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Avaricela é uma doenca infecciosa aguda, imunoprevenivel, altamente contagiosa, causada pelo
virus varicela-zoster (VVZ), caracterizada pela presenca de febre e vesiculas disseminadas em todo o
corpo.'? Sua principal caracteristica clinica é o polimorfismo das lesGes cutaneas, que se apresentam
nas formas evolutivas de maculas, papulas, vesiculas, pustulas e crostas, acompanhadas de prurido.!
A reativacdo da infecgdo latente pelo VVZ causa herpes-zoster.?

Cerca de 90% dos individuos que nunca tiveram a doenca ou ndo foram vacinados tém a
possibilidade de desenvolver a varicela apds contato proximo com caso confirmado.? A transmissao
ocorre de pessoa a pessoa por contato direto com as lesGes de pele ou secrecdes respiratdrias, por
meio de disseminacdo aérea de particulas virais ou aerosséis.? O periodo de transmissibilidade inicia-
se um a dois dias antes do aparecimento dos exantemas e se estende até que todas as lesdes estejam
em fase de crosta.?

Em média, o periodo de incubagado é de 14 a 16 dias, podendo variar entre 10 e 21, ser mais curto
em imunocomprometidos e mais longo apds imunizacdo passiva.!? A infeccdo pode ocorrer durante o
ano todo, porém observa-se um padrao sazonal de aumento do nimero de casos no periodo que se
estende do fim do inverno até a primavera.*

Nas criangas higidas, geralmente, € uma doenga benigna e autolimitada.® Em menores de 1
ano de idade, adolescentes, adultos, gestantes e individuos com comprometimento imunoldgico, o
guadro clinico tende a ser mais grave.*?

As complicacdes da varicela podem ser: infeccdo bacteriana secundaria de pele, que pode levar
a quadros sistémicos de sepse, desidratacdo, ataxia cerebelar aguda, encefalite, trombocitopenia;
pneumonia; varicela hemorragica em criangas imunocomprometidas; e complicagdes raras, como
sindrome de Reye associada ao uso de acido acetilsalicilico, glomerulonefrite, hepatite e artrite.
O acometimento durante a gestacdao pode levar a infeccdo fetal, capaz de causar embriopatia, com
sindrome da varicela congénita, sob risco de débito fetal.>?3

Desde 2001, no estado de Sdo Paulo (ESP) os surtos de varicela em ambientes restritos como
creches, escolas e hospitais sao devidamente notificados no Boletim de Notificacdo de Surtos do
Sinan Net, tendo em vista a investigacdao e a adoc¢dao das medidas de controle adequadas contra a
propagac¢ao da doenca.” De acordo com a Portaria n°® 1.271, de 6 de julho de 2014, a varicela é de
notificacdo compulsdria no Brasil, devendo ser notificados somente os casos graves internados e
Obitos, por meio da Ficha de Notificacdo Individual.?



Em 2013 foi introduzida no Calendario Nacional de Vacinacdo a tetra viral (contra sarampo,
caxumba, rubéola e varicela) para criancas de 15 meses de idade, desde que ja vacinadas com a
primeira dose da triplice viral. Na indisponibilidade da vacina tetraviral, essa dose devera ser realizada
com triplice viral (SCR) e varicela (atenuada) simutaneamente.'* Em 2018 foi incluida a vacina varicela
para criancas entre 4 e 6 anos, 11 meses e 29 dias6. Essa administracdo corresponde a segunda dose
da vacina varicela (atenuada) administrada sob a forma da tetraviral.!

A vacina contra a doenca também esta disponivel nos Centros de Referéncia de Imunobiolégicos
Especiais (CRIES) para pacientes especificos, que tém maior suscetibilidade a varicela. Entre eles,
profissionais de saude e candidatos a transplante de érgdos.®

No ano de introducdo da vacina em nivel nacional (2013), foram contabilizados 3.689 surtos (25.052
casos) e 12 ébitos em Sdo Paulo. Em 2021, o estado registrou 62 surtos (316 casos) e nenhum ébito.’

