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APRESENTACAO

A alteracdo principal efetuada na 22 edicdo desse manual refere-se a
exclusdo da rubéola porgque, sendo hoje uma doenga de notificacdo compulsoéria, tem
um manual préprio juntamente com a Sindrome da Rubéola Congénita.

Tanto a caxumba como a varicela ndo sé&o doencas de notificagdo mas,
como se sabe, é preciso notificar e investigar todo surto ou epidemia, independente da
doenca ou agravo, para a adocao das medidas de controle.

Com a implantagdo da vacina triplice viral (contra a caxumba, o
sarampo e a rubéola) na rotina, ap6s uma campanha indiscriminada realizada em
1992 para criancas de um a dez anos, a caxumba tem agora uma morbidade bastante
reduzida, medida indiretamente pelo impacto observado na incidéncia da meningite
pds-caxumba.

No entanto, alguns surtos de parotidite por caxumba tém ocorrido,
principalmente em escolas, mesmo em popula¢des com altas coberturas vacinais.

A varicela, apesar de contar hoje com uma vacina eficaz mas ainda néao
disponivel no calendério de rotina na rede publica, ocorre com bastante frequiéncia,

principalmente na forma de surtos. A vacina € disponibilizada nos centros de
imunobiolbgicos especiais, e as indicacdes foram contempladas nessa nova edicao.

Vale ressaltar que o novo SINAN (Sistema de Informacédo Nacional de
Agravos de Notificagdo) contempla a notificacdo e a investigacdo de surtos e devera

ser implantado brevemente. Enquanto isso, o instrumento do anexo 1 podera ser
utilizado para a notificacéo e descricdo dos surtos nos seus aspectos mais relevantes.

Neuma T. Rossetto Hidalgo

Diretora da Divisdo de Doencas de Transmissado Respiratoria do CVE






INDICE

CAXUMBA
1. PROPOSITO 07
2. DESCRICAO 07
3. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS 09
3.1. Agente etiolégico 09
3.2. Fonte de infec¢éo 09
3.3. Modo de transmisséo 09
3.4. Periodo de transmissibilidade 09
3.5. Periodo de incubagao 09
3.6. Suscetibilidade e resisténcia 09
3.7. Distribuicdo 10
3.8 Morbidade e Letalidade 10
4. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 11
5. MEDIDAS DE CONTROLE 11
5.1. Em relacao a fonte de infeccéo 11
5.1.1. Casos internados 11
5.1.2. Casos nao internados — escolares e criancas institucionalizadas----------------- 11
5.2. Em relacdo aos comunicantes 12
6. DIAGNOSTICO LABORATORIAL 12
7. BIBLIOGRAFIA 27

VARICELA
1. PROPOSITO 14
2. DESCRICAO 14
3. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS 15
3.1. Agente etiolégico 15
3.2. Fonte de infec¢éo 15
3.3. Modo de transmissao 15
3.4. Periodo de incubagao 16
3.5. Periodo de transmissibilidade 16
3.6. Suscetibilidade e resisténcia 16
3.7. Distribuicéo 17
3.8. Morbidade e letalidade 17
4. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 18
5. MEDIDAS DE CONTROLE 18
5.1. Em relacao a fonte de infeccao 18
5.1.1. Casos néao internados 18
5.1.2. Casos internados 19
5.2. Em relacdo aos comunicantes 19
5.2.1. Vacina 20
5.2.1.1. Vacinacao pds-exposicdo 20
5.2.1.2. Vacinagao pré-exposicao 21
5.2.1.3. Contraindicac¢des 22
5.2.2. Imunoglobulina Especifica (VZIG) 23
5.2.2.1. Pacientes imunocomprometidos 23
5.2.2.2. RN com exposicao intra-Utero 23
5.2.2.3. RN prematuros 24

5



24

5.2.2.4. Gestantes suscetiveis

25

5.2.3. Uso do aciclovir pés-exposicéo

27

7. BIBLIOGRAFIA

29

ANEXO



CAXUMBA

1. PROPOSITO

Este instrumento tem o objetivo de orientar todos os niveis envolvidos
na Vigilancia Epidemiologica, sobre as medidas a serem adotadas quando da
ocorréncia de surtos ou epidemias, demanda ainda frequente para a qual ha

necessidade de normas padronizadas de intervencao.

Espera-se, também, melhorar a informacdo e, com isso, O

conhecimento sobre esse tipo de ocorréncia.
2.DESCRICAO

A caxumba é uma doenca infecciosa aguda, transmissivel, de curso
habitualmente benigno. Caracteriza-se por processo inflamatério das parétidas,

acompanhado de dor e aumento de volume.

