
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Descrição    

 AÊ VaricelaÊ éÊ umaÊ infecçãoÊ viralÊ queÊ seÊ caracterizaÊ porÊ contagiosidadeÊ
extremamenteÊ acentuada.ÊMuitoÊ emboraÊ sejaÊ consideradaÊ benignaÊ naÊ infância,Ê
estudosÊdemonstramÊumaÊcrescenteÊ incidênciaÊdeÊcasosÊgraves,ÊcomÊcomplica-
çõesÊseveras.ÊSendoÊfacilmenteÊtransmissívelÊporÊaerossóis,ÊproduzidosÊnaÊtosseÊ
eÊnosÊespirros,Êinicialmente,ÊoÊvírusÊVaricela-zósterÊ(VZV)ÊinfectaÊasÊviasÊrespira-
tóriasÊsuperioresÊquandoÊdaÊinalaçãoÊdeÊgotículasÊpeloÊpacienteÊsuscetível.ÊUmaÊ
vezÊpresenteÊnoÊtratoÊrespiratório,ÊoÊvírusÊalcançaÊoÊsistemaÊlinfáticoÊatravésÊdoÊ
qualÊseÊdifundeÊparaÊoÊrestoÊdoÊcorpo.Ê 

 ApósÊoÊperíodoÊdeÊincubação,ÊoÊvírusÊatingeÊasÊmucosasÊeÊaÊpeleÊeÊapa-
recemÊpequenasÊvesículasÊnoÊrostoÊeÊnaÊparteÊsuperiorÊdoÊtronco,ÊqueÊseÊconver-
temÊemÊpústulasÊeÊrompem,ÊformandoÊcrostasÊ–ÊrashÊcutâneoÊvesículo-pustular,Ê
queÊseÊapresentaÊnasÊdiversasÊ formasÊevolutivasÊ (máculas,Ê pápulas,Ê vesículas,Ê
pústulasÊeÊ crostas),Ê acompanhadasÊdeÊprurido.ÊAsÊ lesões,ÊapósÊalgumasÊhorasÊ
adquiremÊoÊaspectoÊvesicular,ÊevoluindoÊrapidamenteÊparaÊpústulasÊeÊdepoisÊpa-
raÊcrostaÊemÊ3ÊaÊ4Êdias.Ê 

 EmÊ criançasÊ imunocompetentes,Ê aÊ varicelaÊ geralmenteÊ éÊ benigna,Ê comÊ
inícioÊrepentino,ÊapresentandoÊfebreÊmoderadaÊduranteÊdoisÊaÊtrêsÊdias,ÊsintomasÊ
generalizadosÊinespecíficosÊeÊerupçãoÊcutâneaÊpápulo-vesicularÊqueÊseÊiniciaÊnaÊ
face,ÊnoÊcouroÊcabeludoÊouÊnoÊtroncoÊ(distribuiçãoÊcentrípeta).ÊNosÊadultosÊimu-
nocompetentes,ÊaÊdoençaÊcursaÊdeÊmodoÊmaisÊgraveÊdoÊqueÊnasÊcrianças,Êape-
sarÊdeÊserÊbemÊmenosÊ frequenteÊ (emÊ tornoÊdeÊ3%ÊdosÊcasos).ÊAÊ febreÊ éÊmaisÊ
elevadaÊ eÊ prolongada,Ê oÊ estadoÊ geralÊ éÊmaisÊ comprometido,Ê oÊ exantemaÊmaisÊ
pronunciadoÊeÊasÊcomplicaçõesÊmaisÊcomunsÊpodemÊlevarÊaÊóbito. 