Considera-se surto de varicela a ocorréncia de numero de casos acima do limite esperado, com
base nos anos anteriores, ou casos agregados em ambientes de alto risco de disseminac¢do da doenca
—instituicdes fechadas ou semifechadas, como unidades de saude, instituicGes de longa permanéncia
para idosos (ILP1), abrigos, creches e escolas e unidades prisionais, entre outros.2 Por se tratar de uma
doenca altamente contagiosa, na identificacdo de um Unico caso nesses ambientes deve-se adotar as
medidas de controle o mais breve possivel, pois ha potencial de desencadear um surto.?®

As intervengdes potenciais para individuos sem evidéncia de imunidade expostos a um caso
suspeito ou confirmado da doenca incluem: vacina contra varicela, administrada idealmente até
cinco dias apds a exposicao, ou imunoglobulina humana antivaricela (IGHAV), indicada até quatro
dias apds a exposicdo.'?

Caso suspeito de varicela

Paciente com quadro de febre moderada, de inicio subito, com duracdo de dois a trés dias;
sintomas generalizados inespecificos (mal-estar, adinamia, anorexia, cefaleia e outros); e erupcao
cutanea papulo-vesicular, que se inicia na face, no couro cabeludo ou no tronco (distribuicdo
centripeta - cabeca e tronco).?



Varicela grave

Caso que atenda a definicdo de caso suspeito e que necessite de hospitalizacdo ou tenha
evoluido para ébito.?

Comunicantes

Qualquer pessoa que tenha tido contato proximo e prolongado com um caso suspeito ou
confirmado de varicela, durante seu periodo de transmissibilidade, por mais de uma hora, em
ambiente fechado.2

Suscetiveis

Individuo sem referéncia de ter tido a doenca (diagndstico clinico ou informacao verbal) ou ndo
tenha sido vacinado.2

Ambiente hospitalar

Em ambiente hospitalar, um Unico caso confirmado se caracteriza como surto.? Nas situacées
de controle desse tipo de surto, mesmo utilizando a vacina, é importante lembrar que existe a
possibilidade de que um pequeno percentual de pessoas desenvolva a doenga.”

Creches

Considerando que a doenca em criancas que frequentam creches pode ser mais grave, a vacina
contra a varicela estd indicada a partir da ocorréncia do primeiro caso.

1. Identificar todos os individuos que ndo tiveram varicela e que frequentaram a instituicdo nas
ultimas quatro semanas, a partir da identificacdo dos casos, independente do nimero de horas que
permaneceram na institui¢cao.



2. Identificar o niumero de funcionarios da instituicdo que nao tiveram varicela, mas apresentam
histérico de contato com os casos.

3. Identificar o nUmero de pessoas imunocomprometidas e as gestantes suscetiveis que tiveram
contato com os casos. Anotar o peso para calculo da dosagem da imunoglobulina especifica (VZIG).

4. Aplicar a imunoglobulina especifica dentro do periodo habil para bloqueio das manifestacdes
clinicas (96 horas).

5. Monitorar o aparecimento de casos novos.

6. Recomenda-se que a creche/escola ndo aceite matriculas de criancgas suscetiveis até que
tenham decorridos 21 dias do ultimo caso. Deve-se verificar se a situagdo vacinal contra varicela
da crianca esta atualizada conforme as indicacdes do Calendario Estadual de Vacinagdo, em caso de
novas admissdes.

7. Apods 21 dias sem novos casos, considera-se o surto controlado.

Objetivos
e Restringir a disseminacdo do virus da varicela.
e Reduzir a ocorréncia de casos graves da doenca.

* Reduzir o niumero de internagdes, complicacdes e dbitos por varicela.?

Composicao

Atualmente, as vacinas contra a varicela registradas para uso no Brasil sdo as dos laboratdrios
Merk Sharp & Dohme (MSD), GlaxoSmithKline (GSK) e Green Cross Corporation (GCC). Sua composi¢cao
esta descrita no Quadro 1.



