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1. Introducao

|

Avaricela (catapora) é uma doenca altamente contagiosa causada pelo virus
varicela-zoster, caracterizada pela presenca de febre e vesiculas disseminadas
em todo o corpo, que evoluem para crostas até a cicatrizagao. A transmissao
pessoa a pessoa ocorre por contato direto com as lesdes de pele e por dissemi-
nagao aérea de particulas virais (aerossois). O periodo de maior transmissibili-
dade inicia-se dois dias antes do aparecimento das vesiculas e perdura enquan-
to houver vesiculas. O periodo de incubagao é, em média, de 14 a 16 dias (varia
de 2a3semanas)”

Nas criangas sadias, geralmente, € uma doenga autolimitada com duragéo de 4
a5dias, em adolescentes e adultos a doenga geralmente € mais exuberante.

As complicagdes podem ser: infeccdo secundaria das lesdes de pele, pneu-
monia, encefalite, complicacbes hemorragicas, hepatite, artrite, Sindrome de
Reye, e infecgéo invasiva grave por estreptococos do grupo A, podendo levar a
6bito. E importante ressaltar que individuos imunodeprimidos, poderao apre-
sentar quadros mais graves da doenca.

A vacina contra a varicela, € um produto atenuado em células dipléides
humanas, derivada da cepa OKA. Essa cepa foi isolada no Japao no inicio da
década de 1970 e foi aprovada para comercializagcdo em 1984,

Apesar da varicela acometer as mais variadas faixas etarias, estudos de
soroprevaléncia realizados no Brasil e no municipio de Sao Paulo, apontam que
até os cinco anos de idade, cerca de 50% das criancas ainda nao tiveram
varicela. Pode ocorrer durante o ano todo, porém observa-se um aumento do
numero de casos no periodo que se estende do fim do inverno até a primavera
(agosto anovembro).

No ano de 2003, foram notificados 51.259 casos de varicela no Estado de
Sao Paulo, sendo que 60% ( 31.055 casos) em menores de quatro anos e, nesta
mesma faixa etaria, foram constatados 43 ébitos de um total de 60 (71,6%).

Em 2004 e 2005, contabilizaram-se 9.078casos/27 6bitos e 29.307 casos/32
6bitos de varicela no estado respectivamente (http://www.cve.saude.sp.gov.br/
htm/resp/vari_tab.htm).

Nas creches, a incidéncia da varicela é maior do que em criangas da popula-
¢ao geral, as manifestagdes clinicas dos casos secundarios geralmente sao
mais intensos que o caso indice, e a taxa de mortalidade, € mais elevada em
comparagao com as criangas que nao freqientam estes estabelecimentos.

A vacina contra varicela é disponivel nos Centros de Referéncia para
Imunobioldgicos Especiais (CRIES) desde 1999 para vacinacdo de pacientes
suscetiveis a varicela e que serdo submetidos a transplante de 6rgéo solidos,
profissionais de saude, bloqueio em hospitais, etc.

A partir de 2003, no Estado de Sao Paulo, passou a ser incluida como uma
das medidas de controle de varicela em creches.



2.Composigao
2.1. VARIVAX® (Laboratorio Merck)

Cada dose contém pelo menos 1350 PFU (Unida-
des formadoras de placa), sacarose, gelatina hidroli-
sada, cloreto de sodio, L-glutamato monosdédico, fos-
fato dibasico de sddio, fosfato monobasico de potas-
sio, cloreto de potassio.

2.2 VARILRIX® (Laboratério GlaxoSmithKline)

Cada dose contém pelo menos 10*° PFU, suple-
mento de aminoacidos, albumina humana, lactose,
sulfato de neomicina, sorbitol e manitol.

2.3. VARICELABIKEN (Aventis Pasteur).

Cada dose tem pelo menos 1000 PFU, sacarose
purificada, hidrolisado de gelatina, glutamato de
sodio, kanamicina e eritromicina.

