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Publicacdo: 11 de julho de 2024

Caracteristicas gerais

Descricao

A varicela € uma infeccdo aguda, também conhecida como catapora, altamente
contagiosa, causada por virus. Caracteriza-se por lesdes de pele maculopapulares que
passam por diferentes estagios evolutivos e causam prurido.

Agente etioldgico

Virus varicela-zoster (VVZ), da familia Herpetoviridae.

Modo de transmissao

E uma doenca altamente transmissivel, sendo a principal via de transmissdo o
contato direto com goticulas de um individuo infectado ou com o liquido das vesiculas.
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, através da placenta.

O risco de transmissdo é elevado em situacdes 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.

Periodo de incubacéo

Em média 14 a 16 dias, podendo variar de 10 a 21 dias, apds o contato.

Periodo de transmissibilidade

Pode variar de 1 a 2 dias antes do surgimento das lesbes até 0 momento em que
todas estejam em fase de crosta.

Suscetibilidade, vulnerabilidade e imunidade

A suscetibilidade € universal, mas acomete principalmente criancas e jovens
menores de 14 anos. A imunidade passiva transferida para o feto pela mae que ja teve
varicela assegura, na maioria das vezes, protecao de 4 a 6 meses de vida extrauterina. Em
criangas, a evolucao geralmente é benigna e autolimitada. No entanto, em adolescentes e
adultos, o quadro clinico tende a ser mais severo.
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Geralmente a infeccdo confere imunidade permanente, embora 0 sistema
imunologico ndo seja capaz de eliminar o virus. Devido a isso, em cerca de 10 a 20% dos
individuos que tiveram a doenca (principalmente idosos e imunodeficientes), o agente
infeccioso, que permanece latente no organismo, pode ser reativado décadas depois
manifestando-se como herpes-zoster.

Manifestagdes clinicas

Surgimento de lesGes de pele maculopapulares que se tornam vesiculas, das quais
algumas se rompem e outras evoluem para formacao de pustulas. Posteriormente formam-
se crostas e todo o processo é acompanhado por prurido. Os diferentes estagios evolutivos
das lesbes cutaneas (papulas, vesiculas, pustulas e crostas) podem ocorrer
simultaneamente.

A evolugdo para a cura geralmente ocorre em até 1 semana. O quadro clinico pode
vir acompanhado de febre moderada, prostragéo, cefaleia, anorexia e dor de garganta.

Complicacdes

As complicacbes podem variar desde infeccdo secundaria das lesdes de pele,
pneumonia, encefalite, complicacbes hemorragicas, hepatite, artrite, Sindrome de Reye,
até relatos de infeccdo invasiva severa por estreptococos do grupo A. Em criancas com
menos de 1 ano de idade € comum a ocorréncia de pneumonia bacteriana secundaria.

As principais causas de internagdo estido relacionadas a infecgbes bacterianas
secundarias (Streptococcus pyogenes, Staphylococcus aureus) principalmente devido ao
ato de cocar as lesbes. Embora a infeccdo bacteriana geralmente fique limitada a pele,
pode haver disseminacado através da corrente sanguinea para outros 6rgéos, como pulméo
ou infec¢cdo generalizada (sepse).

Em gestantes, a infeccdo no 1° ou 2° trimestre pode resultar em embriopatia. Nas
primeiras 16 semanas de gestacdo, pode causar a sindrome da varicela congénita que se
caracteriza por baixo peso ao nascimento, malformacfes das extremidades, cicatrizes
cuténeas, microftalmia, catarata e retardo mental. Quando surge no final da gravidez ou
logo apos o parto, o recém-nascido pode vir a desenvolver doenga disseminada, com até
30% de letalidade.

O periodo critico ocorre quando a infeccdo materna se manifesta entre 5 dias antes e
2 dias depois do parto, 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 doenga), que
tiverem contato com casos de varicela e herpes-zoster, devem receber a imunoglobulina
humana contra esse virus, disponivel nos Centros de Referéncia para Imunobiolégicos

Especiais (CRIES).



https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/arquivos/manual-dos-centros-de-referencia-para-imunobiologicos-especiais_6a-edicao_2023.pdf
https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/arquivos/manual-dos-centros-de-referencia-para-imunobiologicos-especiais_6a-edicao_2023.pdf
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Diagnostico

E clinico, exceto quando é necessario fazer o diagnéstico diferencial laboratorial em
casos graves.

