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Informe Epidemiologico

EDITORIAL

s

A varicela é uma doenca cosmopolita com contagiosidade
elevada causada pelo virus varicela zoster e embora considerada
uma doenca benigna da infancia, atualmente tem-se desmosntrado
com crecente incidéncia de casos e complicacdes severas com alto
portencial de morbi-mortalidade em criangas.

A varicela é uma infeccdo viral, aguda, habitualmente benigna
e autolimitada na infancia, embora associada a complicagbes. Em
recém-nascidos, prematuros ou ndo, e em gestantes, adolescentes e
adultos, pode ter evolucdo grave. Em Teresina, este agravo vem
tendo comportamento semelhante ao restante do pais.

Trata-se de uma doenca imunoprevenivel na qual a vacina
encontra-se disponivel em todas as salas de vacina como parte da
rotina do Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) para criancas
com 15 meses de idade sendo também indicada nas seguintes
situagbes: 1) Populacdo indigena; 2) Surto hospitalar em contatos
suscetiveis imunocompetentes; 3) Reanis croénicos; 4) Doencas
dermatoldgicas graves; 5) Profissionais de salde suscetiveisa
doencga que estejam prestando cuidado a pacientes com varicela.

1)Sinonimia: Catapora

2)Agente etiolégico: Virus varicela zoster (VVZ), virus RNA,
familia Herpetoviridae.

3)Reservatorio: homem
4) Modo de transmissédo:Pessoa a pessoa, através do contato direto
ou através das secrecdes respiratorias e, raramente contato com
lesbes.

5) Periodo de incubacgao: 10 a 21 dias.

6) Transmissibilidade: 1 a 2 dias antes do exantema
etermina quando todas as lesfes estiverem em fase de crosta.

7) Suscetibilidade e imunidade: A suscetibilidade é
universal. A infeccdo confere imunidade permanente, raramente
ocorre um segundo episodio.

8) Manifestagbes clinicas: -Periodo prodrémico:
caracteriza-se com febre baixa, cefaleia, anorexia e vomito, podendo
durar de horas até 3 dias, na infancia o primeiro sinal € o exantema.-
Periodo exantematico: as lesdes apresentam maculas que evoluem
para papulas, vesiculas, pustulas e crostas.

Nos adultos, a doenca cursa de modo mais grave, apesar de
menos frequente (3% dos casos).

9) Complicac@es: Infeccdo secundéria da pele; encefalite ou
meningite; glomerulonefrite; sindrome de Reye (caracterizado por
quadro neurolégico de rapida progressdo e disfuncdo hepatica,
associado ao uso de AAS principalmente em criancas); sindrome da
varicela congénita (taxa de atague no primeiro trimestre da gravidez
€ de 1,2%; quando a infecgdo ocorrer entre 132 e 202 semanas de
gestacao é de 2%).
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10) Varicela e gravidez: varicela em gestantes no
1° e 2° trimestre pode resultar em embriopatia.
Gestantes ndo imunes, que tiveram contato com
casos de varicela e herpes-z4ster, devem receber a
imunoglobulina humana contra o virus.

11) Varicela grave: Paciente com febre alta (maior
gue 38°C) e lesbes cutaneas polimorfas (papulas,
vesiculas, pustulas, crostas) que tenha sido
hospitalizado ou evoluiu com complicagdes ou 6bito.
E necessario hospitalizacdo em isolamento;
profilaxia dos contatos de acordo com as orientacdes
pertinentes a imunizagdo e monitorizagdo do
aparecimento de novos casos.

12) Contatos significativos com varicela: Contato
domiciliar continuo; permanéncia junto com o doente
durante pelo menos uma hora em ambiente fechado;
contato hospitalar (pessoas internadas no mesmo
guarto do doente ou que tenham mantido com ele
contato direto prolongado).

13) Surtos de varicela em ambiente hospitalar: E
a ocorréncia de um Unico caso de varicela adquirido
em ambiente hospitalar. E o contato para varicela
em ambiente hospitalar € caracterizado pela
associagdo do individuo com uma pessoa infectada
de forma intima e prolongada, por periodo igual ou
superior & uma hora, tendo criado assim a
possibilidade de contrair a infecgéo.

14) Medidas de controle: Assisténcia médica ao
paciente, se necessario hospitalizagdo em
isolamento; profilaxia dos contatos de acordo com as
orientacdes pertinentes a  imunizagdo e
monitoriza¢ao do aparecimento de novos casos.