3. Dose, Via de Administragao e
Conservagao

Cada dose equivale a 0,5 ml e deve ser administra-
dapelavia subcutanea.

Apoés a sua reconstituicao deve ser administrada
imediatamente.Os produtos disponiveis atualmente,
podem ser conservados em geladeira comum, entre
+2e8°C.

4. Imunogenicidade, Eficacia e
Duracio da Protecao™”

Em um estudo, apds a vacinagao de 6.889 criancas
entre 12 meses a 12 anos, observou-se uma soroconver-
sao de 97%. A eficacia dessa vacina contra infecgéo € de
90% e 95% contra doengagrave.

Estudos realizados no Japao mostraram que,
cerca de 7 a 10 anos apos a vacinacao, 97% das
criangas vacinadas apresentavam titulos semelhan-
tes as pessoas que apresentaram varicela. Um
estudo de acompanhamento de 20 anos, revelou que
0s niveis de anticorpos foram maiores do que os
observados ha 10 anos, provavelmente devido a
exposicao ao virus selvagem.

5. Esquemade Aplicacao
5.1. Varivax®
- criangas de 12 meses a 12 anos: dose Unica.

-apartirde 13 anos: duas doses com intervalo de 4
a 8semanas

5.2. Varilrix®"
- criangas a partirde 9 meses de idade: dose Unica

-apartirde 13 anos: duas doses com intervalo de 4
a8semanas

5.3. Varicela Biken®
- dose unica a partirdos 12 meses de idade.

6. Contra-indicacoes”
- imunodeficiéncia congénita ou adquirida;
- neoplasia maligna

- uso de corticéide em altas doses (equivalente a
prednisona na dose de 2 mg/kg/dia para criangas e
de 20 mg/dia ou mais para adultos, por mais de
duas semanas), ou submetidas a terapéuticas
imunossupressoras;

- durante a gestagao;
- reagao anafilatica em dose anterior.

7.Precaucgbes

- criangas imunocompetentes que apresentarem
lesdes cutaneas pos-vacina devem evitar contato
apenas com pacientes de risco para varicela:
recém-nascidos, gestantes e imunodeprimidos. A
possibilidade do individuo vacinado transmitir o
virus vacinal € muito rara. O risco de transmissao
esta diretamente associado a presenca de lesdes
cutaneas e menos de 5% das pessoas imunocom-
petentes apresentam lesbes apds a vacinagao.
N&o se preconiza o uso de imunoglobulina especi-
fica (VZIG) para os pacientes dos grupos de risco
suscetiveis a varicela, que tiveram contato com
pessoas vacinadas, pois a possibilidade de
transmissdo do virus vacinal é baixa;

- evitar a utilizacao de salicilatos em criangas até 6
semanas apos a vacinacgao, devido a associagao
com Sindrome de Reye.

8.Vacinagao Simultanea

- pode ser administrada simultaneamente com
qualquer vacina do Programa Nacional de
Imunizagdes, no entanto, em relagdo a vacina
triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola) e febre
amarela, caso ndo seja administrada no mesmo
diarecomenda-se aguardarum intervalo de 1 més.

9. Eventos Adversos

Cerca de 25% dos vacinados poderao apresentar
reagao local, e menos de 5% erupgao cutanea que
pode ocorrer até 1 més apds a aplicagao (caracteriza-
se por 2 a5vesiculas de curta duragéo- 1 a2 dias).