Quadro 1. Informacdes sobre a vacina varicela segundo laboratério produtor.
Denominag¢ao Comum

Laboratério Produtor

Brasileira (DCB)

Vacina varicela atenuada

Merk Sharp & Dohme

Forma Farmacéutica

dose + diluente.

(MSD) GlaxoSmithKline (GSK) Green Cross Corporation (GCC)
.. Para individuos a partir de 12 Para individuos a partir dos 9 Para individuos a partir de 12
Indicacao ; ] ;
meses de idade. meses de idade. meses de idade.
Cada 0,5 mL da vacina
Criangas de 12 meses a 12 anos | reconstituida contém uma dose
devem receber uma dose de imunizante.Criangas de 9 meses . .
o . . - Individuos a partir de 12 meses:
0,5 mL administrada por via a 12 anos de idade deverdo .
A . dose Unica.
subcutanea. Se uma segunda receber duas doses da vacina
dose para garantir prote¢do maxima
contra varicela.
Posologia Individuos a partir de 13 anos:
Individuos a partir de 13 anos duas doses.
devem receber uma dose de E preferivel administrar a
0,5 mLAadmlnlstrada porvia segunda dose pelo menos seis
subcutdnea e uma s’egunda semanas apds a primeira; em
dose de 0,5 mL, ap6s 4 a 8 nenhuma circunstancia essa
Seanasy administracdo deve ocorrer
antes de quatro semanas.
Frasco — ampola unidose (uma
= Frasco —ampola unidose: uma
Apresentagao

dose + diluente em seringa
preenchida ou dez frascos —
ampola + dez ampolas com
diluente).

Frasco — ampola unidose: uma
dose + diluente.

Pé liofilizado + diluente. P¢ liofilizado + diluente. P¢ liofilizado + diluente.
Via de administracdo Subcutanea Subcutanea Subcutanea
Cada dose de 0,5 mL da vacina Cada dose de 0,5 mL da vacina ,
. - o . , Cada frasco contém (0,7 mL,
varicela (atenuada) reconstituida reconstituida contém virus
contém um minimo de 1.350 UFP

Composi¢ao por dose
de 0,5 mL

(Unidades Formadoras de Placa)

de virus da cepa Oka/Merck.

Excipientes: sacarose, gelatin

da varicela-zéster (VZV) vivo
atenuado, cepa Oka, ndo menos
que 2.000 UFP.

quando reconstituido) virus da VZV
vivo atenuado, Estirpe MAV/06,
NLT 1.400 UFP.

a

(suina hidrolisada), ureia,
cloreto de sédio, glutamato
de sédio monobasico, fosfato
de sédio dibasico, fosfato de

manitol.
potdssio monobasico e cloreto

de potassio.

A vacina também contém

Excipientes: suplemento de

Excipientes: sacarose, glicina,
aminodcidos, lactose, sorbitol e

L-glutamato de sédio, gelatina,
L-cisteina, edelato dissddico,
Na2HPO412H20, Na2HPO42H20.

componentes residuais de
células MRC-5 e tragos de
neomicina e de soro fetal
bovino do meio de cultura de
MRC-5. O produto ndo contém
conservantes.

Diluente: dgua para injegdo.

Residuo: sulfato de neomicina.

Conservagao

Conservar em temperatura

Diluente: dgua para injegdo. Diluente: dgua para injegdo.

Cuidados de
conservagao apos a

entre +22C e +82C e ao abrigo
de luz

Conservar em temperatura entre | Conservar em temperatura entre
+29C e +82C e ao abrigo de luz.

+22C e +82C e evitar exposigdo luz.

reconstituicdo

Uso imediato.

Fonte: bula das vacinas

Uso imediato.

Uso imediato.




