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Caso Confirmado

Paciente com quadro
infeccioso agudo, de inicio
subito, que apresenta
exantema maculopapular
vesicular difuso, cujas
vesiculas evoluem para

crostas, em 2 a 3 dias, sem
outra causa aparente, com ou
sem confirmacgao laboratorial.

Prevencao

Vacinacdo de rotina: 1?2 Dose
aos 15 meses de idade
(Vacina Tetraviral) e 22 Dose
(Vacina Varicela) de 4 a 6
anos (6 anos, 11 meses e 29
dias);

Vacinacao de Bloqueio:
creches, escolas, hospitais e
comunidade indigena (vide
pagina 3)

Caso grave de varicela

Todo caso confirmado
clinicamente de varicela, ou
seja, paciente com febre e
lesbes cutaneas polimorfas
(papula, vesiculas, pustulas,
crostas), que tenha sido
hospitalizado e/ou evoluiu com
complicacdes ou o6bito.

Complicacoes

e Infecgbes secundarias de
pele ;

e Pneumonia;

e Infecgdo ou inflamagédo do
cérebro (encefalite, ataxia
cerebelar);

e Sindrome da Varicela
Congénita: 0,4 a 2% dos
bebés — infeccdo materna
até 202 semana de
gestacao;

e Entre outras .

Cenario Epidemiolégico da Varicela na Bahia.

A varicela é uma doenga causada pelo virus varicela zoster (VZV),
altamente contagiosa e universalmente difundida. Apresenta elevada
incidéncia, afetando principalmente menores de 5 anos de idade.
Caracteriza-se pelo aparecimento de exantema com polimorfismo de
lesdes cutaneas, em diversos estagios: macula, papula, vesicula,
pustula e crosta. As lesdes se iniciam no couro cabeludo e no rosto,
acompanhada inicialmente de febre de moderada a alta, cefaleia, mal
estar geral, perda de apetite e prurido. A medida que as erupgbes se
estendem pelo tronco e membros, as vesiculas comegcam a secar
evoluindo para crostas até total desaparecimento entre 7 a 10 dias
depois.

A evolugao da varicela é benigna na maior parte dos casos, podendo se
agravar em bebés, gestantes e imunodeprimidos. Apds a infecgao
primaria que causa a varicela, o virus persiste em forma latente na
maioria dos primo infectados pelo virus, e sua reativagao provoca o
aparecimento do Herpes Zoster (HZ), que afeta principalmente idosos e
imunodeprimidos, porém em somente 15 a 20% dessas pessoas,
aparece em algum momento da vida.

Em 2018, na Bahia, foram notificados no Sinan-Net, 3.623 casos de
varicela, com Coeficiente de Incidéncia de 24,46 casos/100.000
habitantes (Tabela 1). Apds a introdugao da vacina tetra viral na rotina
do Programa Nacional de Imunizagbes, em 2013, a incidéncia de casos
notificados sofreu reducado partir de 2014, com elevagao da curva em
2017, voltando a reduzir em 2018. Porém, a despeito dessa reducéo a
magnitude da doenga se mantém elevada, se constituindo em
importante problema de saude publica.

Figura 1 - Numero de casos notificados e coeficiente de incidéncia da
varicela por faixa etaria, Bahia, 2012-2018.
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Fonte: Sinan/Divep/Suvisa/Sesab
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Figura 2 - Diagrama de Controle da Varicela, Bahia, 2018*.
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Fonte: Divep/Suvisa/Sesab

Em 2018 a varicela manteve comportamento epidémico até a Semana Epidemioldgica n° 34 (agosto), se-
gundo o diagrama de controle (Figura2). A maior ocorréncia de casos se deu no municipio de Salvador,
(1.122), seguido de Feira de Santana (172) e ltabuna (142), porém a maior incidéncia foi apresentada pelo
municipio de Wanderley (317,1 casos/100.000 habitantes), com 39 casos, seguido pelo municipio de Para-
mirim (292,8 casos/100.000 habitantes), com 63 casos. Em 2018, 58,75% dos municipios (245) notifica-
ram casos de varicela. Nao foram registrados ébitos por varicela no Sistema de Informagao de Mortalidade,
até novembro de 2018.

