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Caso Suspeito

Paciente com quadro de febre modera-
da de inicio subito, que dura de dois a
trés dias e sintomas generalizados
inespecificos (mal estar, adinamia,
anorexia, cefaleia e outros) e erupgao
cutdnea papular — vesicular que se
inicia na face, couro cabeludo ou tron-
co.

Caso Grave

Paciente com febre alta (maior que
38°C) e lesbes cutaneas polimorfas
(papulas, vesiculas, pustulas, crostas)
que tenha sido hospitalizado ou evolu-
iu com complicagdes ou dbito e perten-
¢a a um dos seguintes grupos: recém-
nascidos, adolescentes, adultos, paci-
entes imunodeprimidos e gestantes.

Varicela e Gravidez

A varicela em gestantes no 1° e 2°
trimestre pode resultar em embriopatia.
Gestantes n&do imunes que tiveram
contato com casos de varicela ou her-
pes-zéster, devem receber a imunoglo-
bulina humana contra o virus.

Cenario Epidemiolégico da Varicela na Bahia.

A varicela é uma doenca habitualmente benigna na infancia, podendo evoluir
com gravidade quando acomete recém-nascidos prematuros ou nao,
imunodeprimidos, e em determinadas circunstancias, gestantes, adolescentes e
adultos. E causada pela infeccdo primaria pelo virus varicela zoster (VZV),
caracterizada por surgimento de febre moderada, exantema de aspecto maculo
- papular de distribuicdo centripeta, que torna-se vesicular, evoluindo
rapidamente para pustulas e, posteriormente para crosas. Estima-se que
ocorram anualmente, no Brasil, cerca de 3.000.000 de casos de varicela.

Em 2018, na Bahia, foram notificados até a Semana Epidemiolégica (SE) 17,
207 casos de varicela, com coeficiente de incidéncia (Cl) de 1,36 casos/100.000
habitantes. No mesmo periodo do ano anterior foram notificados 1.016 casos de
varicela no Sinan-Net, representando reducdo de 79,6% do numero de casos
notificados. Em 2018, destaca-se o municipio de Gléria com maior CI (80,9
casos/100.000 habitantes), registrando 13 casos da doenga, seguido pelo
municipio de Dom Basilio, com Cl de 56/100.000 hab. (7 casos).

O municipio de Salvador concentrou proporcionalmente o maior nimero de
casos (93), representando 44,92% do total notificado no estado. A Macrorregiao
Leste do estado responde por 53,14% dos casos (110/207), seguida da
Macrorregido Centro Leste, com 8,69% (18/207).

Os casos se concentram nas faixas etarias de 5 a 9 anos (43 casos), de 10 a 14
anos (38) e 20 a 29 anos de idade (36 casos), porém o maior risco de adoecer
por varicela se da entre os menores de 1 ano de idade (CI 3/100.000 < 1 ano)
(Figura 1).

Figura 1 - Numero de casos notificados e coeficiente de incidéncia da
varicela por faixa etaria, Bahia, 2018*.
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Nota: *Dados preliminares até SE 17
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Figura 2 - Estratificacdo dos niveis de cobertura vacinal com a Tetra
Viral e Varicela Monovalente (15 meses de idade) e distribuicdo propor-
cional dos casos de varicela, Bahia, 2018*.

Fonte: Sinan/ S| PNI- Datasus - DIV
*Dados preliminares até SE 17/2018
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Figura 3 - Diagrama de Controle da Varicela, Bahia, 2018*.
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Fonte: Divep/Suvisa/Sesab
Nota: *Dados até a SE 17

A partir da estratificagdo dos niveis de cober-
tura vacinal da Tetra Viral e Varicela Monova-
lente na faixa etaria de 1 ano de idade (12
dose), nota-se que 37,8% dos municipios
(158/417) encontram-se com coberturas abai-
xo de 40%; 96 municipios (23,02%) estéo
com cobertura entre 40% e 70%; 88 munici-
pios (21,10%) estdo com cobertura vacinal
entre 70% e abaixo de 95%, e apenas 75
municipios (17,98%) apresentam cobertura
adequada (acima de 95%) para varicela
(Figura 2). Essa situagao representa alto risco
para ocorréncia de surtos da doenga no esta-
do, visto que a circulagao viral persiste e a
ocorréncia de casos se mantém acima do
nivel de endemicidade esperado até a SE 17,
conforme demonstra o diagrama de controle
(Figura 3).

