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Assunto: Orientagdes para monitoramento e controle de surtos de varicela em ambiente
hospitalar,

1. A wvaricela ¢ uma doenga exantematica viral aguda e altamente contagiosa,
caracterizada pelo surgimento de lesdes cutdneas polimorfas podendo ser acompanhada de febre
moderada e outros sintomas sistémicos leves. A doenga pode ocorrer durante todo o ano, com
picos de incidéncia nos meses de agosto a novembro. A imunidade é permanente e raramente
acontece um segundo episadio.

2. A transmissdo acontece por contato direto, por goticulas e aerossois da nasolaringe
¢/ou inalacdo de acrossois do liquido das vesiculas. O periodo de incubagio ¢ de 14 a 16 dias,
podendo variar de 10 a 20 dias apds o contato. O diagnéstico ¢ clinico-epidemiologico. O
periodo de maior transmissibilidade ocorre no intervalo de um a dois dias antes do surgimento
das vesiculas e permanece enquanto estas estiverem presentes.

3 No Brasil a varicela nio é uma Doenga de Notificagio Compulséria (DNC). No
entanto, na ocorréncia de surtos, deve-se notificar e registrar no madulo de notificacdes de surtos
do Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo (SINAN).

4. Considerando que a varicela ¢ uma doen¢a comum da infincia e altamente
transmissivel, a vacinagdo em situacdes de surto tem pouca efetividade, visto que deve ser
desencadeada em até 120 horas, apds o contato com o caso indice. O objetivo da vacinagio
nestas situagdes € evitar casos graves ¢ abitos, e nio interromper a cadeia de transmissio, ja que
a varicela ndo esla incluida nas agdes de eliminagio da doenga. Neste sentido, a Secretaria de
Vigilancia em Saude informa que a vacinagdo em casos de surtos deverd ser restrita a ambientes
hospitalares, visando & prevengiio de casos de varicela grave em individuos suscetiveis com alto
risco de complicagoes.

5. Considera-se surto em ambiente hospilalar a ocorréneia de um caso. O surto serd
encerrado quando niio apresentar novos casos apds 30 dias do dltimo caso.
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6. E definido como suscetivel, o individuo que niio comprova a vacinagio contra varicela

ou que nio tenha desenvolvido a doenga anteriormente e que seja contato direto de caso.
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7. A definigiio de contato para varicela é caracterizada pela associagdo do individuo com
uma pessoa infectada de forma intima e prolongada, por periodo igual ou superior 4 uma hora,
efou dividindo o mesmo quarto hospitalar, tendo criado assim a possibilidade de contrair a
infecgdo.

8. Em vigéncia de surto em ambientes hospitalares, utilizar a vacina varicela (atenuada)
para 0s contatos suscetiveis, a partir dos 12 meses de idade, sem historia de vacinagio ou de
doenga, em tempo oportuno de até 120 horas (periodo de maior eficacia da vacina), apos contato
com caso de vancela,

v Adotar o esquema vacinal de uma dose de 0,5mL, por via subcutinea a partir de
12 meses de idade.

v Mulheres em idade fértil devem evitar a gravidez um més ap6s a vacinagdo.

v Contraindicar o uso em menores de um ano de idade, gestantes, individuos com
histéria de reaciio anafilitica a qualquer componente da vacina e imunodeprimidos
(exceto os previstos nas indicagdes dos Centros de Referéncia para
Imunobiolégicos Especiais-CRIE).

v Para os contatos suscetiveis, em que esteja contraindicada a vacina, utilizar a
Imunoglobulina humana anti-varicela-zoster (IGHVAZ), obedecendo aos critérios
supracitados. Adotar o esquema de 125UI para cada 10 kg de peso, o mais
precocemente possivel, por via intramuscular. A dose minima ¢ de 125Ul e a dose
maxima de 625Ul Contraindicar a IGHAVZ em individuos com historia de
analilaxia a dose anterior.

9. As doses administradas deverfio ser registradas no Sistema de Informacdo de
Avaliacio do Programa de Imunizacées (SI-AP1) ou no Sistema de Informagio do Programa
Nacional de Imunizagdes (SI-PNI) para as unidades que j4 utilizam este sistema, ¢ no
comprovante de vacinagio.

10. Fsta Secretaria destaca as agbes de vigildncia epidemiologica e imunizagdo a serem
desenvolvidas em situagio de surto em ambiente hospitalar:

v Notificar e registrar os surtos de varicela no SINAN (mddulo surto);

v Coletar as seguintes informagdes: nimero total de pessoas no local; total de
pessoas doentes por faixa etdria: data do inicio dos sintomas do primeiro e do

altimo caso: total de suscetiveis por faixa etaria, identificando o numero de
pessoas imunodeprimidas, menores de um ano de idade e gestantes:

v Enviar relatdrio inicial da situagiio epidemiolégica e caracterizagio do surto
para a Unidade Vigilineia das Doengas de Transmissdo Respiratéria e
Imunopreveniveis (UVRI)/Coordenagiio de Vigilincia das Doengas
Transmissiveis (CGDT) e Coordenagdo Geral do Programa Nacional de
Imunizagdes (CGPNI}, conforme instrumento, em anexo;

v As acdes de imunizagiio serio monitoradas mediante o envio de relatdrios
parciais das atividades desenvolvidas, e ao final do surto, o envio de relatério
final;

v As vacinas e imunoglobulinas adquiridas pelo Programa Nacional de
Imunizagdes devem ser criteriosamente utilizadas nas  indicagdes
supracitadas.
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11 Os relatorios devem ser enviados para os seguintes enderegos:
v CGPNI — cgpnif@saude. gov.br
¥ UVRI/ CGDT - exantematicas(@saude. pov.br

12. Esta Secretaria coloca seu corpo téenico a disposigiio para quaisquer esclarecimentos
que se lzerem necessarios.

Brasilia, 22 de outubro de 2012.
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Carla Magda A. S. Domingues Marcia Lﬂ alho
Coordenadora Geral do Programa Coordenadora Geral de Doencgas
Nacional de Imunizagdes Transmissiveis - Substituta

De acordo.
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