 ParaÊalémÊdasÊlesõesÊcutâneas,ÊfebreÊeÊmal-estarÊgeral,ÊosÊdoentesÊpo-
demÊdesenvolverÊoutrasÊcomplicaçõesÊassociadasÊàÊinfeçãoÊporÊVZVÊouÊporÊcon-
sequênciaÊ daÊ mesma.Ê EntreÊ asÊ principaisÊ complicaçõesÊ associadasÊ àÊ varicelaÊ
pode-seÊcitarÊ infeçõesÊbacterianasÊdaÊpele,Êpneumonia,Ê sépsis,Ê otites/sinusiteÊeÊ
infeçõesÊdeÊváriosÊórgãos,Êglomerulonefrites,Êencefalites,ÊcerebelitesÊeÊproblemasÊ
hematológicos,ÊcomoÊpúrpuraÊtrombocitopenicaÊeÊvaricelaÊhemorrágica.Ê 

Epidemiologia da Varicela 

 

Lesões da Varicela 

Fonte:ÊAdaptadoÊde: 
http://www.ufjf.br/hu/files/2012/08/protocolo-varicela.pdf.Ê 

 

 

 

 

 

Agente Etiológico  

VírusÊ Varicella-zosterÊ (VVZ),Ê famíliaÊ
Herpetoviridae 

Transmissão 

PessoaÊaÊpessoa,ÊporÊmeioÊdeÊcontatoÊdiretoÊ
ouÊ deÊ secreçõesÊ respiratóriasÊÊÊÊ
(disseminaçãoÊ aéreaÊ deÊ partículasÊ virais/
aerossóis)Ê e,Ê raramente,Ê atravésÊ deÊ contatoÊ
comÊ lesõesÊ deÊ pele.Ê Indiretamente,Ê éÊ
transmitidaÊ porÊ meioÊ deÊ objetosÊ
contaminadosÊcomÊsecreçõesÊdeÊvesículasÊeÊ
membranasÊ mucosasÊ deÊ pacientesÊ
infectados. 

Transmissibilidade 

VariaÊ deÊ 1Ê aÊ 2Ê diasÊ antesÊ doÊ aparecimentoÊ
doÊexantemaÊeÊseÊestendeÊatéÊqueÊtodasÊasÊ
lesõesÊestejamÊemÊfaseÊdeÊcrosta. 

Período de incubação  

DezÊ(10)ÊaÊvinteÊumÊ(21)ÊdiasÊapósÊoÊcontato.Ê
PodeÊ serÊ maisÊ curtoÊ emÊ pacientesÊ
imunodeprimidosÊ eÊ maisÊ longoÊ apósÊ
imunizaçãoÊpassiva. 

Infectividade 

AltamenteÊ contagiosa,Ê comÊ taxasÊ deÊ ataqueÊ
variandoÊdeÊ61ÊaÊ100% 

Imunidade 

 AÊ infecçãoÊ confereÊ imunidadeÊ permanente,Ê
emboraÊ raramenteÊ possaÊ ocorrerÊ umÊ
segundoÊ episódioÊ deÊ varicela.Ê InfecçõesÊ
subclínicasÊ sãoÊ raras.Ê AÊ imunidadeÊ passivaÊ
transferidaÊparaÊoÊ fetoÊpelaÊmãeÊqueÊ jáÊ teveÊ
varicelaÊ assegura,Ê naÊ maioriaÊ dasÊ vezes,Ê
proteçãoÊ atéÊ quatroÊ aÊ seisÊ mesesÊ deÊ vidaÊ
extrauterina. 

Características epidemiológicas 

AÊvaricelaÊéÊumaÊdoençaÊinfeciosaÊepidêmicaÊ
queÊ apresentaÊ variaçãoÊ sazonal,Ê umaÊ vezÊ
queÊ osÊ surtosÊ ocorremÊ geralmenteÊ noÊ
outono. 

EmboraÊ oÊ maiorÊ númeroÊ absolutoÊ deÊ
hospitalizaçõesÊ sejaÊ observadoÊ entreÊ
crianças,Ê grupoÊ emÊ queÊ seÊ esperamÊ maisÊ
casosÊ daÊ doença,Ê proporcionalmente,Ê osÊ
adultosÊ apresentamÊ maiorÊ riscoÊ deÊ evoluirÊ
comÊcomplicações,ÊhospitalizaçãoÊeÊóbito. 