Tratamento

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.

Nao se deve administrar &cido acetilsalicilico (AAS) para criangas com varicela, pois
pode causar uma complicacdo grave chamada Sindrome de Reye, caracterizada por
qguadro neuroldgico e alteracdes no figado.

7

O tratamento especifico da varicela € realizado por meio da administracdo de
antiviral, quando hé indicacdo médica para pessoas com risco de agravamento.

O tratamento sintomatico pode ser feito em regime ambulatorial, enquanto pessoas
acometidas por varicela grave devem ser hospitalizadas imediatamente, em regime de
isolamento de contato e respiratorio.

Vigilancia epidemioldgica

Definigcbes
/CASO SUSPEITO N\

Individuo com quadro de febre moderada, de inicio subito, que dura de 2 a 3 dias, e
sintomas generalizados inespecificos (mal-estar, adinamia, anorexia, cefaleia e outros).
Ainda, erupcdo cutanea papulo-vesicular, que se inicia na face, couro cabeludo ou
tronco.

A varicela grave é a evolugdo de um quadro que atenda a definicdo de caso suspeito de
varicela e gue necessite ser hospitalizado ou tenha evoluido para 6bito.

SURTO )

Quando ocorre numero de casos acima do limite esperado, com base nos anos
anteriores, ou casos agregados, 2 ou mais em instituicdes fechadas como as de longa
\_permanéncia, creches, escolas, populacao privada de liberdade. Y,

/SURTO EM INSTITUICAO HOSPITALAR \

A ocorréncia de um unico caso confirmado de varicela dentro de instituicdo hospitalar é
considerado surto. O contato para varicela em ambiente hospitalar é caracterizado pela
associacdo do individuo com uma pessoa infectada de forma intima e prolongada, por
periodo igual ou superior a 1 hora, e/ou dividindo o mesmo quarto hospitalar, tendo
\criado, assim, a possibilidade de contrair a infecgao. J
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Notificacao

No Rio Grande do Sul, a varicela é doenca de interesse estadual devendo ser
notificada no Sistema de Informagéao de Agravos de Notificagdo (SINAN) NET, utilizando o
CID-10 BO1-Varicela (Catapora). Para caso individual, deve ser utilizada a Ficha de
Notificacdo/Conclusdo e para surto, a Ficha de Investigacdo de Surto e a Planilha para
Acompanhamento de Surto .
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Em situagbes de surtos, é importante registrar pelo menos 10% dos casos
envolvidos na ficha de Notificacao Individual.

O Ministério da Saude, desde 2014 e conforme Portaria n® 420 de 02 de marco de
2022, orienta a notificacao obrigatéria de casos graves e Obitos de varicela, porém néo foi
disponibilizada ficha de notificacdo especifica para o agravo. Desta forma, solicita-se que,
na ocorréncia desses eventos, a vigilancia epidemioldgica municipal seja notificada.

Investigacao

E recomendada a coleta de amostra clinica em casos graves e casos hospitalizados
de varicela. As areas técnicas municipal e estadual avaliardo a necessidade de coleta em
surtos.

A amostra clinica deve ser coletada com swab de rayon, dacron, poliéster ou nylon
secos das lesdes/ crostas ou liquido das vesiculas, sugerindo-se a coleta de secrecdo de
mais de uma lesdo. Armazenar, preferencialmente, em tubo de transporte seco, sem
adicdo de meios de transporte. Se necessario, utilizar 300 ul de meio de transporte viral
(VTM). Refrigerar (2°- 8°C) ou congelar (-20°C ou menos) dentro de uma hora apds a
coleta. Também pode ser realizada coleta de swab de naso/orofaringe, o qual deve ser
mantido refrigerado (2 — 8°C). O transporte deve ser realizado em caixa térmica com gelo
reciclavel.