Anteriormente considerada como uma doenca localizada, a caxumba
hoje é vista como uma moléstia generalizada ou sistémica, devido ao freqlente
comprometimento das glandulas submandibulares e sublinguais, gbnadas, pancreas,

sistema nervoso e outros orgaos.

A caxumba inicia-se com quadro infeccioso inespecifico, com febre
baixa, mal-estar, mialgia, artralgia e otalgia. Apés algumas horas ou dias, evidencia-se
0 edema da parotida, de um ou ambos os lados, com deslocamento do pavilhdo
auricular e apagamento do angulo mandibular. Ha dor espontédnea que se intensifica a

abertura da boca e, mais ainda, a ingestéo de alimentos &cidos.

A fase de tumefacdo das glandulas salivares dura de 7 a 10 dias. Cerca
de um terco dos casos ndo apresentam edema clinicamente perceptivel.
A recuperacdo anatomo-funcional é regra, sendo excepcionais 0s casos

de morte ou sequelas como surdez, hidrocefalia, parotidite crénica ou esterilidade.
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As principais complicagdes da doenga sdo: pancreatite aguda, orquite,

epididimite, ooforite, meningite e meningoencefalite.

A orquite € a segunda manifestacdo mais comum da caxumba no
adulto. Usualmente segue o quadro de parotidite; no entanto, pode precedé-lo ou
mesmo ocorrer na sua auséncia. O acometimento unilateral est4 presente em 20 a
30% dos casos de caxumba ap0s a puberdade. Na crianca, essa ocorréncia é pouco
freqlente. A incidéncia de orquite bilateral é bastante rara, cerca de 2%. Mesmo nos
casos com comprometimento bilateral, € extremamente raro o desenvolvimento de

atrofia e consequente esterilidade.

A meningoencefalite € outra manifestacdo comum. Estima-se que 10%
dos casos de caxumba tenham sintomas de comprometimento do Sistema Nervoso
Central. Habitualmente manifesta-se de 3 a 10 dias apdés a parotidite, podendo
precedé-la ou ocorrer em sua auséncia. A clinica € de meningite. A manifestacao
encefalica é rara e, quando presente, € normalmente discreta. O exame de liquor
mostra pleocitose, em geral com menos de 500 células por milimetro cubico, com
predominio de linfdcitos, glicose normal e aumento discreto de proteinas. A infeccao

tem o curso de uma meningite asséptica benigna, e raramente deixa sequela.

A ocorréncia de caxumba durante a gravidez tem sido relacionada com
0 aumento da incidéncia de perdas fetais. Além disso, alguns autores postulam o
desenvolvimento de fibroelastose sub-endocéardica associada a infeccdo fetal. Os

dados da literatura, no entanto, ndo confirmam tal associacao.

Outros agentes etioldgicos podem causar parotidite, porém ndo em
escala epidémica. Sao eles: virus parainfluenza tipos 1 e 3, virus influenza A, os
enterovirus Coxsackie A e ECHO, virus da coriomeningite linfocitaria, HIV. Como
causas nao infecciosas de parotidites podem ser citados: tumores, obstru¢do do ducto

salivar, doencas imunoldgicas e drogas.



3. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS
3.1. Agente etioldégico

O agente etiologico da caxumba, ou parotidite epidémica, € um
Paramixovirus.
3.2. Fonte de infeccéo

O homem é o unico hospedeiro natural conhecido.

A infeccdo é inaparente em 30 a 40% dos individuos infectados, os
guais tém importante papel na disseminacao da doenca.
3.3. Modo de transmissao

O virus é transmitido pelo contato direto com uma pessoa infectada,
através de goticulas de secrecdo de orofaringe.
3.4. Periodo de transmissibilidade

O periodo de maior transmissibilidade € o de 2 dias antes até 2 dias
apos o inicio do edema da parétida, embora o virus possa ser isolado da saliva 6 dias

antes até 9 dias ap6s o acometimento glandular.

Para fins praticos, o paciente pode ser considerado ndo contagiante 9

dias apos o inicio do edema da parétida.

3.5. Periodo de incubacgao

Em média € de 16 a 18 dias, podendo variar de 12 a 25 dias.

3.6. Suscetibilidade e resisténcia

A suscetibilidade € geral.

A imunidade transplacentaria parece prolongar-se até o 6° més de vida.
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A imunidade conferida pela infecgcdo sintomatica ou assintoméatica é, em
geral, definitiva. Nos grandes centros urbanos, cerca de 90% da populagcédo adulta

pOSSui anticorpos contra o virus.

