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Assunto: Orientacdes para o monitoramento de surtos da varicela e controle da doenca em
instituicbes de longa permanéncia, hospitais, creches, escolas, populacdo privada de liberdade,

entre outros.

1. CARACTERIZACAO

A varicela é uma doenca exantematica viral aguda e altamente contagiosa, caracterizada
pelo surgimento de lesbes cutaneas polimorfas podendo ser acompanhada de febre moderada e
outros sintomas sistémicos leves. A doenca pode ocorrer durante todo o ano, com picos de

incidéncia de agosto a novembro. A imunidade € permanente e raramente acontece um segundo

episodio.

A transmissdo acontece por contato direto, por goticulas e aerosséis da nasofaringe e/ou
inalacdo de aerossois do liquido das vesiculas. O periodo de incubacéo € de 14 a 16 dias, podendo
variar de 10 a 21 dias apés o contato. O diagnéstico é 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.

No Brasil, somente os casos graves internados e 0bitos por varicela sdo de notificacao
compulsadria. No entanto, a ocorréncia de SURTOS deve ser NOTIFICADA a partir da agregacéo

de casos no modulo de notificacfes de surto do Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo
(SINAN).

1.1. DEFINICAO DE SURTO

Considerar como surtos de varicela a ocorréncia de nimero de casos acima do limite
esperado, com base nos anos anteriores, ou casos agregados em instituicdes de longa

permanéncia, hospitais, creches, escolas e populacéo privada de liberdade, entre outros. E
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importante destacar que a ocorréncia de 01 (um) Unico caso confirmado de varicela em ambiente

hospitalar € 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 uma hora,
E/OU dividindo o mesmo quarto hospitalar, tendo criado assim a possibilidade de contrair a
infeccéao.

2. MEDIDAS DE PREVENCAO

2.1 Vacinacédo de rotina

e Aos 15 meses: administrar a primeira dose de varicela (atenuada) mais triplice viral.

e Aos 4 anos de idade: a segunda dose, deve ser com vacina varicela (atenuada). Criancas
nao vacinadas oportunamente podem receber essa vacina ate 6 anos, 11 meses e 29 dias.

e Povos indigenas a partir dos 7 anos de idade ndo vacinados ou sem comprovacao vacinal:
administrar uma ou duas doses de vacina varicela (atenuada), a depender do laboratério
produtor.

e Profissionais de saude nao vacinados e que trabalham na area assistencial, especialmente
em contato com pessoas imunodeprimidas e os da area de pediatria, devem receber uma

ou duas doses de vacina varicela (atenuada), a depender do laboratério produtor.
2.2 Vacinacdo em situacfes especiais

Vide Manual do Centro de Referéncia em Imunobiolégicos Especiais, 52 edi¢do (2019).
3. MEDIDAS DE CONTROLE
3.1 Notificagcéo

De acordo com a = PORTARIA GM/MS N° 3.418. DE 31 DE AGOSTO DE 2022, a varicela
consta na lista nacional de notificagdo compulsdria em nivel federal e estadual, devendo ser
notificados somente os CASOS GRAVES INTERNADOS E OBITQS, por meio da Ficha de

Notificac&o Individual.
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3.2 Vacinagao em situacao de surto

Diante da ocorréncia de surto a area técnica municipal de vigilancia da Varicela, deve
identificar o nUmero de pessoas que sao contatos dos casos da doenca para verificar o quantitativo
necessario de doses de vacina e de imunoglobulina humana antivaricela (IGHAV) para a realizagdo

do bloqueio.

A vacinacdo deve ser realizada de forma seletiva e de acordo com as indicagbes do

Calendario Nacional de Vacinacao, no periodo de 120 horas (5 dias), para administracao da vacina,
e de 96 horas (4 dias), para administracdo da IGHAV, apds o contato com caso suspeito ou

confirmado de varicela.
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A vacinagéo deve ser feita conforme descrito a seguir:

Em criangcas menores de 9 meses de idade, gestantes e pessoas imunodeprimidas:
administrar a imunoglobulina humana antivaricela até 96 horas ap0s o contato com o caso.
Criancas a partir de 9 meses até 11 meses e 29 dias: administrar uma dose de vacina
varicela (atenuada) a depender do laboratério produtor. Ndo considerar essa dose como
valida para a rotina, e manter o esquema vacinal aos 15 meses com a tetra viral, e aos 4
anos com a varicela.

