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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DA VARICELA- RS-2022

Descricdo da Doenca: a varicela € uma infeccdo aguda, altamente contagiosa causada pelo virus varicela-
zoster (VVZ), da familia Herpetoviridae. Caracteriza-se pelo surgimento de lesdes de pele maculopapulares,
que se tornam 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 lesdes cutaneas (papulas, vesiculas, pustulas e crostas) podem ocorrer simultaneamente. A
evolucgdo para a cura geralmente ocorre em até uma semana. O quadro clinico pode vir acompanhado de
febre moderada, prostracédo, cefaleia, anorexia e dor de garganta. A doenca acomete principalmente criancas
e jovens menores de 14 anos. Em criancas, a evolugdo geralmente é benigna e autolimitada. No entanto, em
adolescentes e adultos, o quadro clinico tende a ser mais severo.

Modo de Transmissdo e Periodo de Transmissibilidade: Trata-se de uma doenca altamente transmissivel.
O risco de transmissdo € 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 transmisséo
pode variar de 2 dias antes do surgimento das lesGes até 0 momento em que todas estejam em fase de crosta.
A principal via de transmissdo € pelo 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
gestacdo, através da placenta.

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

Diagnéstico e Tratamento: o diagnostico é clinico, exceto quando é necessario fazer o diagnostico
diferencial em casos graves. Os casos ndo graves devem receber tratamento sintomaético, sendo indicado
isolamento domiciliar (cerca de 7 dias e/ou até as lesbes 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 € 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 infeccdo confere imunidade
permanente, embora o sistema imunoldgico 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 latente no organismo, pode ser reativado décadas depois manifestando-se como
herpes-zdster. A imunidade passiva transferida para o feto pela méae que ja teve varicela assegura, na maioria
das vezes, protecédo de quatro a seis meses de vida extrauterina.

Complicacdes: as complicacdes podem variar desde infeccdo secundaria das lesGes de pele, pneumonia,
encefalite, complicacfes 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
cocar as lesbes. Embora a infeccdo bacteriana geralmente fique limitada a pele, pode haver disseminagéo
através da corrente sanguinea para outros 6rgdos, como pulmédo ou infecgdo generalizada (sepse). Em
criangas com menos de 01 ano de idade é comum a ocorréncia de pneumonia bacteriana secundaria.

Gestacdo: A infeccdo materna no 1° ou no 2° trimestre da gestagdo pode resultar em embriopatia. Nas
primeiras 16 semanas de gestacdo, pode causar a sindrome da varicela congénita que se caracteriza por
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baixo peso ao nascerem, malformacOes das extremidades, cicatrizes cutaneas, microftalmia, catarata e
retardo mental. Quando surge no final da gravidez ou logo apds o parto, 0 recém-nascido pode vir a
desenvolver doenca disseminada, com até 30% de letalidade. O periodo critico ocorre quando a infeccéo
materna se manifesta entre 05 dias antes e 02 dias depois do parto, uma vez que nestas circunstancias ¢ mais
provavel que ocorra passagem do virus atraves 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-zoster, devem receber a imunoglobulina humana contra esse
virus, disponivel nos Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais (CRIES).
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Prevencdo: a vacinacdo é a forma mais eficiente de prevenir a ocorréncia da doenca na populacdo. No
Brasil, a vacina tetraviral (sarampo, rubéola, caxumba e varicela) esta disponivel na rotina de vacinacéo
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. Ap6s administrar a 1* dose aos 15 meses de idade com a vacina tetra viral,
administrar a 22 dose aos 4 anos de idade com varicela monovalente. Maiores de 5 anos até 7 anos de idade
incompletos, sem histéria prévia de vacinacdo, devem receber duas doses de varicela monovalente,
respeitando o intervalo minimo de 1 més entre elas.O prazo para a administracdo da vacina varicela é 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 gue trabalham na area assistencial, independente da
idade, administrar uma ou duas doses da vacina varicela, a depender do laboratério produtor (verificar na
bula que acompanha a vacina). A eficacia global da vacina é de aproximadamente 70% contra a infec¢éo, e
de mais de 95% contra as formas graves da doenca. Ainda, para grupos especiais de risco a vacina esta
disponivel nos CRIEs.

SITUACAO EPIDEMIOLOGICA NO BRASIL

O Ministério da Saude estima que ocorram 3 milhGes de casos de varicela ao ano, porém ha uma série
histérica de dados sobre a incidéncia da doenc¢a, uma vez que somente a partir da portaria de doencas de
notificagdo compulséria de 2014 (Portaria n°1271 de 6 de julho de 2014) foram incluidos a notificacdo dos
casos graves internados e 6bitos de varicela.