A imunidade pode ser adquirida através da vacina de virus vivo, que
tem uma boa eficacia, com protecédo superior a 90% (94-96%), havendo persisténcia
de anticorpos em niveis protetores por 20 anos, pelo menos, podendo durar toda a

vida.

3.7. Distribuicao

A doenca é cosmopolita, endémica nos grandes centros, com tendéncia
a manifestar-se sob a forma epidémica em escolas e instituicdes (como as militares),

gue agrupam jovens e adultos.

Acomete principalmente as criancas em idade escolar, de 5 a 15 anos,

sem distincdo de sexo. Geralmente ocorre mais no inverno e inicio da primavera.

3.8. Morbidade e letalidade

A caxumba é uma doenca de alta morbidade quando atinge populacbes
suscetiveis. Nos paises que utilizam amplamente a vacinacao, houve nitido declinio da

incidéncia da doenca.

No Estado de S&o Paulo, a vacina triplice viral (contra a caxumba, o
sarampo e a rubéola) foi implantada na rotina em 1992, visando principalmente o
Programa de Controle da Rubéola e da Sindrome da Rubéola Congénita. O impacto
sobre a morbidade por caxumba foi possivel observar através da série historica da
incidéncia de meningite causada por essa doenca, cujo coeficiente anual caiu de 3.28
casos por 100.000 habitantes em 1991, para 0.02 casos por 100.000 habitantes em
1993.

A caxumba geralmente tem curso benigno e a letalidade € muito baixa.

Apesar de seu carater sistémico e do acometimento freqiente de outros 6rgdos e

estruturas, na grande maioria das vezes evolui sem complicacdes ou seqielas.
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A infeccdo, principalmente durante o primeiro trimestre da gravidez,
pode provocar abortamento espontédneo. No entanto, ndo h& provas definitivas de que

produza malformagdes congénitas.

4. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

A caxumba, isoladamente, ndo € doenca de notificacdo compulséria. No
entanto, a ocorréncia de surtos e epidemias deve ser devidamente registrada e

acompanhada, para que se conheca melhor o comportamento da doenca.

Assim, definem-se casos suspeitos e confirmados, coletando-se dados
referentes ao niumero de pessoas acometidas, idade, sexo, local de residéncia, data
de inicio dos sintomas, local provavel de infeccéo, antecedente vacinal e evolucdo dos

casos.

Mesmo com dados ainda provisorios, a notificagdo deve ser efetuada
seguindo o mesmo fluxo estipulado para as outras doencas, e um relatério final deve

ser elaborado.

Até que se implante o novo SINAN, que tera uma planilha apropriada
para a notificacdo e investigagdo de qualquer surto, a notificagdo podera ser feita
utilizando-se o instrumento em anexo (ANEXO 1), que deverd ser completado depois,

servindo também como relatdrio.
5. MEDIDAS DE CONTROLE
5.1. Em relacdo a fonte de infecgao

5.2. Casos internados

Na ocorréncia de caxumba em pacientes internados por outros motivos,
ou na necessidade de se internar um paciente na vigéncia da doenca, é indicado o
isolamento respiratorio até que o edema da parétida tenha cedido. Normalmente o
paciente pode ser considerado ndo contagiante 9 dias apds o aparecimento do edema

da pardtida.

5.3. Casos nao internados - escolares e criancas institucionalizadas

11
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Devem ser afastados de suas atividades habituais por 9 dias apés o

inicio do edema.
5.4. Em relagdo aos comunicantes

A imunoglobulina especifica ndo tem valor como protecdo as pessoas
expostas ao caso.

A vacina de virus vivo atenuado é administrada, na rotina, em dose
Unica de 0,5 ml por via subcutanea, isolada ou combinada com a vacina do sarampo e
da rubéola, na vacina conhecida como triplice viral, indicada ap6s o primeiro ano de

vida.

Como jé foi referido, a eficacia é de 90% (94-96%), com persisténcia de

anticorpos protetores por 20 anos, pelo menos, podendo durar por toda a vida.

A vacina ndo é eficaz para evitar a doenca se a infec¢ao j4 ocorreu em
um suscetivel, mas deve ser indicada uma vacinagédo de bloqueio aos comunicantes
para aumentar a cobertura e proteger outros suscetiveis contra futuras exposicoes.
Essa vacinagdo deve ser indiscriminada, considerando-se que as falhas primarias
propiciam um acumulo de suscetiveis suficientes para manter o virus

circulando.