VARICELA 



 

 Análise da Situação da Varicela na Bahia  

 

ÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊEmÊ 2024,Ê atéÊ aÊ SemanaÊ EpidemiológicaÊ 35,Ê foramÊ notificadosÊ 912Ê casosÊ deÊ varicela,Ê comÊ coeficienteÊ deÊ

incidênciaÊ deÊ 6,1Ê casos/100.000Ê habitantes.Ê AoÊ todoÊ 168Ê (40,2%)Ê municípiosÊ notificaramÊ casosÊ deÊ varicela,Ê nasÊ 9Ê

MacrorregiõesÊdeÊSaúdeÊdaÊBahia,Ê ÊobtendoÊmaiorÊcoeficienteÊdeÊ incidênciaÊdosÊcasosÊoÊmunicípioÊdeÊPradoÊ (205,6Ê

casos/100.000habitantes)Ê naÊ MRSÊ ExtremoÊ Sul,Ê AndorinhaÊ (Ê 145,7Ê casosÊ /100.000habitantesÊ )Ê naÊ MRSÊ Norte,Ê

SerrolândiaÊ (103,8Ê casos/100.000Ê hab.)Ê naÊ MRSÊ Centro-Norte,Ê PedrãoÊ (67,2Ê casos/100.000habitantes)Ê naÊ MRSÊ

Nordeste,Ê ItajúÊColôniaÊ (61,4Ê casos/100.000Ê habitantesÊ )Ê naÊMRSÊSul.,Ê ItaparicaÊ (49,0Ê casos/100.000Ê habitantes)Ê naÊ

MRSÊ Leste,Ê ÉricoÊ CardosoÊ (Ê 47,6Ê casos/100.000Ê habitantes)Ê naÊ MRSÊ Sudoeste,Ê TerraÊ NovaÊ (46,1Ê casos/100.000Ê

habitantes)ÊnaÊMRSÊCentro-LesteÊeÊMuquémÊdeÊSãoÊFranciscoÊ(8,7Êcasos/100.000ÊhabitantesÊnaÊMRSÊOesteÊ(TabelaÊ

1).ÊNoÊtocanteÊaÊfaixaÊetária,ÊoÊmaiorÊcoeficienteÊdeÊincidênciaÊfoiÊentreÊcriançasÊ<Ê1ÊanoÊdeÊidadeÊ(28,0Êcasos/100.000Ê

hab.),ÊseguidoÊdaÊfaixaÊdeÊ1ÊaÊ4ÊanosÊ(17,7Êcasos/100.000Êhabitantes). 

                 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 AÊocorrênciaÊdeÊcasosÊesteveÊacimaÊdoÊ limiteÊdeÊendemicidadeÊesperadoÊaÊpartirÊdaÊ ÊSemanaÊEpidemiológicaÊ9,Ê

chegandoÊpróximoÊaoÊÊlimiteÊsuperiorÊdaÊcurvaÊdoÊdiagramaÊdeÊcontrole,ÊnasÊsemanasÊepidemiológicasÊ21ÊàÊ25,ÊdevidoÊ

àÊsurtosÊemÊalgunsÊmunicípiosÊnoÊestadoÊdaÊBahia,ÊvoltandoÊaÊreduzirÊaÊpartirÊdaÊSEÊ26,ÊoÊqueÊsinalizaÊoÊcontroleÊdaÊ

doençaÊnesseÊperíodoÊ(GráficoÊ1). 

