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1. Introducéo

A varicela (catapora) é uma doenca altamente contagiosa causada pelo virus varicela-zoster, caracterizada pela
presenca de febre e vesiculas disseminadas em todo o corpo, que evoluem para crostas até a cicatrizagdo. A
transmissao pessoa a pessoa ocorre por contato direto com as lesdes de pele e por disseminacéo aérea de
particulas virais (aerossois). O periodo de maior transmissibilidade inicia-se dois dias antes do aparecimento
das vesiculas e perdura enquanto houver vesiculas. O periodo de incubacao é, em média, de 14 a 16 dias (varia
de 2 a 3 semanas)?i.

Nas criancas sadias, geralmente, € uma doenga autolimitada, com duragéo de 4 a 5 dias; em adolescentes e
adultos geralmente é mais exuberante. As complicacBes podem ser: infec¢do secundaria das leses de pele,
pneumonia, encefalite, complicagbes hemorrégicas, hepatite, artrite, Sindrome de Reye e infeccdo invasiva
grave por estreptococos do grupo A, podendo levar a 6bito. E importante ressaltar que individuos
imunodeprimidos poderao apresentar quadros mais graves da doenca.

A vacina contra a varicela é um produto atenuado em células dipléides humanas, derivada da cepa OKA. Essa
cepa foi isolada no Jap&o no inicio da década de 1970 e foi aprovada para comercializacdo em 19844,

Apesar da varicela acometer as mais variadas faixas etarias, estudos de soroprevaléncia realizados no Brasil e
no municipio de S&o Paulo apontam que até os 5 anos de idade cerca de 50% das criancas ainda ndo tiveram
varicela. Pode ocorrer durante o ano todo, porém observa-se um aumento do niimero de casos no periodo que
se estende do fim do inverno até a primavera (agosto a novembro).

Em 2003, foram notificados 51.259 casos de varicela no Estado de S&o Paulo, sendo 60% (31.055 casos) em
menores de 4 anos; nesta mesma faixa etaria foram constatados 43 6bitos de um total de 60 (71,6%). Em 2004
e 2005, contabilizaram-se 9.078 casos/27 6bitos e 29.307 casos/32 6bitos de varicela, respectivamente (

).

Nas creches, a incidéncia da varicela é maior do que em criancas da populagéo geral. As manifestacdes clinicas
dos casos secundarios geralmente sdo mais intensas que o caso indice e a taxa de mortalidade, mais elevada
em comparag¢ao com as criangas que ndo frequientam estes estabelecimentos.

A vacina contra varicela esta disponivel nos Centros de Referéncia para Imunobiol6gicos Especiais (CRIES),
desde 1999, para vacinacdo de pacientes suscetiveis a varicela e que serdo submetidos a transplante de 6rgéos
sélidos; profissionais de salde; bloqueio em hospitais etc. A partir de 2003, no Estado de S&o Paulo, passou a
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ser incluida como uma das medidas de controle de varicela em creches.
2. Composicéao
2.1 Varivax® (Laboratorio Merck)

Cada dose contém pelo menos 1350 PFU (unidades formadoras de placa), sacarose, gelatina hidrolisada,
cloreto de sddio, L-glutamato monosédico, fosfato dibasico de sddio, fosfato monobasico de potéassio,
cloreto de potéssio.

2.2 Varilrix® (Laboratério GlaxoSmithKline)

Cada dose contém pelo menos 1033 PFU, suplemento de amino&cidos, albumina humana, lactose, sulfato
de neomicina, sorbitol e manitol.

2.3. Varicela Biken (Aventis Pasteur).

Cada dose tem pelo menos 1000 PFU, sacarose purificada, hidrolisado de gelatina, glutamato de sédio,
kanamicina e eritromicina.

3. Dose, via de administragcao e conservagao

Cada dose equivale a 0,5 ml e deve ser administrada pela via subcutanea. Apés a sua reconstituicdo deve ser
administrada imediatamente. Os produtos disponiveis, atualmente, podem ser conservados em geladeira
comum, entre +2 °C e 8°C.

4. Imunogenicidade, eficacia e duracdo da protecédo?l.’

Em um estudo, apds a vacinagdo de 6.889 criancas entre 12 meses e 12 anos, observou-se uma soroconversao
de 97%. A eficacia dessa vacina contra infeccdo é de 90% e 95% contra doenga grave.

Estudos realizados no Japao mostraram que cerca de 7 a 10 anos apoés a vacinacao, 97% das criancas
vacinadas apresentavam titulos semelhantes as pessoas que apresentaram varicela. Um estudo de
acompanhamento de 20 anos revelou que os niveis de anticorpos foram maiores do que os observados ha dez
anos, provavelmente devido a exposi¢ao ao virus selvagem.