Cada dose equivale a 0,5 ml e deve ser administrada pela via subcutdnea. Apds a sua
reconstituicao deve ser administrada imediatamente. Os produtos disponiveis no momento atual
devem ser conservados sob refrigeragao entre +22C e 82C.°

Aproximadamente 85% das criancas imunocompetentes maiores de 12 meses de idade vacinadas
contra varicela desenvolvem resposta imunoldgica do tipo celular e humoral em niveis associados a
protecdo contra a doenca. Os niveis de protecdo sdo significantemente mais elevados com duas doses
da vacina.?

A eficacia com uma dose varia de 70% a 90% contra a infecgdao e 95% contra a forma grave da
doencga. Nos estudos pds-licenciamento, a vacina tem se mostrado altamente efetiva para prevenir
formas graves de varicela. Eles também tém demonstrado que criangas imunocompetentes vacinados
com duas doses tém 3,3 vezes menos risco de desenvolver a doenca em um periodo de dez anos pds-
imunizacdo que aquelas que recebem uma Unica dose.*

Desde os estudos pré-licenciamento da vacina, individuos maiores de 13 anos de idade tém
apresentado taxas de soroconversao com uma dose inferiores as observadas em criangas, variando
de 72% a 94%. Com a segunda dose, a partir de um intervalo de 4 a 8 semanas em relagao a primeira,
essas taxas elevam-se para 94% a 99%.°

De maneira geral, avaricela que se desenvolve em vacinados tende a ser menos intensa quanto as
manifestacdes clinicas que aquela que ocorre em ndo vacinados. Os vacinados costumam apresentar
poucas lesdes de pele (<50) e tendem a se recuperar mais rapidamente da doenca — algumas vezes, as
manifestacoes clinicas da varicela nesse grupo sdo tdo discretas que dificultam o diagndstico. Mesmo
com poucas lesdes, no entanto, o risco de contagio existe.2

Quanto a duracdo da imunidade produzida pela vacina, estudos desenvolvidos no Japdo indicam
persisténcia de anticorpos por pelo menos 20 anos. Esses estudos, contudo, foram conduzidos em um
periodo em que o virus selvagem circulava de forma significativa na comunidade, induzindo reforco
da imunidade natural. Com o aumento das coberturas vacinais nos paises em que a vacina faz parte
do calendario nacional de vacinagdo, sdo necessarios mais estudos para avaliar a persisténcia de
anticorpos e a protecdo em longo prazo conferida contra a doenga.*



Na rotina

A vacinacdo contra varicela esta disponivel na rotina dos servicos publicos de saude, conforme
esquema a seguir.

e Aos 15 meses de idade: a primeira dose com a vacina tetraviral para as criangas que ja
receberam uma dose da triplice viral. Na indisponibilidade da tetraviral, administrar triplice viral mais
varicela (atenuada).?

® Aos 4 anos: a segunda dose deve ser com vacina varicela (atenuada). Criangas ndo vacinadas
oportunamente podem receber essa vacina até 6 anos, 11 meses e 29 dias.? Na indisponibilidade da
vacina varicela, essa dose podera ser realizada com a tetraviral.!

® Povos indigenas a partir de os 7 anos ndo vacinados ou sem comprovacao vacinal: administrar
uma ou duas doses de varicela (atenuada), a depender do laboratério produtor.?

e Profissionais de salde ndo vacinados e que trabalham na 4rea assistencial, especialmente em
contato com pessoas imunodeprimidas, e os da area de neonatologia e pediatria devem receber uma
ou duas doses de vacina varicela (atenuada), a depender do laboratério produtor.?

