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Fonte: Adaptado de
http://www.ufjf.br/hu/files/2012/08/protocolo-

varicela.pdf.

AGENTE ETIOLOGICO
Virus Varicella-zoster (VVZ),
familia Herpetoviridae

TRANSMISSAO

Pessoa a pessoa, por meio
de contato direto ou de
secrecgoes respiratorias
(disseminagdo aérea de
particulas virais/aerossois) e,
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membranas mucosas de
pacientes infectados.

TRANSMISSIBILIDADE

Varia de 1 a 2 dias antes do
aparecimento do exantema e
se estende até que todas as
lesbes estejam em fase de
crosta.

PERIODO DE INCUBAGAO

Dez (10) a vinte um (21) dias
apo6s o contato. Pode ser
mais curto em pacientes

Imunodeprimidos e mais
longo apdés  imunizagéo
passiva.

INFECTIVIDADE
Altamente contagiosa, com

taxas de ataque variando de
61 a 100%

Varicela

imunidade passiva
transferida para o feto pela
mée que ja teve varicela
assegura, na maioria das
vezes, protegao até quatro a
seis meses de vida
extrauterina.

CARACTERISTICAS

EPIDEMIOLOGICAS
A varicela € uma doenca
infeciosa epidémica que
apresenta variagdo sazonal,
uma vez que os surtos
ocorrem  geralmente no
outono.

Embora o maior ndmero
absoluto de hospitalizagbes
seja observado entre
criangas, grupo em que se
esperam mais casos da
doenga, proporcionalmente,
os adultos apresentam maior

raramente,  através  de | IMUNIDADE . :
contato com lesdes de pele. | A infecgéo confere | fisco  de  evoluir ~ com
Indiretamente, é transmitida | imunidade permanente, | complicagdes, hospitalizagéo
por meio de objetos embora raramente possa e obito.
contaminados com | ocorrer um segundo episodio
secrecbes de vesiculas e | de varicela. Infeccoes

subclinicas sdo raras. A

Descrigao

A Varicela € uma infecgéo viral que se caracteriza por contagiosidade
extremamente acentuada. Muito embora seja considerada benigna na infancia,
estudos demonstram uma crescente incidéncia de casos graves, com
complicagbes severas. Sendo facilmente transmissivel por aerosséis produzidos
na tosse e nos espirros, inicialmente o virus Varicela-zoster (VZV) infecta as vias
respiratdrias superiores quando da inalacédo de goticulas pelo paciente suscetivel.
Uma vez presente no trato respiratério, o virus alcanga o sistema linfatico através
do qual se difunde para o resto do corpo.

Apébs o periodo de incubacdo o virus atinge as mucosas e a pele e
aparecem pequenas vesiculas no rosto e na parte superior do tronco, que se
convertem em pustulas e rompem formando crostas — rash cuténeo vesiculo-
pustular, que se apresenta nas diversas formas evolutivas (maculas, papulas,
vesiculas, pustulas e crostas), acompanhadas de prurido. As lesbes, apos
algumas horas adquirem o aspecto vesicular, evoluindo rapidamente para pustulas
e depois para crosta em 3 a 4 dias.

Em criangas imunocompetentes, a varicela geralmente é benigna, com
inicio repentino, apresentando febre moderada durante dois a trés dias, sintomas
generalizados inespecificos e erupgao cutanea papulo-vesicular que se inicia na
face, no couro cabeludo ou no tronco (distribuicdo centripeta). Nos adultos
imunocompetentes, a doenga cursa de modo mais grave do que nas criangas,
apesar de ser bem menos frequente (em torno de 3% dos casos). A febre é mais
elevada e prolongada, o estado geral € mais comprometido, o exantema mais
pronunciado e as complicagdes mais comuns podem levar a ébito.