Ainda de acordo com a analise da figura 2, 41
municipios do estado notificaram casos de
varicela. Chama atengdo que a maior propor-
¢ao de casos de varicela (55%), ou seja, 150
casos da doenga, ocorreram no estrato 4, de
muito baixa cobertura vacinal (<40%). Nesse
estrato, 22 municipios registraram casos da
doenga no Sinan-net, até a SE 17.

Também no estrato 3, onde as coberturas sdo
baixas (= 40% e <70%), ocorreram 27 casos
de varicela, totalizando 12 municipios com
registro de casos.

Em relagdo ao monitoramento da gravidade
da doencga através dos dados de mortalidade
e hospitalizagdes, percebe-se, segundo o
Sistema de informagbes de Mortalidade (SIM)
que ocorreram 2 obitos por varicela em 2017.
Em 2018, ndo foram registrados o&bitos por
varicela no periodo analisado. De acordo com
a Figura 4, no estado da Bahia houve tendén-
cia de elevagao das hospitalizagdes por vari-
cela e varicela zoster entre os anos de 2011 e
2014, reduzindo em 2015, e voltando a au-
mentar em 2016 .

A média anual de hospitalizagbes foi de
198,81, Desvio Padrdao (DP) de 67,04. Em
2018, foram registradas no SIH-SUS, até fe-
vereiro, 22 hospitalizagcdes por varicela, com
maior propor¢ao na faixa etaria de 1 a 4 anos
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Ainda de acordo com a Fi- Figura 4 - Analise de tendéncia do numero de internagdes por varicela/varicela zoster e

) _ coeficiente de incidéncia da varicela (por 100.000 habitantes), Bahia, 2008-2018*.
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lizagbes no mesmo periodo.
Fonte: SIH-SUS / SinanNet / IBGE - Datasus / *Dados preliminares até SE 17/2018

Atualizacao Sobre as Condutas de Vigilancia da Varicela em Situacao de Surto

. Em ambiente hospitalar, a ocorréncia de um caso da doenga ja é considerado surto de varicela. Em creches e areas indige-
nas considera-se surto de varicela, a ocorréncia de casos agregados. O surto sera encerrado quando ndo apresentar novos
casos ap6s 30 dias do ultimo caso confirmado;

° Considerando a alta transmissibilidade da varicela, a vacinagao de bloqueio devera ser realizada em casos de surto ocorrido
estritamente em ambientes hospitalares, areas indigenas, e creches e escolas que atendem criangas menores de sete anos
de idade, dentro do prazo de até 120 horas apds o contato com o caso suspeito ou confirmado, para prevengédo de casos
graves e obitos;

° Esta contraindicado o uso da vacina em menores de 9 meses de idade, gestantes, individuos com histéria de reagao anafila-
tica a qualquer componente da vacina e imunodeprimidos (exceto os previstos nas indicagdes dos Centros de Referéncias
para Imunobiolégicos Especiais - CRIE);

° O bloqueio é seletivo (dirigido a pessoas suscetiveis a doenga, sem comprovacéo de vacinagao prévia), conforme indicagbes
descritas no anexo 2 da Nota Informativa N° 80/2018-CGPNI/DEVIT/SVS/MS;

° Mulheres em idade fértil devem evitar a gravidez até pelo menos 1 (um) més apds a vacinagao;

° Administrar a imunoglobulina antivaricela zoster até 96 horas apds o contato com casos suspeitos ou confirmados de varice-

la, em criangas menores de 9 meses de idade, gestantes, pessoas imunodeprimidas ou com histéria de reagdo anafilatica a
qualquer componente da vacina;

. Notificar e registrar os surtos de varicela no Sinan (médulo surto);

. Coletar as seguintes informagdes: 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 etaria, identificando o numero de pessoas imunode-
primidas, criangas menores de nove meses de idade e gestantes;

° Enviar relatério inicial da situagdo epidemioldgica e caracterizagao do surto para o GT Exantematicas/DIVEP.
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