uma hora ou individuos que ocupam 0 mesmo
espaco do paciente infectado (quarto; sala de aula, etc).

Imunoglobulina: aplicar imunoglobulina humana anti-varicela-zoster (IGHVAZ) para as criangas menores de
9 meses de idade, gestantes suscetiveis, imunodeprimidos ou pessoas com historia de reagdo anafilatica a
gualquer componente da vacina em até 96 horas ap6s o contato com o caso indice.

Isolamento: recomenda-se isolamento domiciliar/hospitalar do individuo doente até que todas as lesdes
tenham evoluido para crosta.

Medidas Gerais: ndo administrar acido acetilsalisilico (AAS) para criancas com varicela, pois esta pode
causar uma complicacdo grave chamada Sindrome de Reye, caracterizada por quadro neuroldgico e alteracoes
no figado.

Arejar os ambientes e desinfetar os objetos e superficies possivelmente contaminadas;

Mulheres em idade fértil devem evitar a gravidez até pelo menos 1 més apds a vacinacao.

Encerramento do surto: monitorar o aparecimento de casos novos. Ap6s 30 dias sem novos casos,
considera-se o surto controlado.

E importante lembrar que mesmo realizando bloqueio vacinal, existe a possibilidade de que um pequeno
percentual de pessoas desenvolva a doenca.