10. Indicagdes®

10.1. Vacinagao
A) Pré-exposigao (indicagoes validas para as
pessoas suscetiveis a varicela)



e profissionais de saude, imunocompetentes, que
trabalham em setores hospitalares com pacientes
imunodeprimidos;

e pessoas e familiares, imunocompetentes, que resi-
dem ou cuidam de pacientes imunocomprometidos;

e pessoas com leucemia linfocitica aguda, desde
que esteja em remissao ha um ano, com linfocitos
>700/mm°, contagem de plaquetas >100.000/mm’,
poderao ser vacinadas;

e imunocompetentes que serdo internados em
enfermaria, onde haja casode varicela;

e antesdaquimioterapia, em protocolos de pesquisa;
e nefropatas crénicos;

e sindrome nefrética: criangas com sindrome
nefrotica, em uso de baixas doses de corticoide
(<2mg/kg de peso/dia até um maximo de 20 mg/dia
de prednisona ou equivalente) ou para aquelas em
que o corticoide tiver sido suspenso duas semanas
antes davacinagéo;

e pessoas que serdo submetidas a transplante de
6rgaos solidos (figado, rins, coragao, pulmao e
outros), pelo menos trés semanas antes do ato
cirurgico, desde que ndo estejam imunocompro-
metidos;

e doadores de 6rgaos soélidos e medula 6ssea;

e receptores de transplante de medula éssea: uso
restrito, sob a forma de protocolo para pacientes
transplantados ha 24 meses ou mais;

e pacientes infectados pelo HIV, imunocompeten-
tes, assintomaticos ou oligossintomaticos (catego-
riaA1eN1);

e pacientes com deficiéncia isolada de imunidade
humoral e imunidade celular preservada;

e doencgas dermatoldgicas crénicas graves, tais
como, ictiose, epidermdlise bolhosa, psoriase,
dermatite atopica grave e outras assemelhadas;

e Uuso cronico de acido acetil salicilico (suspender
USO por seis semanas apos a vacinagao);

e asplenia anatébmica ou funcional e doencas
relacionadas;

e trissomias.

B) Pés-exposicao
Para controle de surto em ambiente hospitalar e
controle de surto em creches no Estado de Sao Paulo.

10.2.Imunizagéo Passiva ContraA Varicela (VZIG)®

A imunoglobulina especifica é preparada a partir
do soro de pacientes que apresentaram zoster e
contém elevados titulos de anticorpos. Esta imuno-
globulina devera ser administrada 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
maxima de 625Ul).

VZIG esté indicado para os seguintes comunican-
tes de varicela ou herpes zoster disseminado (acome-
timento de mais de um dermatomo):

e imunocomprometidos;

e (gestantes suscetiveis, devido ao risco de compli-
cacao materna;

¢ RNs de maes que apresentam varicela nos ultimos
cinco dias antes e até 48 horas apds o parto;

e RNs prematuros 28 semanas de gestacéo, cuja
mae ndo teve varicela;

e RNs <28 semanas de gestacao, independente de
histéria materna de varicela.

' OBS: Nas situagdes de controle de surto em hospi-
tais, mesmo utilizando a imunoglobulina hiperimune, é
importante lembrar que existe a possibilidade de que
um pequeno percentual de pessoas desenvolvam a
doenca, alem de prolongar o periodo de incubag&o.

11. Imunoprofilaxia em surtos

A varicela ndo é uma doencga de notificagao
compulsoria em casos isolados, porém os surtos
decorrentes deste agravo em hospitais, creches, pré-
escolas, escolas, comunidade em geral, devem ser
notificados e registrados no SINAN (Sistema de
Informagao Nacional dos Agravos de Notificagao).

Avacina contra varicela, para utilizagado em surtos,
esta disponivel apenas para bloqueio em ambiente
hospitalar e controle em creches (publica ou privada).

11.1 Ambiente hospitalar

e Vvacina contra varicela, para as pessoas imuno-
competentes suscetiveis (pacientes, acompa-
nhantes e profissionais de saude), até 120 horas
apo6s o contato com o caso indice (vacinagao de
bloqueio)®

e Imunoglobulina humana antivaricela-zoster, para
as criancas menores de 9 meses de idade®,
gestantes suscetiveis e imunocomprometidos, até
96 horas apos o contato com o caso indice,

Nota: *ndo havendo disponibilidade da vacina
Varilrix (GSK), utilizar VZIG para criancas meno-
res de um ano deidade.