5. Esquema de aplicacéo
5.1. Varivax®
- Criangas de 12 meses a 12 anos: dose Unica.
- A partir de 13 anos: duas doses com intervalo de 4 a 8 semanas.
5.2. Varilrix®>
- Criancas a partir de 9 meses de idade: dose Unica.

- A partir de 13 anos: duas doses com intervalo de 4 a 8 semanas.
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5.3. Varicela Biken®

- Dose Unica a partir dos 12 meses de idade.
6. Contra-indicacGes’

- imunodeficiéncia congénita ou adquirida;

- neoplasia maligna;

- uso de corticdide em altas doses (equivalente a prednisona na dose de =2 mg/kg/dia para criancas e de 20 mg/
dia ou mais para adultos, por mais de duas semanas), ou submetidas a terapéuticas imunossupressoras;

- durante a gestacéo e
- reacdo anafilatica em dose anterior.
7. Precaucdes

- Criangas imunocompetentes que apresentarem lesdes cuténeas pés-vacina devem evitar contato apenas com
pacientes de risco para varicela: recém-nascidos, gestantes e imunodeprimidos. A possibilidade de o individuo
vacinado transmitir o virus vacinal € muito rara. O risco de transmissao esta diretamente associado a presenca
de lesBes cutaneas e menos de 5% das pessoas imunocompetentes apresentam lesdes apds a vacinacdo. Nao
se preconiza o uso de imunoglobulina especifica (VZIG) para os pacientes dos grupos de risco suscetiveis a
varicela que tiveram contato com pessoas vacinadas, pois a possibilidade de transmissao do virus vacinal é
baixa.

- Evitar a utilizagéo de salicilatos em criangas até seis semanas apés a vacinacao, devido a associagdo com
Sindrome de Reye.

8. Vacinacdo simultanea

Pode ser administrada simultaneamente com qualquer vacina do Programa Nacional de Imuniza¢g@es (PNI), do
Ministério da Salde. No entanto, em relacao a vacina triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola) e febre
amarela, caso ndo seja administrada no mesmo dia, recomenda-se aguardar um intervalo de um més.

9. Eventos adversos

Cerca de 25% dos vacinados poderéo apresentar reacéo local e menos de 5% erupcao cutanea, que pode
ocorrer até um més apdés a aplicacao (caracteriza-se por 2 a 5 vesiculas de curta duracdo — 1 a 2 dias).

10. Indicacdes3
10.1. Vacinagéo
A) Pré-exposicédo (indicacdes validas para as pessoas suscetiveis a varicela):

a) profissionais de saude, imunocompetentes, que trabalham em setores hospitalares com pacientes
imunodeprimidos;
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b) pessoas e familiares, imunocompetentes, que residem ou cuidam de pacientes imunocomprometidos;

c) pessoas com leucemia linfocitica aguda, desde que estejam em remissdo h4 um ano, com linfocitos
>700/mm3, contagem de plaquetas >100.000/mm3, poder&o ser vacinadas;

d) imunocompetentes que serdo internados em enfermaria onde haja caso de varicela;
e) antes da quimioterapia, em protocolos de pesquisa;
f)  nefropatas crénicos;

g) sindrome nefrética: criancas com sindrome nefrética, em uso de baixas doses de corticdide (<2mg/kg
de peso/dia até um méximo de 20 mg/dia de prednisona ou equivalente), ou para aquelas em que o
corticéide tiver sido suspenso duas semanas antes da vacinacao;

h) pessoas que serdo submetidas a transplante de érgaos sélidos (figado, rins, coragéo, pulméo e outros),
pelo menos trés semanas antes do ato cirargico, desde que ndo estejam imunocomprometidos;

i) doadores de 6rgdos soélidos e medula éssea,;

i)  receptores de transplante de medula 6ssea: uso restrito, sob a forma de protocolo para pacientes
transplantados ha 24 meses ou mais;

k) pacientes infectados pelo HIV, imunocompetentes, assintomaticos ou oligossintomaticos (categoria Al
e N1);

[)  pacientes com deficiéncia isolada de imunidade humoral e imunidade celular preservada;

m) doencas dermatolégicas cronicas graves, tais como ictiose, epidermolise bolhosa, psoriase, dermatite
atopica grave e outras assemelhadas;

n) uso crbnico de &cido acetil salicilico (suspender uso por seis semanas ap0s a vacina¢ao);

0) asplenia anatdmica ou funcional e doencas relacionadas e

p) trissomias.
B) PGs-exposicao:
Para controle de surto em ambiente hospitalar e controle de surto em creches no Estado de Sao Paulo.
10.2. Imunizag&o passiva contra a varicela (VZIG)®

A imunoglobulina especifica € preparada a partir do soro de pacientes que apresentaram zoster e contém
elevados titulos de anticorpos. Esta imunoglobulina devera ser administrada até 96 horas do contato com o caso
indice, na dose de 125Ul para cada 10 kg de peso (dose minima de 125Ul e dose maxima de 625Ul).