15) Imunoglobulina anti-varicela zoster: dose de
IGHAVZ de 125 U para cada 10 kg de peso, dose
minima de 125 U e méaxima de 625 U, devendo ser
aplicada por via intramuscular e administrada nas
primeiras 96 horas depois de ter ocorrido o contato.
A utilizacdo de IGHAVZ depende do atendimento de
trés condigbes: suscetibilidade, contato significativo
com pessoa com varicela e condicdo especial de
risco, como definidas abaixo:

* Que suscetivel e contato de caso com varicela:

- criangas com menos de 1 ano de idade em contato

hospitalar com pessoa com varicela;

- gestantes;

- recém-nascidos de méaes nas quais o inicio da
varicela ocorreu nos 5 ultimos dias de gestacédo ou
até 48 horas depois do parto;

- recém-nascidos prematuros, com 28 ou mais

semanas de gestacao, cuja mae nunca teve varicela;
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- Recém-nascidos prematuros, com menos de 28
semanas de gestacdo (ou com menos de 1.000g
ao nascer), independentemente de histéria
materna de varicela;

- Pessoas imunodeprimidos sem historia bem
definida da doenga e/ou de vacinag&o anterior;

- Pessoas com imunodepressédo celular grave,
independentemente de histéria anterior de
varicela;

- Contato hospitalar (pessoas internadas no
mesmo quarto do doente ou que tenham mantido
com ele contato direto prolongado, de pelo menos
uma hora).

16) Imunoprofilaxia em surtos

A vacina varicela para utilizagdo em surtos esta
disponivel apenas para blogueio em ambiente
hospitalar em contatos suscetiveis e
imunocompetentes (segundo normas do PNI).
Ressalta-se que a vacina varicela € preconizada
pelo calendario nacional de vacingéo infantil com
duas doses, a primeira a ser aplicada aos 15
meses e segunda dose a ser aplicada aos 4 anos.
17) Medidas gerais

- Lavar as maos antes e apo6s o cuidado com o
paciente infectante.

- Isolamento de contato e aerossois: 2 dias antes
do aparecimento de vesiculas até 5 a 6 dias apos.
- O recém-nascido ndo deve ser amamentado
neste periodo sendo necessario a ordenha manual

do leite para manter a producdo do mesmo.
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-Apés a alta do paciente, para proceder a
limpeza e para a liberagdo do quarto do
isolamento respiratorio.

-Desinfeccéo dos objetos contaminados.

OBS: Todos os casos individuais e situacbes
de surto dever ser notificados e registrados no
Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN).
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Distribuicao de casos de varicela em
residentes em Teresina conforme ano de
ocorréncia e evolugao de caso

Ano Cura Obito
2015 508 0
2016 1054 3
2017 720 1

SITUACAO EPIDEMIOLOGICA

Para  caracterizacdo do  cenario
epidemioldgico da varicela no municipio de
Teresina apresentam-se 0s seguintes dados:
distribuicdo de casos entre residentes conforme
ano, sexo, evolugéo do caso e faixa etaria.

Conforme ano de ocorréncia,destaca-se
0 ano de 2016 com 1057 casos notificados,
sendo 549 acometidos do sexo masclino e 508

do sexo feminino.

Distribuicdo de casos de varicela em residentes em Teresina
conforme ano de ocorréncia e sexo
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Fonte: Sinan Net busca feita em 24/11/2017

Conforme a faixa etaria, nos 3 anos revisados,

a mais acometida foi de 5 a 9 anos, seguida da faixa

etaria de 1 a 4 anos.

Distribuigdo de casos de varicela em residentes em Teresina conforme ano de ocorréncia e faixa etaria

Ano <lAno | 14| 59| 10-14 | 1519 | 20-34 | 3549 | 50-64 | 6579 | Tofal
1015 54 B8 | 143 | &6 57 b4 ) g 1 308
1016 71 | 162|438 | 143 | 100 | 109 13 b 3] 1057
iy 6l | 144|260 | 108 b2 1 10 4 1 !
Total 192 354|841 33 | 2§ | 14 3 16 3 | 2286

Fonte: Sinan Net busca feita em 24/11/2017
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Segundo a evolugéo do caso, do ano de 2015 a
novembro de 2017, foram registrados 4 Obitos
por varicela, sendo a maioria (3 Obitos) em

2016.
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Tabela 1
Numero de casos e incidéncia dos agravos de notificacdo compulsoéria,
segundo residentes em Teresina - 2° trimestre de 2016

Agravos de Notificacdo Compulsoéria

ACIDENTE POR ANIMAIS PECONHENTOS 43 0.51
ATENDIMENTO ANTIRRABICO 1.059 126.07
COQUELUCHE 9 1.07
GESTANTES HIV + 11 0.13
FEBRE DO NILO 14 0.17
FEBRE PELO VIRUS ZIKA 57 0.68
HEPATITES VIRAIS 16 0.19
VIOLENCIA INTERPESSOAL/AUTOPROVOCADA 172 20.4
LEISHMANIOSE VISCERAL 15 0.18
MALARIA 02 0.24
MENINGITE 31 3.7
VARICELA 79 9.4

Fonte: FMS/SINAN
Coeficiente de incidéncia por 100.000 habitantes
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