As contra-indicacBes a essa vacina sdo as mesmas do sarampo. Nao
deve ser administrada quando a pessoa: tem imunodeficiéncia congénita ou adquirida;
esta acometida de neoplasia maligna; esta sob tratamento com imunodepressores;

esta gravida.
6. DIAGNOSTICO LABORATORIAL

Outros agentes etioldgicos podem causar parotidite. Mesmo que a
suspeita clinica indigue o virus da caxumba como o responsavel, a confirmacdo

laboratorial podera ser realizada, com:

1. swab estéril de saliva para o isolamento viral.

12
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2. Sorologia: colher duas amostras de sangue (a 12 na fase aguda e a 22 apés 15
dias).

OBS: a investigagao laboratorial devera ser solicitada ao Instituto Adolfo Lutz, através
da equipe de vigilancia da DIR, que entdo repassara as orientacdes para a coleta e o
transporte adequados, além do numero de amostras quando tratar-se de um surto. Os

outros casos, serdo confirmados (ou descartados) por vinculo epidemioldgico.

13



VARICELA

Zz

1. PROPOSITO

Este instrumento tem o objetivo de orientar todos os niveis envolvidos
na Vigilancia Epidemiologica, sobre as medidas a serem adotadas quando da
ocorréncia de surtos ou epidemias. Espera-se, também, melhorar a informacao e, com

isso, 0 conhecimento sobre esse tipo de ocorréncia.

2. DESCRIGCAO

A varicela (catapora) e o herpes-zoster (popularmente conhecido como
"cobreiro") sdo aceitos hoje como a mesma doenca, causada pelo mesmo agente

etioldgico, mas com manifestacdes clinicas diversas.

A varicela é uma doenca infecto-contagiosa, amplamente disseminada,

gue ocorre particularmente em criancas.

O herpes-zoster é, na grande maioria das vezes, uma recorréncia da
varicela que, por razdes ndo bem estabelecidas, manifesta-se anos mais tarde, apos a

permanéncia do virus em estado latente, no organismo.

As manifestagBes cutaneas, presentes tanto na varicela quanto no
herpes-zoster, iniciam-se com maculas bem delimitadas que evoluem para papulas e,
posteriormente, para vesiculas de bordas e dimensdes irregulares e que, finalmente,

formam crostas e se desprendem sem deixar cicatrizes.

O acometimento do sistema nervoso, freqlente no herpes-zoster,

resulta em neurites.

O virus pode também causar encefalite acompanhando quaisquer das

formas clinicas.

A ocorréncia de varicela nos primeiros meses da gestacdo pode levar a

Sindrome da Varicela Congénita, extremamente rara, caracterizando-se por baixo

14
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peso para a idade gestacional, lesbes cicatriciais de pele, hipotrofia de membros,

microftalmia, catarata, coriorretinite, atrofia do nervo 6tico e retardo mental.

Em criancas recém-nascidas, cujas maes apresentaram a doenca, de
cinco dias antes do parto até 48 horas apds, a varicela pode ser disseminada, com
lesBes hemorragicas, comprometimento do figado e pulméao, e com letalidade ao redor
de 35%.

Os recém-nascidos prematuros, cujas maes nao tiveram a doencga,
também apresentam alto risco de desenvolver formas graves.
3. ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS
3.1. Agente etioldgico

Nas duas entidades clinicas, o agente etiolégico € o virus da varicela-
zoster.
3.2. Fonte de infecgcao

A varicela € uma doenga altamente contagiosa, sendo o homem a Unica
fonte de infec¢éo.
3.3. Modo de transmisséao

A varicela € transmitida diretamente do individuo doente, por goticulas
de secrec¢do de nasofaringe e pelo contato com as lesfes cutaneas, ou indiretamente

através de fomites.

O mesmo ocorre com 0 herpes-zoster, mas com transmissibilidade

muito baixa.

Diferentemente da vaccinia e da variola, as crostas das lesdes da

varicela ndo sao infectantes.

15
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3.4. Periodo de incubagao

E de 2 a 3 semanas — em geral, de 14 a 16 dias. Pode ser mais

prolongado quando do uso de imunoglobulina, ou em pacientes imunocomprometidos.

3.5. Periodo de transmissibilidade

Pode iniciar-se 5 dias (em geral, 1 a 2 dias) antes do inicio da erupcéo
cutanea, e vai até 6 dias ap0s o aparecimento das primeiras vesiculas, quando as

lesbes ja estdo em fase de crosta.

O risco de contagio pode ser prolongado em pacientes com imunidade
alterada. Imunodeprimidos com varicela progressiva provavelmente se mantém

contagiantes enquanto lesdes novas estiverem surgindo.

Pacientes com herpes-zoster podem ser fonte de infeccéo até 1 semana

apods o aparecimento das lesdes vésico-pustulosas.

3.6. Suscetibilidade e resisténcia

A suscetibilidade € geral.