® Pessoas imunocompetentes de grupos especiais de risco (profissionais de saude, cuidadores
e familiares) suscetiveis a doenca que estejam em convivio domiciliar ou hospitalar com pacientes
imunodeprimidos.i®

e Maiores de 1 ano de idade imunocompetentes e suscetiveis a doengca, no momento da
internacdo em unidade onde haja caso de varicela.*

e Candidatos a transplante de 6rgdos, suscetiveis a doenca, até pelo menos quatro semanas
antes do procedimento, desde que ndo apresentem comprometimento imunoldgico.®

® Pessoas com nefropatias crénicas.'®
® Pessoas com sindrome nefrética.’®

e Doadores de 6rgdos solidos e de células-tronco hematopoiéticas (medula dssea).1%



e Transplantados de células-tronco hematopoiéticas (TMO): para pacientes submetidos a transplante
ha 24 meses ou mais, sendo contraindicadas quando houver doenca enxerto versus hospedeiro.°

e Criancas e adolescentes infectados pelo HIV suscetiveis a varicela nas categorias clinicas (CDC)
N, A e B com CD4>200 células/mm3 (15%). Recomenda-se a vacinagdo de criangas expostas mesmo
ja excluida a infecgdo pelo HIV, para prevenir a transmissdo da varicela em contato domiciliar com
pessoas que apresentam comprometimento imunolégico.

® Pacientes com deficiénciaisolada deimunidade humoral (comimunidade celular preservada).i®

e Pacientes com doencas dermatoldgicas graves, tais como ictiose, epidermdlise bolhosa,
psoriase, dermatite atdpica grave e outras assemelhadas.*

e Individuos em uso cronico de cido acetilsalicilico (suspender uso por seis semanas apds a vacinagao).*
e Individuos com asplenia anatdmica e funcional e doencas relacionadas.®

® Pacientes com trissomias.'°

Diante da ocorréncia de surto de varicela em ambiente hospitalar, creches, escolas e outras
instituicoes — unidades prisionais, abrigos e ILPIl, entre outros — deve-se identificar o nimero de
pessoas suscetiveis que sdo contatos dos casos da doenca. Tal medida visa a verificacao do quantitativo
necessdrio de doses de vacina e de IGHAV para a realizacdo do bloqueio.?

Avacina deve ser administrada de forma seletiva e de acordo com as indica¢des do Calendario Estadual
de Vacinagdo, no periodo de 120 horas (cinco dias); no caso da IGHAV, 96 horas (quatro dias) apds o contato
com caso suspeito ou confirmado de varicela. A a¢do deve ser realizada conforme descrito.?

e Em criangas menores de 9 meses de idade, gestantes e pessoas imunodeprimidas: administrar a
IGHAV até 96 horas apds o contato com o caso.?

e Criancas a partir de 9 meses até 11 meses e 29 dias: administrar uma dose de vacina varicela
(atenuada), a depender do laboratério produtor. Ndo considerar essa dose como valida para a rotina e
manter o esquema vacinal.> Ndo havendo disponibilidade da vacina do laboratério GSK, utilizar a IGHAV para
criangas menores de 1 ano de idade.”

e Em criancas entre 12 e 14 meses de idade: antecipar a dose de tetraviral (SCR+varicela) naquelas ja
vacinadas com a primeira dose (D1) da triplice viral, e considerar como dose valida para a rotina de vacinagdo.?



e Criancas entre 15 meses e menores de 5 anos de idade: vacinar conforme as indica¢des do
Calenddrio Estadual de Vacinagao.

e Criancas de 5 a 12 anos: administrar uma dose de vacina varicela (atenuada).?

® Pessoas a partir de 13 anos: administrar uma ou duas doses, a depender do laboratério
produtor. Quando houver indicacdo de duas doses, considerar o intervalo de quatro semanas entre elas.?

e Mulheres em idade fértil devem evitar a gravidez até um més apds a vacinagdo.2

e As doses administradas no bloqueio devem ser registradas no comprovante de vacinagao e,
nominalmente, no sistema de informacdo adotado.?

e Pacientes imunodeprimidos, exceto nos casos previstos nas indicacdes do manual dos CRIE.*

e Durante o periodo de trés meses apds a suspensdo de terapia imunodepressora ou um més,
em caso de corticoterapia.i®

e Durante a gestagao (mulheres em idade fértil vacinadas devem evitar a gravidez durante um
més apods a vacinac¢do).*

e Reacdo anafildtica a dose anterior da vacina ou a algum de seus componentes.'°

Nota — Nos casos em que a vacina é contraindicada, deve-se fazer o uso de IGHAV.Z

Nota—Avacinando deve ser utilizada quando do uso de imunoglobulinas e de sangue e derivados
previamente a vacinacado (ver intervalos no Anexo Il da Norma Técnica do Programa de Imunizacao)
ou nas duas semanas posteriores a ela. Revacinar se houver aplicagdo nessas condigdes.tt.