Para além das lesGes cutaneas, febre e mal-estar geral, os doentes
podem desenvolver outras complicagdes associadas a infecdo por VZV ou por
consequéncia da mesma. Entre as principais complicagbes associadas a varicela,
pode-se citar infe¢gdes bacterianas da pele, pneumonia, sépsis, otites/sinusite e
infecbes de varios 6rgaos, glomerulonefrites, encefalites, cerebelites e problemas
hematolégicos, como purpura trombocitopénica e varicela hemorragica.
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Analise da Situacao da Varicela na Bahia

Em 2024, até a Semana Epidemioldgica 14, foram notificados 186 casos de varicela, com coeficiente de
incidéncia de 1,2 caso/100.000 habitantes, distribuidos em 9 Macrorregionais de Saude, com maior incidéncia na
Macrorregional Nordeste (3,1 casos/100.000 hab.), ficando a Macrorregional Oeste com menor incidéncia (0,3
casos/100.000 hab.). Do total de municipios do estado, 75 notificaram casos de varicela. Os municipios que obtiveram
maior coeficiente de incidéncia foram Nova Soure (40,7 casos/100.000 hab.), Candeal (37,0 casos/100.000 hab.) e
Varzedo (34,3 casos/100.000 hab.).

Grafico 1: Diagrama de controle da varicela. Bahia, 2024*.
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Fonte: Sesab /Suvisa/Divep-Sinan NET - *Dados preliminares até a SE 14/2024
A ocorréncia de casos esteve acima do limite de endemicidade esperado em 4 Semanas Epidemioldgicas,
nao ultrapassando o limite superior da curva do Diagrama de Controle, o que sinaliza o controle da doenga nesse periodo
(Gréfico 1).

De acordo com o grafico 2, o maior coeficiente de incidéncia foi entre criangas menores de 1 ano de idade (10,0
casos/100.000 hab.), seguido da faixa etaria de 1 a 4 anos (4,9 casos/100.000 hab.) O maior nimero de casos ocorreu na
populacdo de 1 a 4 anos (46).

Grafico 2: Distribuicdo dos casos e coeficiente de incidéncia (por 100.000 hab.) de varicela por faixa
etaria. Bahia, 2024*.
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Analise da Situacao da Varicela na Bahia

Considerando o risco de ocorréncia de varicela congénita, nesse periodo foram registrados 02 casos de varicela
em gestante no segundo trimestre de gestagao, 02 casos no terceiro trimestre e 1 caso em gestante com idade gestacional
ignorada. Do total de casos notificados no estado até SE 14/2024, 51% foram no sexo feminino (95/186) e 48% no sexo
masculino (91/186).

De acordo com os dados do Sistema de Informagbes Hospitalares (SIH-SUS), ocorreram 4 internagdes por varicela
no ano de 2024 até a SE 14, com percentual igual na faixa etaria de 1 a 4 anos, 5 a 9 anos, 10 a 14 anos e 60-69 anos
(25,0%), respectivamente. As hospitalizagbes ocorreram com maior frequéncia no sexo feminino, 3 internagdes notificadas
(75,0%). A regional de Saude Leste obteve maior nimero de hospitalizagdes (2), seguida pela Regional Norte e Nordeste,
com 1 internagdo cada. De acordo com o Sistema de Informagdes de Agravos de Notificacdo (SINAN) e o Sistema de
Informacao de Mortalidade (SIM), ndo ocorreu nenhum 6bito por varicela no ano de 2024, até a semana epidemiolégica 14.

O Estado da Bahia vem em progressiva melhora das coberturas vacinais, obtendo, em 2023, cobertura vacinal de
70,8%, ficando até SE 16 de 2024 com cobertura de 75,8% contra varicela (varicela monovalente), porém, n&o alcangou a
meta preconizada pelo Ministério da Saude para controle da doenga (295%). Baixas coberturas representam risco iminente
para ocorréncia de surtos, casos graves de varicela no estado e consequente aumento dos internamentos (Grafico 3).

Gréafico 3: Média movel de hospitalizagdes por varicela e cobertura vacinal contra a doenca na Bahia, 2008 a
2024*,
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Fonte: Sesab /Suvisa/Divep- SIH SUS- *Dados preliminares até a SE 14/2024 e SIPNI- Datasus. Nota: *Dados disponiveis até SE
16/2024.