A imunidade conferida pela doenga, em geral, é duradoura. Em
individuos normais, a reinfeccdo sintomatica é rara.

Nas criangas sadias, geralmente é uma doenca autolimitada, com
duracéo de 4 a 5 dias, onde a crianga apresenta febre, lesfes vesiculares, em geral de
250 a 500 lesbes. Em adolescentes e adultos a doenca € mais exuberante e nos
imunocomprometidos, ha um maior risco de complicacbes. A maioria dos casos

(90%), ocorrem em pessoas com menos de 15 anos de idade.

Individuos imunocomprometidos tém particular propensdo a

desenvolver a varicela hemorragica, ou herpes-zoster generalizado.

Nos casos de herpes-zoster, 0 virus entraria em atividade por razées
ainda nao suficientemente esclarecidas. Sao registrados casos apés traumatismos,

cirurgias, radioterapia, recuperacdo de processos infecciosos e outros agravos e, em
]
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maior proporcao, leucemias. Inimeros outros fatores, intrinsecos e extrinsecos, devem

estimular o virus latente a atividade.

A imunidade contra a varicela também pode ser adquirida através da
vacina, derivada da cepa OKA e atenuada em células dipldides humanas, com

eficacia de 90% contra a infeccédo e de 95% contra as formas graves da doenca.

Estudos realizados no Japao, mostraram que mesmo apos 7 a 10 anos
da vacinacdo, 97% das criancas apresentavam titulos de anticorpos protetores

semelhantes as pessoas que tiveram varicela (item 5.2.1.).

Um estudo de acompanhamento de 20 anos revelou que os niveis de
anticorpos foram maiores do que os observados h&a 10 anos, provavelmente devido a
exposi¢ao ao virus selvagem.
3.7. Distribuicao

A varicela tem distribuicdo universal. Ndo se tem observado qualquer

diferenca quanto a raga ou sexo.
E mais comum no final do inverno e inicio da primavera.

A maioria dos casos ocorre em criangas entre 5 e 10 anos de idade.
Casos em adultos sdo pouco frequentes.
3.8. Morbidade e letalidade

Em criancas normais a varicela & extremamente benigna, sendo raras
as complicagbes graves como a encefalite, que ocorre em menos de 1 para 1000

casos.

Na auséncia de cuidados higiénicos adequados, € comum a ocorréncia

de quadros de infeccdo secundaria.

Casos mais graves podem ocorrer, sobretudo, em recém-nascidos

prematuros e adultos, com a presenca de lesdes confluentes e até hemorrégicas.

17
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De especial importancia é a ocorréncia da varicela em imunodeprimidos
e gestantes no 3° trimestre, pela sua alta letalidade — dai ser urgente o diagndstico e o

desencadeamento das medidas de controle.

4. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Por se tratar de doenca altamente contagiosa, na ocorréncia dos
primeiros casos, principalmente em escolas e creches, as medidas de controle devem
ser desencadeadas precocemente. Evita-se uma disseminacdo maior da doenca e

previne-se o aparecimento de complicacoes.

A varicela ndo é doenca de notificacdo compulséria. No entanto, podem
ocorrer surtos e epidemias, que devem ser devidamente registrados e acompanhados,

para que se conheca melhor o comportamento da doenca.

Assim, definem-se o0s casos suspeitos e confirmados, coletando-se
dados referentes ao numero de pessoas acometidas, idade, sexo, local de residéncia,
data de inicio dos sintomas, local provavel de infeccdo, antecedente vacinal e

evolugéo dos casos.

Mesmo com dados ainda provisérios, o CVE deve ser notificado
seguindo os fluxos habituais para as outras doencas. Até que se implante o novo
SINAN, que terd uma planilha apropriada para a notificacdo e investigacdo de
qualquer surto, a notificagdo pode ser efetuada utilizando o impresso anexo (ANEXO

1), que depois se completara como um relatério.

Deve-se dar atencdo especial a ocorréncia de casos em hospitais. As
medidas de controle devem ser rigorosas, pelo risco de contagio em pacientes

imunocomprometidos.

5, MEDIDAS DE CONTROLE
5.1. Em relacao a fonte de infeccao

5.1.1.Casos nao internados
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O doente deve ser afastado de suas atividades habituais por 7 dias
apoés o inicio da erupcao cutanea ou até que todas as lesdes estejam em fase de

crosta.

Nos casos leves, com poucas lesdes, a fase de crosta pode se instalar

precocemente. A crianca, nesta situagdo, pode retornar mais cedo as suas atividades.