Em criancas entre 12 e 14 meses de idade: antecipar a dose de tetra viral naquelas ja
vacinadas com a primeira dose (D1) da triplice viral, e considerar como dose valida para a
rotina de vacinacéao.

Criancas entre 15 meses e menores de 5 anos de idade: vacinar conforme as indica¢cfes do
Calendario Nacional de Vacinagao.

Criancas de 5 a 12 anos de idade: administrar uma dose de vacina varicela (atenuada).
Pessoas a partir de 13 anos: administrar uma ou duas doses a depender do laboratério
produtor. Quando houver indicacdo de duas doses, considerar o intervalo de 30 dias entre
as doses.

Mulheres em idade fértil devem evitar a gravidez até um més apos a vacinacao.

As doses administradas no blogueio devem ser registradas no comprovante de vacinacao e
nos sistemas de informacéo do Ministério da Saude.

3.3 Vigilancia

Monitorar o aparecimento de casos novos.

Coletar as seguintes informa¢des: numero total de pessoas no local; total de pessoas
doentes por faixa etaria; data do inicio dos sintomas do primeiro e do ultimo caso; total de
suscetiveis por faixa etéria, identificando o nimero de pessoas imunodeprimidas, criancas
menores de nove meses de idade e gestantes.

Area técnica municipal de vigilancia da Varicela deve enviar relatério inicial da situaco
epidemiolégica e caracterizagdo do surto para area técnica estadual de vigilancia da varicela.
Como também devera enviar relatérios parciais das atividades de imunizagéo desenvolvidas,

e ao final do surto, o envio de relatoério final;
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e As doses administradas deverdo ser registradas no e-SUS APS ou no Sistema de
Informacéo do Programa Nacional de Imunizac¢des (SIPNI) de acordo com o local onde foi
realizado a vacinacao, deve utilizar a estratégia “Intensificacéo” e, registrar a dose no cartédo
de vacina;

e Na admisséo de novas criangas em ambiente escolar/creche, verificar se a situa¢ao vacinal
contra varicela esta atualizada conforme as indica¢des do Calendario Nacional de Vacinagéo
Caso néo esteja, aguardar 21 dias para iniciar a frequéncia escolar.

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

e Os surtos de varicela devem ser registrados na planilha para acompanhamento de surto
(NotSurto do Sinan).

e As criancas com varicela deverdo permanecer no seu domicilio até que todas as lesbes

tenham evoluido para crosta.

Por fim, na vigéncia de surto de varicela, é importante identificar os casos da doenca no
menor tempo possivel para a adog¢ao oportuna das acfes de vacinacao e evitar o surgimento de
casos secundarios.

O monitoramento dos surtos de varicela € de suma importancia para a avaliacdo do
panorama da doenca, destacando-se o perfil de morbidade e o impacto das ac¢des de vacinagao, a
fim de implementar estratégias diferenciadas, quando necessario, de acordo com o perfil

identificado.

PARA INFORMACOES E ORIENTACOES ADICIONAIS CONTATAR:

Geréncia de Vigilancia e Controle de Doencgas Transmissiveis

Email: diegopereira.84@hotmail.com

Assessoria Técnica de Doencas Imunopreveniveis e Vacinacao
Email: pimunizacacal@gmail.com

Area Técnica de Vigilancia das Doencgas Imunopreveniveis
Fone (82) 3315-1671

E-mail: vigimunopreveniveis@agmail.com



mailto:diegopereira.84@hotmail.com
mailto:pimunizacaoal@gmail.com
mailto:vigimunopreveniveis@gmail.com