Macrorregião de Saúde 

Ê 

 

MacrorregiãoÊCentro-Leste 

MacrorregiãoÊCentro-Norte 
MacrorregiãoÊExtremoÊSul 

MacrorregiãoÊLeste 

MacrorregiãoÊNordeste 

MacrorregiãoÊNorte 

MacrorregiãoÊOeste 

MacrorregiãoÊSudoeste 

MacrorregiãoÊSul 

Município  

 

 

TerraÊNovaÊ 

Serrolândia 
Prado 

Itaparica 

Pedrão 

Andorinha 

MuquémÊdeÊSãoÊFrancisco 

ÉricoÊCardoso 

ItajúÊColônia 

Coeficiente de Incidência 
(casos/100.000) 

 
46,1 

103,8 

205,6 

49,0 

67,2 

145,7 

8,7 

47,6 

61,4 

Fonte:ÊSesabÊ/Suvisa/Divep-SinanÊNETÊ-Ê*DadosÊpreliminaresÊatéÊaÊSEÊ35/2024 

Tabela 1 – CoeficienteÊ deÊ incidênciaÊ deÊ varicelaÊ distribuídoÊ porÊ MacrorregiõesÊ deÊ SaúdeÊ eÊ Município. 

 ÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊBahia,2024* 

Fonte:ÊSesabÊ/Suvisa/Divep-SinanÊNETÊ-Ê*DadosÊpreliminaresÊatéÊaÊSEÊ35/2024 

Gráfico 1 - DiagramaÊdeÊcontroleÊdaÊvaricela.ÊBahia,Ê2024*. 



 

Análise da Situação da Varicela na Bahia 

 

 ConsiderandoÊoÊriscoÊdeÊocorrênciaÊdeÊvaricelaÊcongênita,ÊnesseÊperíodoÊfoiÊregistradoÊ02ÊcasosÊdeÊvaricelaÊemÊ

gestanteÊnoÊprimeiroÊtrimestre,Ê05ÊcasosÊdeÊvaricelaÊemÊgestanteÊnoÊsegundoÊtrimestre,08ÊcasosÊnoÊterceiroÊtrimestreÊ

deÊgestaçãoÊeÊ1ÊcasoÊemÊgestanteÊcomÊidadeÊgestacionalÊignorada.Ê 

 DeÊacordoÊ comÊosÊ dadosÊ doÊSistemaÊdeÊ InformaçõesÊHospitalaresÊ (SIH-SUS),Ê ocorreramÊ24Ê internaçõesÊ porÊ

varicelaÊnoÊanoÊdeÊ2024,ÊatéÊagosto,ÊcomÊpercentualÊ igualÊnaÊfaixaÊetáriaÊdeÊ1ÊaÊ4ÊanosÊeÊ50-59ÊanosÊ(16,6%).ÊAsÊ

hospitalizaçõesÊocorreramÊcomÊigualÊfrequênciaÊ(12Êinternações)ÊparaÊoÊsexoÊmasculinoÊeÊfeminino,Ê(50,0%Êcada).ÊAÊ

MacrorregionalÊ deÊ SaúdeÊ LesteÊ obteveÊ maiorÊ númeroÊ deÊ hospitalizaçõesÊ (14),Ê seguidaÊ pelaÊ MacrorregionalÊ

Nordeste,Ê comÊ4Ê internações.ÊDeÊacordoÊcomÊoÊSistemaÊdeÊ InformaçõesÊdeÊAgravosÊ deÊNotificaçãoÊ (SINAN)ÊeÊoÊ

SistemaÊdeÊInformaçãoÊdeÊMortalidadeÊ(SIM),ÊnãoÊocorreuÊnenhumÊóbitoÊporÊvaricelaÊnoÊanoÊdeÊ2024.Ê 

 OÊestadoÊdaÊBahiaÊvemÊemÊprogressivaÊmelhoraÊdasÊcoberturasÊvacinais,ÊobtendoÊemÊ2023ÊcoberturaÊvacinalÊdeÊ

70,8%,Ê ficandoÊ atéÊ agostoÊ deÊ 2024Ê comÊ coberturaÊ deÊ 79,1%Ê contraÊ varicelaÊ (varicelaÊ monovalente),Ê porémÊ nãoÊ

alcançouÊ aÊ metaÊ preconizadaÊ peloÊ MinistérioÊ daÊ SaúdeÊ paraÊ controleÊ daÊ doençaÊ (≥95%).Ê BaixasÊ coberturasÊ

representamÊriscoÊiminenteÊparaÊocorrênciaÊdeÊsurtos,ÊcasosÊgravesÊdeÊvaricelaÊnoÊestadoÊeÊconsequenteÊaumentoÊ

dosÊinternamentos. 

ÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊ 

ÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊ 

 

 

 

 

 

 

ÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊ 

 

 

 

ÊÊÊÊ

 NaÊBahia,ÊnoÊperíodoÊqueÊantecedeuÊaÊimplantaçãoÊdaÊvacinaÊcontraÊvaricelaÊnoÊPNIÊ(2008ÊaÊ2013),ÊeraÊregistradaÊumaÊmédiaÊ

anualÊdeÊ156,5Êhospitalizações.ÊAÊpartirÊdaÊ introduçãoÊdaÊvacina,ÊnoÊperíodoÊdeÊ2014ÊaÊ2024,ÊnotaÊ -seÊumaÊ importanteÊ reduçãoÊdaÊ

médicaÊanualÊdeÊhospitalizações,ÊpassandoÊparaÊ89,3,ÊoÊqueÊrepresentaÊumaÊreduçãoÊdeÊ42,9%ÊnaÊmédiaÊanualÊdeÊinternações.ÊAÊtaxaÊ

deÊhospitalizaçãoÊvariouÊdeÊ1,3/100.000ÊhabitantesÊemÊ2008ÊaÊ0,2/100.000ÊhabitantesÊemÊ2021Ê.ÊNoÊanoÊdaÊimplantaçãoÊdaÊvacinaÊnoÊ

calendárioÊ deÊ rotinaÊ (2013),Ê oÊ coeficienteÊ deÊ incidênciaÊ daÊ varicelaÊ eraÊ deÊ 61,0Ê casos/100.000Ê habitantes,Ê passandoÊ paraÊ 26,0Ê

casos/100.000ÊhabitantesÊemÊ2019,ÊanoÊqueÊantecedeuÊàÊpandemiaÊdeÊCOVIDÊ19.ÊNosÊanosÊpandêmicos,Êpercebe-seÊmaiorÊreduçãoÊ

doÊ coeficienteÊ deÊ incidênciaÊ daÊ varicela,Ê emÊ 2020Ê (5,0/100.000Ê hab.),Ê 2021Ê (3,6/100.000Ê hab.)Ê eÊ 2022Ê (5,1/100.000Ê hab.),Ê

respectivamente,Êchegando,ÊemÊ2023,ÊaÊ2,2Êcasos/100.000Êhabitantes.ÊEmÊ2024,ÊhouveÊÊumÊdiscretoÊaumentoÊparaÊ6,1Ê/100.000hab.,Ê

atéÊ ÊSEÊ35/2024,Ê justificadoÊpeloÊabastecimentoÊ irregularÊdaÊ vacinaÊ varicelaÊmonovalente,Ê favorecendoÊoÊaumentoÊdaÊ incidênciaÊdaÊ

doençaÊ(GráficoÊ2).  

Fonte:ÊSesabÊ/Suvisa/Divep-ÊSIHÊSUSÊeÊSINANÊNETÊ*DadosÊpreliminaresÊatéÊaÊSEÊ35/2024Ê 

Gráfico 2 - AnáliseÊdeÊ tendênciaÊdasÊhospitalizaçõesÊporÊvaricelaÊeÊcoeficienteÊdeÊ incidênciaÊdaÊdoençaÊ
(porÊ100.000Êhabitantes).Bahia,2009ÊaÊ2024* 



 