OBS: Nas situagbes de controle de surto em
hospitais, mesmo utilizando a vacina, € importante
lembrar que existe a possibilidade de que um peque-
no percentual de pessoas desenvolvam a doenca.

COMUNICANTES: com contato intimo e prolonga-
do, por mais de uma hora, em ambiente fechado.

SUSCETIVEIS: sem referéncia de ter tido a
doenga (diagndstico clinico ou informagao verbal), ou
nao ter sido vacinado.



11.2. Em creches

Considerando que a varicela em criangas que
frequentam creches pode ser mais grave, a vacina
contra varicela esta indicada, a partir da ocorréncia do
primeiro caso, no periodo maximo de até 4 semanas
do ultimo caso. Serao vacinadas as criangas na faixa
etaria de 9 meses a 5 anos11 meses e 29 dias idade,
suscetiveis para varicela®*".

Nota: ha estudos publicados comprovando que a
vacina Varilrix® (Laboratério GSK), apresenta
soroconversdo quando aplicada aos 9 meses de
idade. Portanto, so utilizaremos a vacina a partirdos 9
meses de idade quando for deste laboratério.

Instrugoes

1. Identificar o niUmero de criangas, entre 9 meses
e 5 anos de idade (5 anos, 11 meses e 29 dias), que
nao tiveram varicela e, que frequentaram a instituicao
nas ultimas 4 semanas, a partir da identificacdo dos
casos, independente do numero de horas que a
crianga permanega nainstitui¢ao.

2. ldentificar o numero de funcionarios desta
instituicdo que nao tiveram varicela e tiveram contato
COm 0S Casos.

3.ldentificar o nUmero de pessoas imunocompro-
metidas e as gestantes suscetiveis que tiveram
contato com os casos. Anotar o peso para calculo da
dosagem daimunoglobulina especifica (VZIG).

4.Aplicar a imunoglobulina especifica, dentro do
periodo habil para bloqueio das manifestacoes
clinicas (96 horas).

5. Monitorar o aparecimento de casos novos.

6. Recomenda-se nao aceitar matriculas de
criangas suscetiveis até que tenha decorrido 21 dias
do ultimo caso. Na impossibilidade, vacinar a crianga
antes da admisséo.

7. Apo6s 21 dias sem novos casos, considera-se o
surto controlado.

Destaque-se que:

e 0s surtos de varicela devem ser registrados no
Sinan/BNS (Boletim de Notificacdo de Surtos);

e tendo em vista a oportunidade de notificagdo dos
surtos e a efetivacdo das medidas de controle
(vacinagao em creches), orienta-se a utilizacao do
instrumento, anexo, para registro e notificacao
rapida de surtos, que devera ser enviado, correta-
mente preenchido e legivel, o mais breve possivel a
Divisao de Doencas de Transmissao Respiratoria;

e as criangas com varicela deverao ficar no seu
domicilio por sete dias ou até que todas as lesdes
tenham evoluido para crosta;

e as doses aplicadas devem ser anotadas na
carteira de vacinacao e constar do API;

1.

10.
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RELATORIO RESUMIDO PARA A NOTIFICAGAO E ] c\r
INVESTIGAGAO DE SURTO DE DOENGA DE TRANSMISAO RESPIRATORIA [ =

D 1- RELATORIO INICIAL D 2- RELATORIO FINAL
N° DO SINAN:
3- DOENCA 4- DATA DO PRIMEIRO CASO / /
5-NUMERO DE CASOS SUSPEITOS E OBITOS (até agora) E
6-LOCAL INICIAL DA OCORRENCIA DO SURTO: MUNICIPIO DIR

a) casos restritos a uma familia, ou pés reuniéo (festa, viagem, convencao, etc.).
b) casos restritos a um hospital.

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

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

€) casos restritos a um bairro.