No pais, no periodo de 2012 a 2016, foram registrados 649 6bitos por varicela, com maior concentracdo na
faixa etaria de 1 a 4 anos com 217 (33,4%). Em 2012 foi registrado o maior numero de 6bitos por varicela
com 176 (27,1%) enquanto que nos anos de 2015 e 2016 foram registrados os menores nimeros, 81 (12,4%)
e 76 (11,7%) respectivamente.

SITUACAO EPIDEMIOLOGICA NO RIO GRANDE DO SUL (RS)

No RS a varicela é 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. Avaliando a série histérica de 1984 a
2021 observa-se que a incidéncia da doenca variou de 190,9 a 4,0 casos por 100.000 habitantes, sendo o
maior coeficiente registrado em 1984 e os menores em 2020 e 2021, anos da pandemia de COVID-19, onde
devido a estratégias de enfrentamento da doenca como o fechamento do comércio, escolas e industrias,
houve a diminuicdo da circulacdo das pessoas e com isso a reducdo de transmissdo de doencas de
transmissao respiratérias.

Mesmo antes da pandemia, o RS ja apresentava uma reducdo na incidéncia da doenca desde 2013, quando
foi inserida no calendario vacinal brasileiro a vacina tetraviral (sarampo, rubéola, caxumba, varicela).
Acredita-se que a queda na incidéncia no periodo de 1990 a 2000 tenha sido gerada por problemas com o
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registro de dados. A cobertura vacinal tem apresentado uma média de cobertura anual de 73% (58,3% a

87,12%) entre 2014 e 2021 (Figura 1).

Figura 1 Taxa de incidéncia de varicela e cobertura vacinal da vacina Tetraviral, Rio Grande do Sul,

1984 a 2021
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SAZONALIDADE

A ocorréncia de casos de varicela no RS ndo é diferente do que se observa na literatura, onde identifica-se
registros de casos da doenca durante o ano todo, porém com aumento no nimero de casos no periodo do

final do inverno e primavera.

Figura 2 Distribuicéo de casos de varicela acumulados por més de inicio dos sintomas, Rio Grande do

Sul, 2007 a 2021
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Avaliando a série histéria de 2007 a 2021 (131.334 casos), a faixa-etaria que registra maior nUmero de casos
de varicela é a de 1 a 4 anos com 46.218 (35,2%) seguido por 5 a 9 anos, 41.280 (31,4%) e 10 a 9 anos com
23.783 (18,1%), (Figuras 3 e 4).
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Figura 3 Distribuicdo de casos de varicela acumulados por faixa-etaria, Rio Grande do Sul, 2007 a
2021
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Figura 4 Distribuicdo de casos de varicela por faixa-etaria e ano de inicio dos sintomas, Rio Grande
do Sul, 2007 a 2021
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OBITOS POR VARICELA

No RS, no periodo de 2007 a 2021, foram registrados 21 6bitos por varicela, com letalidade de 0,01. O
maior nimero de 6bitos se concentra na faixa etaria de 1 a 4 anos com 06 6bitos (28,6%) seguido por 10 a
19 anos com 04 o6bitos (19%). Os anos com maior nimero de 6bitos sdo 2010 e 2012 com 05 e 04 6bitos,
respectivamente.

SURTOS DE VARICELA

De 2007 a 2021 foram notificados 2171 surtos com 19.727 casos suspeitos envolvidos no RS. Ao longo
desse periodo, observa-se reducgdo significativa na ocorréncia de surtos no Estado, variando de 299 episodios
em 2010 a 05 e 04 em 2020 e 2021, respectivamente (Figura 5). Os principais locais de ocorréncia de surtos
nesse periodo foram: creches e escolas (34,34%), seguido de surtos dispersos pelo municipio (30,10%) e
surtos residenciais (15,87%).
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Figura 5 Numero de surtos de varicela notificados por ano no Rio Grande do Sul, 2007 a 2021

GOVERNO DO ESTADO
RIO GRANDE DO SUL

SECRETARIA DA SAUDE

(CEVS

iehincaomsaide RS

350 -

300 -

250 -
200 -
150 -
100 -
m B

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Ano

Ne de surtos notificados

Fonte: SINAN/CEVS/SES-RS

A ocorréncia de surtos de varicela no RS apresenta 0 mesmo comportamento que oS registros de casos
individuais da doenca, ocorrendo durante o ano todo, porém com aumento no numero de surtos no periodo
do final do inverno e primavera, (Figura 6).