Pacientes imunocomprometidos, particularmente criancas, com varicela
progressiva ou com herpes-zoster, devem ser mantidos afastados de suas atividades

até gque as lesbes estejam em fase de crosta.

5.1.2. Casos internados

Pacientes internados com varicela ou herpes-zoster devem ser

mantidos em isolamento total durante o periodo de transmissibilidade da doenca.

Assim, pacientes sem comprometimento imunologico devem ser
mantidos em isolamento por 6 dias apds o aparecimento das primeiras vesiculas, ou
até que todas as lesdes estejam em fase de crosta. J&4 os casos com imunodeficiéncia
associada devem ser avaliados durante a evolugdo, pois o0 periodo de

transmissibilidade, nestes casos, pode ser mais prolongado.

Na ocorréncia de varicela intra-hospitalar, observar as medidas de
controle em relacdo aos comunicantes (item 5.2).
5.2. Em relagdo aos comunicantes

Na ocorréncia de varicela em uma enfermaria, devido ao risco de
disseminacdo da doenca, indica-se 0 isolamento dos pacientes suscetiveis,

comunicantes do caso, por um periodo de 21 dias apds a exposicao.

Esses pacientes devem receber alta hospitalar o mais rapidamente

possivel, permanecendo apenas aqueles cuja internacéo seja imprescindivel.
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5.2.1. Vacinacgéo

A vacina contra a varicela é derivada da cepa OKA, que foi isolada no
Japao no inicio da década de 1970, da secrecdo de uma vesicula de crianca, e
atenuada em células dipldides humanas. Foi inicialmente aprovada para
comercializacdo em 1984, em varios paises da Europa e em 1995 nos Estados
Unidos. E um produto liofilizado, cada dose correspondendo a 0,5 mL. Deve ser

administrada pela via subcutanea.

Em um estudo realizado, apds a vacinacédo de 6.889 criancas entre 12
meses a 12 anos, observou-se uma soroconversao de 97%. Entre as pessoas maiores
de 13 anos apos a administracdo de apenas uma dose da vacina, 78% apresentaram
soroconversao, enquanto apés a segunda dose, essa propor¢do aumenta para 99%. A
eficacia dessa vacina contra a infec¢do € de 90%, e de 95% contra as formas graves
da doencga.

Para as criangas de 12 meses a 12 anos de idade esta indicada a
aplicacdo de apenas uma dose; a partir dos 13 anos de idade, duas doses com

intervalo de 4 a 8 semanas.

Como ja foi referido, a eficacia dessa vacina é de 90% contra a infeccéo

e de 95% contra as formas graves da doenca.

A vacina contra a varicela j4 esta licenciada no Brasil e pode ser
administrada para as criancas a partir dos 12 meses de idade. Porém, na rede publica
esse produto estd disponivel apenas nos Centros de Referéncia de Imunobioldgicos
Especiais (CRIES), e sera liberada para comunicantes, ou seja para as pessoas que
permanecerem com 0 caso indice por mais de uma hora em ambiente fechado, nas

seguintes situacgoes:

5.2.1.1. Vacinagao poOs-exposicao

Consiste na vacinagdo de bloqueio, na ocorréncia de caso em

hospitais, até 72 horas apds o contato com o caso indice:
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- pessoas imunocompetentes suscetiveis a doenca e, internados em
enfermaria onde haja caso de varicela;
- profissionais de saude, suscetiveis, da enfermaria onde haja caso de

varicela.

Obs: caso existam pacientes imunocomprometidos na enfermaria

recomenda-se a utilizagdo de Imunoglobulina humana anti-varicela-zoster (VZIG). O

seu uso deve ser até 96 horas apds o contato com o caso indice (item 5.2.2.).

5.2.1.2. Vacinacao pré-exposicao

pessoas imunocompetentes, suscetiveis a doenca, que estejam em contato
domiciliar ou hospitalar com pacientes imunocomprometidos;

pessoas suscetiveis a doenca e que serdo submetidos a transplante de 6rgaos
(figado, rins, coracao, pulméo e outros 6rgdos solidos), pelo menos trés semanas
antes do ato cirargico, desde que nao estejam imunocomprometidas;

pessoas com leucemia linfocitica aguda, desde que esteja em remissdo ha um
ano, com linfécitos > 700/mm?, contagem de plaquetas >100.000/mm?® , poder&o

ser vacinadas.

Obs :Nas indicagbes pré-exposicdo deverd ser realizada uma

listagem das pessoas candidatas a vacinagdo, para a liberagédo gradativa da vacina.