Nota — Devido a raridade da transmissdo do virus vacinal, a vacina varicela ndo é contraindicada
para pessoas que convivem com pacientes imunodeprimidos, infectados pelo HIV e mulheres gravidas.*



e Por cautela, os vacinados que desenvolvem exantema variceliforme, pds-vacinacao, devem
evitar o contato com pacientes imunodeprimidos e gravidas. Nao se recomenda o uso de IGHAVZ
nessa circunstancia, pois o risco de transmissdo é considerado minimo.*°

e Evitar a utilizacdo de salicilatos até seis semanas apds a vacinac¢do, devido a associagdao com
sindrome de Reye.®

Nota — N3o existe idade limite para a vacinagao contra varicela para os profissionais de saude.
Recomenda-se, entretanto, que os profissionais da saide com 60 anos e mais de idade passem por
uma triagem rigorosa para identificar possiveis situacdes que contraindiquem a vacinagdo.?

Nota - Lactentes e profissionais da salde que estdo amamentando podem receber a vacina, pois,
até o momento, ndo existem evidéncias de transmissdo do virus vacinal via aleitamento materno.?

Doagao de sangue — De acordo com a Portaria n2 158, de 4 de fevereiro de 2016, que redefine
o regulamento técnico de procedimentos hemoterdpicos, o tempo de inaptidao para a doacdo de
sangue é de quatro semanas apds a vacinacdo contra varicela.z

A vacina varicela pode ser administrada na mesma ocasido com outras vacinas do Calendario
Estadual de Vacinacdo da crianca, adolescente e adulto ou contra a covid-19 ou medicamentos.
Em relacdo as vacinas triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola) e febre amarela, caso ndo sejam

administradas no mesmo dia, recomenda-se aguardar um intervalo minimo de quatro semanas.

A tetraviral (SCR + varicela) ndo deve ser aplicada simultaneamente com a vacina febre amarela na
primovacinacdo de criangas menores de 2 anos de idade, devendo as administracdes ser espacadas pelo
menos por quatro semanas, pela possibilidade de interferéncia na resposta imune a esses agentes.!?

Nota — Em situagdes especiais como, por exemplo, viagens, epidemias, vacinagao de bloqueio,
minimizacdo de oportunidades perdidas, a vacinacao simultdnea de tetraviral e febre amarela pode

ser realizada.*



A vacina varicela é segura em individuos imunocompetentes, com taxa de eventos adversos
variando de 5% a 35%. Imunodeprimidos podem apresentar eventos adversos mais intensos, embora
raramente graves.'? As manifestagGes clinicas podem ser locais ou sistémicas.

e Locais: sintomas como dor, hiperestesia (sensibilidade da pele acima do normal) ou rubor
podem ocorrer em torno de 20% dos vacinados nas primeiras horas apds a aplicacdo. Cerca de 3,5%
dos vacinados podem apresentar erupcao leve semelhante a varicela no local da aplicacdo de 8 a 19
dias apds a vacinacdo.l2

e Sistémicos: pode ocorrer febre em cerca de 15% dos vacinados até 40 dias depois da vacinacdo.
Erupcdo variceliforme, com cinco lesdes em média, pode ocorrer de 5 a 26 dias apds a aplicacao
da vacina. Encefalite, ataxia, eritema polimorfo e anafilaxia foram relatados raramente, assim como
plaguetopenia.®®

e Alérgicos: anafilaxia é rara.?

e A transmissdo do virus vacinal a outras pessoas pode ocorrer, mas é rara (menos de 1%) e sé
em presenca de exantema. O virus permanece atenuado, quando se transmite.?

