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Informativo - Varicela

Dado o aumento do numero de casos de varicela nas ultimas semanas,
aproveitamos para lembrar algumas informagdes importantes sobre este agravo.

A varicela é uma infeccdo viral primaria, aguda, altamente contagiosa,
caracterizada por surgimento de exantema de aspecto maculo-papular e distribuicdo
centripeta que, apds algumas horas, torna-se vesicular, evolui rapidamente para
pustulas e, posteriormente, forma crostas, em 3 a 4 dias. Pode ocorrer febre
moderada e sintomas sistémicos. A principal caracteristica clinica € o polimorfismo das
lesdes cutaneas, que se apresentam nas diversas formas evolutivas, acompanhadas
de prurido. O periodo de incubacao pode variar de 10 a 20 dias apds o contato, e a
transmissao ocorre desde um a dois dias antes do surgimento das lesdes até o
momento em que todas as lesoes estejam na forma crostosa.

Para evitar a disseminagao dos casos, os pacientes acometidos pela doenca
devem-se afastar da escola, creches, trabalho, etc. por um periodo de 10 dias,
contados a partir da data de aparecimento do exantema.

Para evitar casos graves de varicela, € necessario estar atento as pessoas
suscetiveis. Por isso é importante realizar a avaliagdo dos comunicantes*,
encaminhando para administracao de imunoglobulina aqueles, que preencham pelo
menos 3 (trés) dos critérios abaixo (sendo 1 de cada coluna):

Suscetibilidade

Contato Significativo

Risco para Varicela Grave

Pessoas imunocompetentes e
imunodeprimidos sem historia
bem-definida da doenca e/ou
vadinagao anterior;

Pessoas com imunossupressao
celular grave,
independentemente de histdria
anterior;

Contato  domiciliar  continuo:
permanéncia junto com o
doente durante pelo menos uma
hora em ambiente fechado;
Contato hospitalar:  pessoas
internadas no mesmo quarto do
doente ou que tenham mantido
com ele contato direto
prolongado, de pelo menos uma
hora;

Criangas ou adultos
imunodeprimidos;

Gravidas

Recém-nascidos de maes nas
quais a varicela apareceu nos
cinco Ultimos dias de gestacao
ou até 48 horas depois do
parto;

Recém-nascidos prematuros,
com menos de 28 semanas de
gestacdo, cuja mae nunca teve
varicela;

Recém-nascidos prematuros,
com menos de 28 semanas de
gestacdo (ou com menos de
1.000g ao nascimento),
independentemente de histéria
materna de varicela;

*Comunicantes: contato intimo e prolongado, por mais de uma hora, em

ambiente fechado.
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A imunoglobulina humana antivaricela-zoster (IGHVAZ) pode evitar ou atenuar a
varicela clinica em pessoas suscetiveis e sadias, se administrada levando em
consideracdo os seguintes itens:

Atentar para o encaminhamento das pessoas expostas ao CRIE — Centro de
Referéncia para Imunobioldgicos Especiais (Rua Rui Barbosa, n® 152 —
Agrondmica - Floriandpolis/SC - CEP 88025-301 Fone: (48) 3251-9066 / Fax:
(48) 3224 4166), onde estdo disponiveis as imunoglobulinas na nossa rede;

E importante que o individuo exposto receba imunoglobulina o mais rapido
possivel, sendo a sua eficdcia maxima garantida se administrada no prazo
maximo de 96 horas apds a exposicao;

Considerar as 96 horas de exposicao, a partir da data de inicio dos
sintomas do individuo doente;

A Unica contra-indicacdo da imunoglobulina é anafilaxia a dose anterior;

Atentar para o encaminhamento de gestantes expostas, sendo critério apenas
aquelas que nunca tiveram a doenca, pois do contrario a mesma ndo sera
considerada como suscetivel.

A administracao de IGHVAZ para gestante suscetivel exposta é indicada para
prevenir as complicacdes da varicela na gravida, porém, nao ha evidéncias de que
essa pratica evite a viremia e infecgao fetal.

BLOQUEIOS VACINAIS:

Segundo Nota Técnica proveniente do Programa Nacional de Imunizacao — PNI
(NTC 06/2012 — CGDT-CGPNI/DEVEP/SVS/MS) o bloqueio vacinal deve ser
destinado aos casos de surtos restritos a ambientes hospitalares, visando a
prevencao de casos de varicela grave em individuos suscetiveis com alto risco
de complicagoes.
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