De acordo com a analise do mdodulo Surto do Sinan-Net, foram registrados 4 surtos de varicela distribuidos em 4
municipios, Juazeiro (1 surto), Retirolandia (1 surto), Salvador (1 surto) e Vitéria da Conquista (1 surto). Os surtos
ocorreram nas Regionais de Saude Norte (1), Centro Leste (1), Leste (1) e Sudoeste (1). Destaca-se como local de
ocorréncia dos surtos, o hospital (2) e residéncia (2). 100% dos surtos foram notificados e investigados, atingindo a meta
estabelecida para o indicador estadual de 100% dos surtos de varicela investigados. O alcance da meta estabelecida se
deu devido a atualizagdo e divulgagdo do Protocolo Estadual de Varicela pelo estado em 2023 e apoio matricial aos
Nucleos Regionais de Saude, o que contribuiu para intensificagdo da vigilancia da varicela e controle dos surtos em toda
Bahia.

No periodo de 2008 a 2022 foram registradas no SIH-SUS, na Bahia, 1.802 interna¢gbes por varicela, com uma
média anual de 119,53 casos (desvio padrao = 46,89).

Analisando o modulo Surto do Sinan-Net, foram registrados 16 surtos de varicela distribuidos em 8 municipios, com
maior ocorréncia em Salvador (6). Comparativamente aos dados extraidos do SIH-SUS, percebe-se que houve
subnotificacdo de 7 casos graves hospitalizados no sistema SIH-SUS,.

Considerando o risco de ocorréncia de varicela congénita, nesse periodo foram registrados 04 casos de varicela
em gestante, 03 no terceiro trimestre e 01 com idade ignorada.
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RECOMENDAGOES PARA VIGILANCIA DA VARICELA NA BAHIA

. Todos os casos suspeitos devem ser notificados através da Ficha Individual do Sinan;

° Quando é confirmado surto, os agregados de casos devem ser notificados na Ficha de Investigagdo de Surto do
Sinan, devendo ser preenchida a Planilha de Acompanhamento de Surto;

DEFINICOES DE CASO

Caso Suspeito de Varicela: paciente com quadro discreto de febre moderada, de inicio subito, que dura de 2 a 3
dias, e sintomas generalizados inespecificos (mal-estar, adinamia, anorexia, cefaléia e outros) e erupgéo cuténea papulo-
vesicular, que se inicia na face, couro cabeludo ou tronco (distribuicdo centripeta — cabecga e tronco);

Caso grave de varicela: caso que atenda a definicdo de casos suspeito de varicela que tenha sido hospitalizado
e/ou evoluiu com complicacdes ou 6bito;

Surto de varicela: Considerar como surtos de varicela a ocorréncia de nimero de casos acima do limite esperado,
com base nos anos anteriores, ou casos agregados em instituicbes de longa permanéncia, hospitais, creches, escolas e
populacao privada de liberdade, entre outros. Diante da ocorréncia de surto de varicela em ambiente hospitalar, creches,
escolas e outras instituicbes (presidios, asilos, abrigos, entre outros), deve-se identificar o numero de pessoas que séo
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 vacinal.

Surto de varicela em ambiente hospitalar: a ocorréncia de um Unico caso confirmado de varicela é considerado
surto de varicela. O contato para varicela em ambiente hospitalar é caracterizado pela associagdo 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 infeccdo. Nesses casos, a vacina varicela (atenuada) esta
indicada nos comunicantes suscetiveis imunocompetentes maiores de 9 meses de idade, até 120 horas (5 dias) apds o
contato .Em criangas menores de 9 meses de idade, gestantes e pessoas imunodeprimidas, administrar a imunoglobulina
humana antivaricela até 96 horas apds o contato com o caso

Surto de varicela em creches/escolas, comunidades indigenas, instituicées de longa permanéncia e outras
instituicoes fechadas (presidios, asilos, abrigos, entre outros): ocorréncia de casos agregados em instituicbes como:
creches e escolas, presidios, asilos, abrigos e em areas indigenas é considerado surto.
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