e O risco de herpes-zoster é mais baixo apds a vacinagdao que apds a doenga natural. Em
imunodeprimidos, a reativacdo do virus vacinal sob a forma de herpes-zoster é menos frequente que
a observada em individuos que tiveram a infec¢do natural.®

e O exantema apds a vacinagao de imunodeprimidos é geralmente maculopapular e vesicular
e, as vezes, pode assemelhar-se a uma forma leve de varicela. A maioria das lesdes é maculopapular,
mas, Nos casos mais intensos, podem predominar as vesiculas, sendo o risco de transmissdo maior
gue nos imunocompetentes. A evolugdo pode ser arrastada, com duracdo de até dois meses.i%

e A frequéncia das manifestacGes pode variar em fun¢do do tratamento quimioterdpico e de
outros fatores. Caso seja necessario, as manifestacdes pds-vacina podem ser tratadas com aciclovir,
pois o virus vacinal é sensivel a esse medicamento. As indicacdes para tratamento com aciclovir sdo a
presenca de mais de 50 lesGes cutaneas ou exantema com mais de sete dias de duracdo.’®



Composicao

A IGHAV é obtida de plasma humano contendo titulos altos de IgG contra o virus da varicela.
Contém de 10% a 18% de globulina e timerosol como conservante. Geralmente as apresentagdes
contém 125 Ul por frasco, com o volume variando de 1,25 mL a 2,5 mL. Devem-se observar as
orientacOes do fabricante a cada nova partida do produto.?

Dose, via de administracdo e conservacao

Adose de IGHAV é de 125 Ul para cada 10 quilos de peso corporal, dose minima de 125 Ul e maxima
de 625 Ul, devendo ser aplicada por via intramuscular até 96 horas apds a exposicdo. A IGHAV deve ser
conservada entre +2°C e +8°C, ndao podendo ser congelada. Os prazos de validade sao indicados pelos
fabricantes e devem ser rigorosamente respeitados.*’

Indicagdes

A utilizacdo de IGHAV depende do atendimento de trés condi¢des: suscetibilidade, contato
significativo e condicdo especial de risco, como definido abaixo.2

e Que o suscetivel seja pessoa com risco especial de varicela grave, isto é:
- criangas ou adultos imunodeprimidos;?

- criangas com menos de 1 ano de idade em contato hospitalar com VVZ;?
- gestantes;?

- recém-nascidos de maes nas quais o inicio da varicela ocorreu nos cinco ultimos dias de
gestacdo ou até 48 horas depois do parto;?

- recém-nascidos prematuros, com 28 ou mais semanas de gestagdo, cuja mae nunca teve varicela;’ e

- recém-nascidos prematuros, com menos de 28 semanas de gestacdo (ou menos de 1.000
gramas ao nascer), independentemente de historia materna de varicela.?

e Que o0 comunicante seja suscetivel, isto é:?

- pessoa imunocompetente e com comprometimento imunoldgico sem histdria bem definida da
doenca e/ou de vacinagdo anterior;% e



- pessoas com imunodepressao celular grave, independentemente de histéria anterior de varicela.?
- Que tenha havido contato significativo com o virus varicela-zoster, isto é:?

- contato domiciliar continuo — permanéncia junto ao doente durante pelo menos uma hora em
ambiente fechado;? e

- contato hospitalar — pessoa internada no mesmo quarto do doente ou que tenha mantido
contato direto prolongado com ele (pelo menos uma hora).?

Observagao: a IGHAV n3o tem qualquer indicacdo terapéutica. Seu uso tem finalidade
exclusivamente profildtica.?

Contraindicacao

Anafilaxia a dose anterior.?

Eventos adversos
® Locais: eritema, enduracdo e dor de intensidade leve sdo comuns.?
e Sistémicos: febre, sintomas gastrointestinais, mal-estar, cefaleia e exantema, ocasionalmente.?

e Alérgicos: anafilaxia é rara.?
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