Nas situacdes 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 doenca . Portanto, como precaucao, recomenda-se:

1)

2)

manter os pacientes em isolamento até o 21° dia ap0s o contato com o caso indice
(limite mé&ximo do periodo de incubacdo). Havendo a necessidade premente de
internar pessoas suscetiveis, recomenda-se a vacinagdo dos novos pacientes
(suscetiveis) admitidos no local, durante este periodo (21 dias). Quando qualquer
vacinado apresentar a doenga, reiniciar a contagem do novo periodo de 21 dias

para isolamento e/ou vacinac&o de novos pacientes.

os profissionais de saulde, suscetiveis, comunicantes e vacinados, que
necessitarem manter as atividades em local com pacientes de risco e/ou em

enfermaria de pacientes que ainda nao tiveram varicela, usar mascara do 8° ao 21°
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dia, para evitar a possibilidade de transmissdo respiratoria, caso venham a

desenvolver a doencga. Se houver erupgéo, afastar imediatamente o funcionario.

Deve-se dar especial atencdo aos comunicantes suscetiveis com alto

risco de desenvolver formas graves da doenca.

Nestes casos, uma avaliacdo cuidadosa do tipo de contato e da época
em que este se deu é de suma importancia para uma indicagdo mais precisa do uso

da medida indicada — imunoglobulina especifica, conhecida como VZIG ( item 5.2.2.).
5.2.1.3. Contraindicacdes a vacinacéao

E uma vacina pouco reatogénica e bem tolerada. Cerca de 25% dos
vacinados poderdo apresentar reacao local, e menos de 5% erupcdo cutanea que
pode ocorrer até 1 més apos a aplicacdo (caracteriza-se por 2 a 5 vesiculas de curta

duracdo - 1 a 2 dias).

A vacina contra a varicela esta contra-indicada nas seguintes situacoes:
= pessoas com imunodeficiéncia congénita ou adquirida.

= acometidas de neoplasia malignha. Pacientes com leucemia linféide aguda, em
remissdo ha um ano, com linfocitos > 700/mm® , contagem de plaquetas
>100.000/mm?®, poderao ser vacinadas.

= em tratamento com corticéide em altas doses (equivalente a prednisona na dose
de =2 mg/kg/dia, para criancas, ou de 20 mg/dia ou mais, para adultos, por mais de
duas semanas), ou submetidas a terapéuticas imunossupressoras.

= gravidas.

* pa ocorréncia de reagdo anafilatica em dose anterior, a segunda dose, esté contra-
indicada.

= criangas menores de um ano, tendo em vista que ainda ndo h& dados publicados
na literatura, sobre a sua seguranca e eficacia nessa faixa etaria.

A possibilidade do individuo vacinado transmitir o virus vacinal é muito
rara, e muito inferior & doenga causada pelo virus selvagem. O risco de transmitir a
doenca esta diretamente associado a presenca de lesdes cutaneas e menos de 5%
das pessoas imunocompetentes apresentam lesdes apos a vacinacdo. Recomenda-se
gue as criancas imunocompetentes que apresentarem lesGes cutaneas, evitem

contato apenas com pacientes de risco: recém-nascidos, gestantes e

]
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imunodeprimidos. Nao se preconiza o uso de imunoglobulina especifica (VZIG), para
0s pacientes dos grupos de risco suscetiveis a varicela que tiveram contato com

pessoas vacinadas, pois a possibilidade de transmisséo do virus vacinal é baixa.

Devido a associacdo de Sindrome de Reye e uso de salicilatos em
criangas com varicela, recomenda-se evitar a sua utilizacdo até 6 semanas apds a

vacinacao.

A vacina contra a varicela pode ser administrada simultdaneamente com
gualquer vacina do Programa Nacional de Imuniza¢Bes. Em relagédo a vacina contra o
sarampo, caxumba, rubéola e febre amarela, caso ndo seja administrada no mesmo

dia, recomenda-se aguardar um intervalo de 1 més.
5.2.2. Imunoglobulina especifica contra Varicela-Zoster (VZIG)-indica¢fes

A imunoglobulina especifica € preparada com o soro de pacientes que
apresentaram zoster, e contém elevados titulos de anticorpos. De acordo com o
Manual para os Centros de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais, essa
imunoglobulina deveréa ser administrada, por via intramuscular, até 96 horas do contato
com o caso indice, na dose de 125Ul para cada 10 kg de peso (dose minima de 125
Ul e dose méxima de 625Ul). S&o consideradas indicagdes :

5.2.2.1. Pacientes imunocomprometidos

No caso da ocorréncia da varicela em uma enfermaria, 0s comunicantes
imunodeprimidos internados deverdo ter alta; se isto ndo for possivel, deverdo
permanecer em isolamento, separados do caso, até 28 dias apds a exposicao, pois o

periodo de incubacgédo, nestes casos, pode ser maior do que o habitual;

5.2.2.2. Recém-nascidos com exposi¢ao intra-utero

A VZIG deve ser aplicada o mais rapidamente possivel na crianca cuja
mae iniciou o0 quadro de varicela nos dltimos 5 dias antes do parto, ou dentro das
primeiras 48 horas apds o parto. Na internacdo pés-parto ou mesmo na necessidade
de serem novamente hospitalizadas, estas devem ser mantidas em isolamento até 21

dias de idade.
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Obs: Nao se indica o uso de VZIG a recém-nascidos normais nascidos a termo,

expostos apds o parto.