A amostra deve ser cadastrada no Sistema Gerenciador de Ambiente Laboratorial
(GAL) do Laborat6rio Central de Saude Publica do Rio Grande do Sul (LACEN/RS) como
Varicela Zoster/ Biologia Molecular. Sera realizado diagnostico diferencial para Mpox.

Medidas de prevencao
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A vacinacdo € a forma mais eficiente de prevenir a ocorréncia da doenca na
populagdo. No Brasil, a vacina tetraviral (sarampo, rubéola, caxumba e varicela) esta
disponivel na rotina de vacinagao infantil desde 2013.

O Calendario Nacional de Vacinacdo da Crianca indica uma dose aos 15 meses em
criangas que ja tenham recebido uma dose da vacina Triplice Viral, com limite de idade
para aplicacdo de até 4 anos 11 meses e 29 dias. Apos, administrar a 12 dose aos 15
meses de idade com a vacina tetraviral, administrar a 22 dose aos 4 anos de idade com
varicela monovalente.


https://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/NINDIV/Ficha_conclusao_v5.pdf
https://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/NINDIV/Ficha_conclusao_v5.pdf
https://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Surto/Investigacao_surto_v5.pdf
https://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Surto/Planilha_Surto_v5.pdf
https://portalsinan.saude.gov.br/images/documentos/Agravos/Surto/Planilha_Surto_v5.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2022/prt0420_04_03_2022.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2022/prt0420_04_03_2022.html
https://www.cevs.rs.gov.br/upload/arquivos/202402/14152904-instrucoes-de-coleta-e-transporte-de-amostras-para-o-lacen-rs-2024.pdf
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Criancas maiores de 5 anos até 7 anos de idade incompletos, sem histéria prévia de
vacinagao, devem receber duas doses de varicela monovalente, respeitando o intervalo
minimo de 1 més entre elas. O prazo para a administracdo da vacina varicela € de até 6
anos, 11 meses e 29 dias. Considerar vacinada a crianga que comprovar duas doses de
vacina com componente varicela.

Para profissionais de saude que trabalham na &rea assistencial, independentemente
da idade, administrar uma ou duas doses da vacina varicela, a depender do laboratorio
produtor (verificar na bula que acompanha a vacina).

A eficécia global da vacina é de aproximadamente 70% contra a infeccdo e de mais
de 95% contra as formas graves da doenca. Para grupos especiais de risco, a vacina esta
disponivel no Centro de Referéncia de Imunobioldgicos Especiais (CRIES).

Medidas de controle de surtos

A vacina é indicada para controle de surto em creches, escolas e outras instituicdes
(presidio, asilos, abrigos, entre outras), para comunicantes suscetiveis e
imunocompetentes a partir de 9 meses de idade em até 120 horas (cinco dias) apos o
contato.

Deve-se identificar o nUmero de pessoas com comprometimento imunoldgico e as
gestantes suscetiveis que tiveram contato com o0s casos para administracdo da
Imunoglobulina humana anti-varicela-zoster (IGHAVZ) no periodo de até 96 horas ap6s o
contato.

Os ambientes devem ser arejados e 0s objetos e superficies possivelmente
contaminados devem ser desinfetados.

As criancas com varicela deverdo ficar no seu domicilio até que todas as lesGes
tenham evoluido para crosta.

Deve-se monitorar 0 aparecimento de casos novos. Apos 21 dias sem novos casos,
considera-se o surto controlado.

Medidas de controle de surto em instituicao hospitalar

Realizar vacinacdo de bloqueio com a vacina monovalente nos comunicantes
suscetiveis (sem historico da doenca ou vacina) a partir dos 9 meses de idade em até 120
horas (5 dias) apés o contato com o caso indice.

Consideram-se comunicantes os individuos que tiveram contato intimo e prolongado
por periodo igual ou superior a 1 hora, ou individuos que ocupam o mesmo quarto do
paciente infectado.

Aplicar imunoglobulina humana anti-varicela-zoster (IGHVAZ) para as criangas
menores de 9 meses de idade, gestantes suscetiveis e imunocomprometidos, até 96 horas
apos o contato com o caso indice.


https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/arquivos/manual-dos-centros-de-referencia-para-imunobiologicos-especiais_6a-edicao_2023.pdf
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Nas situacGes 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.
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