VZIG esté indicado para os seguintes comunicantes de varicela ou herpes zoster disseminado (acometimento
de mais de um dermatomo):
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e imunocomprometidos;

* gestantes suscetiveis, devido ao risco de complicacdo materna;

* RNs de mées que apresentam varicela nos ultimos cinco dias antes e até 48 horas apés o parto;
* RNs prematuros =28 semanas de gestacao, cuja mae nao teve varicela e

* RNs <28 semanas de gestacéo, independente de histéria materna de varicela.

Obs.: Nas situacfes de controle de surto em hospitais, mesmo utilizando a imunoglobulina hiperimune, é
importante lembrar que existe a possibilidade de que um pequeno percentual de pessoas desenvolva a doencga,
além de prolongar o periodo de incubacéo.

11. Imunoprofilaxia em surtos

A varicela ndo é uma doenca de notificagdo compulséria em casos isolados, porém os surtos decorrentes deste
agravo em hospitais, creches, pré-escolas, escolas e comunidade em geral devem ser notificados e registrados
no Sistema de Informacg&o Nacional dos Agravos de Notificagcdo (Sinan).

A vacina contra varicela, para utilizacdo em surtos, esta disponivel apenas para bloqueio em ambiente
hospitalar e controle em creches (publica ou privada).

11.1 Ambiente hospitalar

- Vacina contra varicela para as pessoas imunocompetentes suscetiveis (pacientes, acompanhantes e
profissionais de saude), até 120 horas apds o contato com o caso indice (vacinagdo de blogueio).

- Imunoglobulina humana antivaricela-zoster para as criancas menores de 9 meses de idade*, gestantes
suscetiveis e imunocomprometidos, até 96 horas apds o contato com o caso indice.

Nota: *Nao havendo disponibilidade da vacina Varilrix (GSK), utilizar VZIG para criangas menores de um ano de
idade.

Obs.: Nas situagdes de controle de surto em hospitais, mesmo utilizando a vacina, € importante lembrar que
existe a possibilidade de que um pequeno percentual de pessoas desenvolva a doenca.

COMUNICANTES: com contato intimo e prolongado, por mais de uma hora, em ambiente fechado.

SUSCETIVEIS: sem referéncia de ter tido a doenca (diagndstico clinico ou informac&o verbal) ou n&o ter sido
vacinado.

11.2 Em creches

Considerando que a varicela em criancas que freqiientam creches pode ser mais grave, a vacina contra a
doenca esta indicada a partir da ocorréncia do primeiro caso, no periodo maximo de até quatro semanas do
ultimo caso. Serdo vacinadas as criancas na faixa etaria de 9 meses a 5 anos, 11 meses e 29 dias idade,
suscetiveis para varicela2:8.10,

Nota: ha estudos publicados comprovando que a vacina Varilrix® (laboratdrio GSK) apresenta soroconversao
guando aplicada aos 9 meses de idade. Portanto, s utilizaremos a vacina a partir dos 9 meses de idade quando
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for deste laboratério.
Instrucdes

1. Identificar o nUmero de criancas entre 9 meses e 5 anos de idade (5 anos, 11 meses e 29 dias) que nao
tiveram varicela e que frequientaram a instituicdo nas ultimas quatro semanas, a partir da identificacao dos
casos, independente do nimero de horas que a crianga permaneceu na instituicao.

2. Identificar o numero de funcionarios desta instituicdo que nao tiveram varicela e tiveram contato com 0s
casos.

3. Identificar o niUmero de pessoas imunocomprometidas e as gestantes suscetiveis que tiveram contato
com 0s casos. Anotar o peso para célculo da dosagem da imunoglobulina especifica (VZIG).

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

5. Monitorar o aparecimento de casos novos.

6. Recomenda-se ndo aceitar matriculas de criancas suscetiveis até que tenham decorridos 21 dias do
ultimo caso. Na impossibilidade, vacinar a crianga antes da admissao.

7. Apos 21 dias sem novos casos considera-se o surto controlado.
Destaque-se que:
e 0s surtos de varicela devem ser registrados no Sinan/BNS (Boletim de Notificacdo de Surtos);

. tendo em vista a oportunidade de notificacdo dos surtos e a efetivacdo das medidas de controle
(vacinacdo em creches), orienta-se a utilizacdo do instrumento, anexo, para registro e notificacao rapida
de surtos, que devera ser enviado, corretamente preenchido e legivel, o mais breve possivel a Divisdo de
Doencas de Transmissdo Respiratoria;

. as criancas com varicela deverao ficar no seu domicilio por sete dias ou até que todas as lesdes tenham
evoluido para crosta e

. as doses aplicadas devem ser anotadas na carteira de vacinacao e constar do API.
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