7- NOME DO SURTO

8- NUMERO TOTAL DE CASOS CONFIRMADOS E OBITOS E
9- DATA DO ULTIMO CASO / /
10-TAXA DE ATAQUE 11- LETALIDADE 12- EFETIVIDADE VACINAL

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

N° de casos

DATA DOS 12 SINTOMAS

14- Distribuigdo dos casos por faixa etéria e sexo 15- Distribuigdo dos suscetiveis por faixa etaria

Faixa Casos | Taxade| N°de Pop. N° o oiax | Gestantes | Imunodeprimidos
s . N L suscetiveis . :
Etaria M F | ataque | vacinados* | Alunos Fx. Etaria comunicante comunicantes
(alunos + func.) o R
<9 meses Suscetiveis Suscetiveis
10 meses <9 meses
11 meses 10 meses
la4d 11 meses
5a9 lab
10a14 6a9
15a19 10a14
20a29 15a19
> 30 anos 20a29
Total > 30anos
*da vacina correspondente a doenca notificada. Total

**Suscetiveis: individuos que ndo foram vacinados ou que néo tiveram
varicela

16- DATA DO BLOQUEIO VACINAL : / /

17- OBSERVACOES

RELATORIO ELABORADO POR: DATA / /

LOCAL DE TRABALHO TEL E-MAIL

obs: atualizado em outubro de 2006 ANEXO INV_SURTOF  10/10/2006 WORD




Instrucao de preenchimento do relatério resumido para investigacao de surtos

1- Relatério inicial — para a notificagcdo do surto.
2- Relatério final — retine todos o0s casos no encerramento do surto.

OBS: Preencher com o N° SINAN:

Considerar surto a ocorréncia de 2 ou mais casos de uma determinada doenc¢a em local restrito.

3 e 4- Identificar a doenga e anotar a data dos 1°° sintomas do 1° caso.

5- Anotar o n° de casos suspeitos e ébitos que ocorreram até a data da emissédo do relatdério.

6- ldentificar e especificar o local de ocorréncia inicial do surto, discriminando também o municipio e
DIR. No caso do municipio de S&o Paulo, anotar o D.A. e o Distrito de Saude.

7- Exemplo: caxumba na Bovespa.

8- Anotar o n° de casos confirmados e ébitos que ocorreram até a data da emissédo do relatdrio.

9- Anotar a data dos 1°° sintomas do Gltimo caso confirmado.

10- Calcular a taxa de ataque : n.° de casos confirmados x 100
populagdo exposta ao risco

11- Calcular a letalidade : n.° de 6bitos x 100
n.° de casos confirmados

12- Calcular a efetividade vacinal : EV = TANV-TAV x 100

TANV
TANV = taxa de ataque na populacédo ndo vacinada = n.° de casos confirmados em néo vacinados
populagdo néo vacinada

TAV = taxa de ataque na populagdo vacinada = n.° de casos confirmados em vacinados
populagédo vacinada

Exemplificando: Em um surto de caxumba numa creche com 105 criancas, verificamos que 90
criancas estavam vacinadas com a triplice viral. Ocorreram 20 casos confirmados, sendo 13 em
criancas ndo vacinadas e 07 em vacinadas. Calculando-se:

TANV= 13 = 0,86 e TAV= 7_= 0,07

15 90

EV= 0,86-0,07 x 100 = 91%
0,86

13- Elaborar o gréafico com a distribuicdo de casos por data dos 1°° sintomas (um quadradinho 1
caso).

14- Preencher o quadro de distribui¢cdo dos casos por faixa etaria e sexo.
15- Preencher o quadro de distribui¢cdo dos suscetiveis por faixa etéaria.
16- Anotar a data do bloqueio vacinal.

17- No campo de observacdes anotar dados relevantes.

Atencdo: Prevé-se dois relatérios para cada surto. Um inicial, na notificacdo do surto e outro final, no
encerramento, salvo situacdes especiais.

obs: atualizado em outubro de 2006 ANEXO INV_SURTOV ~ 10/10/2006 WORD