Análise da Situação da Varicela na Bahia 

 DeÊ acordoÊ comÊ aÊ análiseÊ doÊ móduloÊ SurtoÊ doÊ
Sinan-Net,Ê foramÊ registradosÊ 31Ê surtosÊ deÊ varicela,Ê umaÊ
reduçãoÊdeÊ28%ÊemÊrelaçãoÊaoÊmesmoÊperíodoÊdeÊ2023,Ê
distribuídosÊ emÊ 17Ê municípios.Ê OsÊ surtosÊ ocorreramÊ emÊ
seteÊMacrorregionaisÊ deÊ Saúde,Ê sendoÊmaiorÊ ocorrênciaÊ
naÊ MacrorregionalÊ deÊ SaúdeÊ Ê NorteÊ (9Ê surtos)Ê seguidaÊ
pelaÊ LesteÊ (8Ê surtos),Ê Centro-LesteÊ (4Ê surtos),Ê Centro-
NorteÊ (4Ê surtos),Ê SulÊ (3Ê surtos),Ê SudoesteÊ (2Ê surtos)Ê eÊ
ExtremoÊ SulÊ (1Ê surto).Ê Destaca-seÊ comoÊ localÊ deÊ
ocorrênciaÊdosÊsurtos,ÊcrecheÊescolaÊ(16),ÊoÊhospitalÊ(7)ÊeÊ
residênciaÊ (5).Ê 100%Ê dosÊ surtosÊ foramÊ notificadosÊ eÊ
investigados,Ê atingindoÊ aÊ metaÊ estabelecidaÊ paraÊ oÊ
indicadorÊ estadualÊ deÊ 100%Ê dosÊ surtosÊ deÊ varicelaÊÊ
investigados,Ê(GráficoÊ3).Ê 

 DianteÊ doÊ períodoÊ deÊ sazonalidadeÊ daÊ varicelaÊ
queÊseÊmanifestaÊcomÊmaiorÊ frequênciaÊduranteÊoÊ fimÊdoÊ
invernoÊeÊinícioÊdaÊprimaveraÊeÊdoÊabastecimentoÊirregularÊ
daÊ vacinaÊ varicelaÊ monovalente,Ê oÊ queÊ podeÊ elevarÊ asÊ
notificaçõesÊ deÊ surtosÊ noÊ estadoÊ daÊBahia,Ê seÊ fazÊ necessárioÊ aÊ notificaçãoÊ imediataÊ deÊ casosÊ suspeitosÊ deÊ varicelaÊ eÊ
intensificaçãoÊdaÊvigilânciaÊdessaÊdoença. 

Recomendações para Vigilância da Varicela na Bahia 
 

· TodosÊosÊcasosÊsuspeitosÊdevemÊserÊnotificadosÊatravésÊdaÊFichaÊIndividualÊdoÊSinan; 

· QuandoÊéÊconfirmadoÊsurto,ÊosÊagregadosÊdeÊcasosÊdevemÊserÊnotificadosÊnaÊFichaÊdeÊInvestigaçãoÊdeÊSurtoÊdoÊ
Sinan,ÊdevendoÊserÊpreenchidaÊaÊPlanilhaÊdeÊAcompanhamentoÊdeÊSurto;Ê. 

 

Definições de Caso  

Caso Suspeito de Varicela: pacienteÊcomÊquadroÊdiscretoÊdeÊfebreÊmoderada,ÊdeÊinícioÊsúbito,ÊqueÊduraÊdeÊ2ÊaÊ3Êdias,ÊeÊ
sintomasÊ generalizadosÊ inespecíficosÊ (mal-estar,Ê adinamia,Ê anorexia,Ê cefaléiaÊ eÊ outros)Ê eÊ erupçãoÊ cutâneaÊ pápulo-
vesicular,ÊqueÊseÊiniciaÊnaÊface,ÊcouroÊcabeludoÊouÊtroncoÊ(distribuiçãoÊcentrípetaÊ−ÊcabeçaÊeÊtronco);Ê 