5.2.2.3. Recém-nascidos prematuros

Os nascidos antes de 28 semanas de gestacdo expostos a varicela,
também devem receber a VZIG logo apds o parto; e, se internados, devem também
permanecer em isolamento até 21 dias. Aos recém-nascidos com idade gestacional
maior ou igual a 28 semanas deve-se administrar a VZIG apenas se a mae néo tiver

antecedente de varicela.

5.2.2.4. Gestantes suscetiveis, devido ao risco de complicagdo materna.

Uma das preocupacdes € o risco para o feto, no caso da varicela
ocorrer na primeira metade da gestacdo. Além disso, no terceiro trimestre a gestante
pode apresentar complicacbes graves com insuficiéncia respiratéria as vezes
evoluindo para o Obito. Teoricamente a imunoglobulina pode modificar o curso da
infeccdo, e esta ser assintomatica. Nao se sabe, no entanto, se o feto fica ou nao

protegido apds o uso da imunoglobulina.

No controle de surto em hospitais, mesmo utilizando a imunoglobulina
hiperimune, € importante lembrar que existe a possibilidade do desenvolvimento da
doenca em um pequeno percentual de pessoas, além de prolongar o periodo de

incubacao . Portanto, como precauc¢éo, recomenda-se:
1) oisolamento dessas pessoas do 8° ao 28° dia;

2) os profissionais de salde suscetiveis, comunicantes, que receberem
imunoglobulina hiperimune, que necessitarem manter as atividades em local com
pacientes de risco e/ou em enfermaria de pacientes que ainda nao tiveram
varicela, usar mascara do 8° ao 28° dia, para evitar a possibilidade de transmisséo
respiratoria, caso venham a desenvolver a doenca. Se houver erupcdo, afastar

imediatamente o funcionario.

A duragdo exata da protecdo conferida pela VZIG ndo é bem
estabelecida. Assim, se uma segunda exposi¢cdo ocorrer apos 3 semanas de sua
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administracdo e o estado imune n&o tiver sido restabelecido, outra dose deve ser

aplicada.

5.2.3. O uso do aciclovir pés-exposic¢éo

O uso de aciclovir pés-exposicdo € controvertido. Alguns autores referem que pode ser
uma alternativa em situacdes especiais, para 0s comunicantes suscetiveis. Pode ser

utilizada a partir do 9° ao 14° dia do contato com o caso indice, na dose de 40
mg/kg/dia, a cada 6 horas.
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ANEXO

NOTIFICACAO E INVESTIGACAO DE SURTO.
(Para a notificacéo):
DOENCA DATA DO(S) PRIMEIRO(S)
CASO(S) / /

NUMERO DE CASOS SUSPEITOS E OBITOS(até agora) E

LOCAL INICIAL DA OCORRENCIA DO SURTO: MUNICIPIO DIR
casos restritos a uma familia, ou pds reunido (festa, viagem, convencéo,etc).

casos restritos a um hospital.

casos restritos a uma escola/pré-escola/creche.

casos restritos a outra instituicdo (alojamento, asilo, trabalho, presidio).

casos restritos a um bairro.

agrwnNpE

NOME DO LOCAL (ou do surto)

(Para o relatorio final, acrescentar):
NUMERO TOTAL DE CASOS CONFIRMADOS
DATA DO(S) ULTIMO(S) CASO(S)__ /[

TAXA DE ATAQUE LETALIDADE

GRAFICO COM A DISTRIBUICAO DOS CASOS (data 1*°sintomas)
(pode ser feito manualmente, ou anexado em espago maior, se necessario)

DISTRIBUICAO DOS CASOS POR FAIXA ETARIA OBSERVAGOES
(indicacBes precisas)

Fx. Etaria | Casos Taxade ataque | %de vac*

<1 ano

la4

5a9

10a14

15a19

20a29

> 30 anos

Totd

* davacina correspondente a doenca notificada

RELATORIO ELABORADO POR: DATA | | _
LOCAL DE TRABALHO

]
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