Figura 6 Distribuicdo de surtos de varicela acumulados por més de notificacdo, Rio Grande do Sul,
2007 a 2021
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Fonte: SINAN/CEVS/SES-RS

Em relagdo ao local de ocorréncia dos surtos, 0 maior nimero de registros esta relacionado a creches/escolas
(38%), seguido por casos dispersos no municipio (30%), residéncia (16%) e casos dispersos pelo bairro
(10%), (Figura 7). Os registros de dispersdo no bairro e municipio demonstram o perfil de alta
contagiosidade da doenga.
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Figura 7 Distribuicéo de surtos de varicela conforme principais locais de ocorréncia, Rio Grande do
Sul, 2007 a 2021
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Notificacdo: no RS a varicela é uma doenca de interesse estadual devendo ser notificada na forma
individual e em casos de surto. Os casos devem ser notificados no Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), por meio da Ficha de Notificacdo Individual e/ou Ficha de Investigacdo de Surto. O
CID utilizado para notificacdo no SINAN de varicela era o B01.9-Varicela sem complicacdo, porém a partir
de 2017 a orientacdo é realizar o registro com o CID B01-Varicela (Catapora).

Em casos de surtos é importante registrar pelo menos 10% dos casos envolvidos na ficha de Notificacdo
Individual. O Ministério da Saude desde 2014 e conforme Portaria n® 420 de 02 de marco de 2022, orienta a
notificacdo obrigatoria de casos graves e Obitos de varicela, porém ndo foi disponibilizada ficha de
notificacdo especifica para o agravo, desta forma, se solicita que na ocorréncia desses eventos a vigilancia
epidemiolégica 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 erup¢do
cutanea papulo-vesicular, que se inicia na face, couro cabeludo ou tronco.

Varicela grave: Caso que atenda a defini¢cdo de caso suspeito de varicela e que necessite ser hospitalizado
ou tenha evoluido para 6bito.

Defini¢io de Surto de Varicela: considera-se como surto de varicela a ocorréncia de um nimero de casos
acima do limite esperado, com base nos anos anteriores, ou casos agregados, dois ou mais em instituicdes
fechadas como as de longa permanéncia, creches, escolas, hospitais, populacao privada de liberdade.

Medidas de Controle Surtos:

e A vacina é indicada para controle de surto em ambiente hospitalar, creches e escolas e outras
instituicdes (presidio, asilos, abrigos, entre outras), comunicantes suscetiveis imunocompetentes a
partir de nove meses de idade, até 120 horas (cinco dias) apds o contato.
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e Identificar o nUmero de pessoas com comprometimento imunoldgico e as gestantes suscetiveis que
tiveram contato com 0s casos para administracdo da Imunoglobulina humana anti-varicela-zoster
IGHAVZ no periodo de até 96 horas ap6s o contato.

e Nao administrar &cido acetilsalisilico (AAS) para criangas com varicela, pois esta pode causar uma
complicacdo grave chamada Sindrome de Reye, caracterizada por quadro neuroldgico e alteragdes no
figado.

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

e As criangas com varicela deverdo ficar no seu domicilio até que todas as lesdes tenham evoluido para
crosta.

e Monitorar o aparecimento de casos novos.

e Ap0s 21 dias sem novos casos, considera-se o surto controlado.

(CEVS
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Casos em Instituicfes hospitalares: a ocorréncia de um unico caso confirmado de varicela dentro de
instituicdo hospital € considerado surto. O contato para varicela em ambiente hospitalar e caracterizado pela
associacdo do individuo com uma pessoa infectada de forma intima e prolongada, por periodo igual ou
superior a uma hora, e/ou dividindo o mesmo quarto hospitalar, tendo criado assim a possibilidade de
contrair a infeccao.

Medidas de Controle em Instituicdo Hospitalar:

e Realizar vacinagdo de bloqueio com a monovalente nos comunicantes suscetiveis (sem historico da
doenca ou vacina) a partir dos 9 meses de idade em até 120 horas (5 dias) ap6s 0 contato com o caso
indice. Consideram-se comunicantes o contato intimo e prolongado por periodo igual ou superior a
uma hora ou individuos que ocupam o mesmo quarto do paciente infectado.

e Aplicar imunoglobulina humana anti-varicela-zoster (IGHVAZ) para as criangas menores de 9 meses
de idade, gestantes suscetiveis e imunocomprometidos, até 96 horas ap6s o contato com 0 caso
indice.

OBS: 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.
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