Surto de varicela: ConsiderarÊcomoÊsurtosÊdeÊvaricelaÊaÊocorrênciaÊdeÊnúmeroÊdeÊcasosÊacimaÊdoÊlimiteÊesperado,ÊcomÊ
baseÊ nosÊ anosÊ anteriores,Ê ouÊ casosÊ agregadosÊ emÊ instituiçõesÊ deÊ longaÊ permanência,Ê hospitais,Ê creches,Ê escolasÊ eÊ
populaçãoÊprivadaÊdeÊliberdade,ÊentreÊoutros.ÊDianteÊdaÊocorrênciaÊdeÊsurtoÊdeÊvaricelaÊemÊambienteÊhospitalar,Êcreches,Ê
escolasÊeÊoutrasÊ instituiçõesÊ(presídios,Êasilos,Êabrigos,ÊentreÊoutros),Êdeve-seÊ identificarÊoÊnúmeroÊdeÊpessoasÊqueÊsãoÊ
contatosÊdosÊcasosÊdaÊdoençaÊparaÊverificarÊoÊquantitativoÊnecessárioÊdeÊdosesÊdeÊvacinaÊeÊdeÊimunoglobulinaÊhumanaÊ
antivaricelaÊ(IGHAV)ÊparaÊaÊrealizaçãoÊdoÊbloqueioÊvacinal. 

SurtoÊdeÊvaricelaÊemÊambienteÊhospitalar:ÊaÊocorrênciaÊdeÊumÊúnicoÊcasoÊconfirmadoÊdeÊvaricelaÊÊéÊconsideradoÊsurtoÊdeÊ
varicela.ÊOÊcontatoÊparaÊvaricelaÊemÊambienteÊhospitalarÊéÊcaracterizadoÊpelaÊassociaçãoÊdoÊindivíduoÊcomÊumaÊpessoaÊ
infectadaÊ deÊ formaÊ íntimaÊ eÊ prolongada,Ê porÊ períodoÊ igualÊ ouÊ superiorÊ aÊ umaÊ hora,Ê e/ouÊ dividindoÊ oÊ mesmoÊ quartoÊ
hospitalar,Ê tendoÊcriado,Êassim,ÊaÊpossibilidadeÊdeÊcontrairÊaÊ infecção.ÊNessesÊcasos,ÊaÊvacinaÊvaricelaÊ(atenuada)ÊestáÊ
indicadaÊnosÊcomunicantesÊsuscetíveisÊimunocompetentesÊmaioresÊdeÊ9ÊmesesÊdeÊidade,ÊatéÊ120ÊhorasÊ(5Êdias)ÊapósÊoÊ
contatoÊ.EmÊcriançasÊmenoresÊdeÊ9ÊmesesÊdeÊidade,ÊgestantesÊeÊpessoasÊimunodeprimidas,ÊadministrarÊaÊimunoglobulinaÊ
humanaÊantivaricelaÊatéÊ96ÊhorasÊapósÊoÊcontatoÊcomÊoÊcasoÊÊ 

SurtoÊ deÊ varicelaÊ emÊcreches/escolas,Ê comunidadesÊ indígenas,Ê instituiçõesÊdeÊ longaÊpermanênciaÊeÊ outrasÊ instituiçõesÊ
fechadasÊ (presídios,Ê asilos,Ê abrigos,Ê entreÊ outros):Ê ocorrênciaÊ deÊ casosÊ agregadosÊ emÊ instituiçõesÊ como:Ê crechesÊ eÊ
escolas,Êpresídios,Êasilos,ÊabrigosÊeÊemÊáreasÊindígenasÊéÊconsideradoÊsurto. 
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Fonte: SesabÊ/Suvisa/Divep-SinanÊNETÊ-ÊmóduloÊsurtoÊ*ÊdadosÊdisponíveisÊ
atéÊÊSEÊÊ35/2024 

Gráfico 3 -ÊNúmeroÊdeÊsurtosÊdeÊvaricela.ÊBahia,Ê2023ÊeÊ2024*. 