A maior propor¢ao de casos foi no sexo masculino (50,4%). De acordo com a tabela 1, a faixa etéria de 5 a
9 anos concentrou o maior numero de casos (761), seguido pela faixa etaria de 1 a 4 anos (747). Vale res-
saltar que essas duas faixas etarias sao elegiveis para a vacinagao de rotina, o0 que demonstra a presenga
de suscetiveis em numero elevado, possivelmente decorrente das baixas coberturas vacinais (Figura 3). A
maior incidéncia da varicela esta na faixa etaria de menor de 1 ano de idade (174,02 casos/100.000 habi-
tantes).

De acordo com a Figura 3, nao houve reducao expressiva dos internamentos por varicela ao longo dos ulti-
mMos anos, ao contrario do que se esperava a partir da implantagéo da vacina na rotina. Esse resultado po-
de estar associado a queda abrupta das coberturas vacinais da varicela a partir de 2014.

Tabela 1 - N° de casos notificados e coeficiente de Figura 3 - Tendéncia de internamentos por
incidéncia (por 100.000 hab.) de varicela por faixa varicela e cobertura vacinal (Tetraviral + Varicela
etaria , Bahia, 2018*. Atenuada) 12 dose (1 ano), Bahia, 2018*.

Fx Etaria Casos C 1

M enor 1 ano 384 174,02 300 140

1 a4 anos 747 83,01 S50 120

5 a9 anos 761 60,58

10 a 14 anos 713 50,47 200 100
15 a 19 anos 379 27,08 80
20229 anos 366 13,21 130 o
30 a 39 anos 151 6,61 100

40 a 49 anos 51 2,86 40
50 a 59 anos 39 3,09 50 20
60 a 69 anos 20 2,46 o o

70 a 79 anos 5 1,08 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

80 anos e m ais 7 2 ,8 1 s Internamentos e Cobertura

Total 3623 24,46 | Lo Linear (Internamentos) Linear (Cobertura)
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Condutas de Vigilancia da Varicela em Situagao de Surto

. Considera-se surto de varicela a ocorréncia de um numero de casos acima do limite esperado com
base nos anos anteriores. Em ambiente hospitalar, a ocorréncia de um caso da doenca ja é considera-
do surto de varicela e em creches, escolas e areas indigenas, considera-se surto, a ocorréncia de ca-
sos agregados;

. Notificagcdo de Surtos de Varicela: surtos decorrentes deste agravo em hospitais, creches, pré-
escolas, escolas e comunidades em geral devem ser notificados no Sistema de Informagédo Nacional
dos Agravos de Notificagdo (Sinan - médulo surto). Deve-se atentar para o registro dos casos na plani-
Iha de acompanhamento no médulo surto do Sinan.

. Vacinacao de Bloqueio: considerando a alta transmissibilidade da varicela, a vacinagado de bloqueio
devera ser realizada em casos de surto ocorrido estritamente em ambientes hospitalares, areas indige-
nas, creches e escolas que atendem criangas menores de sete anos de idade, dentro do prazo de até
120 horas apés o contato com o caso suspeito ou confirmado, para prevencao de casos graves e Obi-
tos. A vacinacao é seletiva, contemplando contatos suscetiveis que ndo comprovarem a vacinagao an-
terior, sendo indicada a vacina varicela (atenuada) para contatos a partir de 9 meses de idade e a vaci-
na tetra viral a partir de 15 meses de idade. A vacina esta contra indicada para os contatos menores de
9 meses de idade, gestantes, individuos com historia de reagao anafilatica a qualquer componente da
vacina e imunocomprometidos, sendo indicada a imunoglobulina anti varicela zoster para esses conta-
tos, até 96 horas apos a exposicao;

. Mulheres em idade fértil devem evitar a gravidez até pelo menos 1 (um) més apds a vacinagao;
. O surto sera encerrado quando nao apresentar novos casos apoés 30 dias do ultimo caso confirmado.

Estagios das les6es cutaneas na Varicela

Fonte: Adaptado de http://www.ufif.br/hu/files/2012/08/protocolo-varicela.pdf. Acesso em 10 agosto 2014
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