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NOTA INFORMATIVA N° 80/2018-CGPNI/DEVIT/SVS/MS

Presta
orientagdes
para
vacinagao
contra
varicela e o
monitoramento
¢ controle
de surtos da
doenga em
ambiente
hospitalar,
dreas
indigenas,
creches e
escolas que
atendem
criangas
menores de
sete anos de
idade.

I-DO CONTEUDO:

A Coordenago-Geral do Programa Nacional de Imunizagdes (CGPNI), em conjunto com
Coordenagio-Geral de Doengas Transmissiveis (CGDT), vem prestar orientagGes sobre a vacinagdo contra
varicela € o monitoramento e controle de surtos da doenga cm ambiente hospitalar, dreas indigenas, creches e
escolas que atendem criangas menores de sete anos de idade,

Il - DO CENARIO EPIDEMIOLOGICO DA VARICELA:

Da caracterizagdo da varicela

A varicela & uma doenga exantemitica viral aguda e altamente contagiosa, caracterizada pelo
surgimento de lesGes cutdneas polimorfas podendo ser acompanhada de febre moderada e outros sintomas
sistémicos leves. A doenga pode ocorrer durante todo o ano, com picos de incidéncia de agosto a novembro.
A imunidade é permanente e raramente acontece um segundo episédio.

A transmissio acontece por contato direto, por goticulss e aerossois da nasofaringe efou
inalaggo de aerossois do liquido das vesiculas. O periodo de incubag@o ¢ de 14 a 16 dias, podendo variar de
10 a 20 dias apés o contato. O diagndstico é clinico-epidemiolégico, O periodo de maior transmissibilidade
ocorre no intervalo de um a dois dias antes do surgimento das vesiculas e permanece enquanto estas estiverem
presentes.

No Brasil, somente 0s casos graves, internagdes e 6bitos por varicela sio de notificagdo
compulséria. No entanto, a ocorréncia de surtos deve ser notificada a partir da agregacdo de casos no modulo
de notificagSes de surto do Sisterna Nacional de Agravos de Notificagdo (Sinan).

Definigdo de surto de varicela

Considera-se surto de varicela em ambiente hospitalar a ocorréncia de um caso da doenca e
em creches e dreas mdigenas, a ocorréncia de casos agregados. O surto serd encerrado quando ndo
apresentar novos casos ap6s 30 dias do iltimo caso confrmado.

Considerando que a varicela ¢ uma doenga comum na infincia e altamente fransmissivel, a
vacmagio de bloqueio deve ser desencadeada em até 120 horas, apds o contato com o caso suspeito ou
confirmado. O objetivo da vacinagdo nestas situagdes & evitar casos graves e dObitos.

Neste sentido, a Secretaria de Vigilincia em Satde informa que o bloqueio vacinal deverd ser
realizado em casos de surto de varicela ocorrido estritamente em ambientes hospitalares, areas indigenas, e

creches e escolas que atendem criangas menores de sete anos de idade, dentro do prazo de até 120 horas,
apos o contato com o caso suspeito ou confirmado.

Devera receber a vacina varicela a pessoa suscetivel & doenga, ou seja, o individuo que nio
Commprovar a vacinagéo anterior contra varicela, conforme situagdes descritas no Anexo 2 desta Nota.

lli - DAS ORIENTAGOES PARA O MONITORAMENTO E CONTROLE DE SURTOS DE
VARICELA EM AMBIENTE HOSPITALAR, AREAS INDIGENAS, CRECHES E ESCOLAS
QUE ATENDEM CRIANGAS MENORES DE SETE ANOS DE IDADE:

Em vigéncia de surtos de varicela nesses locais, deve-se realizar o bloqueio vacinal com a




vacina varicela (atenuada) para os contatos suscetiveis a partir de 9 meses de idade ou a vacina tetra viral a
partir dos 15 meses de idade, conforme as indicacdes do Calenddrio Nacional de Vacinagdo da crianca e
disponibilidade desta vacina (Anexo 1). Devem ser vacinadas pessoas sem histéria de vacinagdo, em tempo
oportuno até 120 horas, ap6s contato com caso de varicela. Seguem as orientagdes:

Notificar e registrar os surtos de varicela no Sinan (mddulo surto);

= Coletar as seguintes informagdes: nimero total de pessoas no local: total de

pessoas doentes por faixa etéria; data do inicio dos sintomas do primeiro e do

dltimo caso; total de suscetiveis por faixa etaria, identificando o nimero de

pessoas imunodeprimidas, criangas menores de nove meses de idade e

gestantes, conforme Anexo 1;

Enviar relatério inicial da situagdo epidemioldgica e caracterizagdo do surto para

a Unidade de Vigilancia das Doengas Transmissiveis Respiratorias e

Imunopreveniveis (UVRI)/Coordenagéo de Vigilancia das Doengas

Transmissiveis e Coordenagio Geral do Programa Nacional de Imunizagées

(CGPNI), conforme instrumento, em anexo;

¢ As agbes de imunizagdo serdo monitoradas mediante o envio de relatérios
parciais das atividades desenvolvidas, e ao final do surto, o envio de relatério
final;

» Contraindicar o uso da vacina em menores de 9 meses de idade, gestantes,

individuos com histéria de reago anafilitica a qualquer compenente da vacina e

imunodeprimidos (exceto os previstos nas indicagdes dos Centros de

Referéncias para Imunobiolégicos Especiais - CRIE);

Realizar bloqueio vacinal seletivo indicando uma dose de 0,5mL da vacina

varicela {atenuada), por via subcuténea, a partir de 9 meses de idade;

» Mulheres em idade fértil devem evitar a gravidez até pelo menos 1 (um) més
apés a vacinagao;

* Administrar a imunoglobulina antivaricela zoster até 96 horas apds o contato com
casos suspeitos ou confirmados de varicela, em criangas menores de 9 meses
de idade, gestantes, pessoas imunodeprimidas ou com histgria de reagao
anafilatica a qualquer componente da vacina.

e As vacinas e imunoglobulinas adquiridas pelo Programa Nacional de
Imunizagdes devem ser criteriosamente utilizadas nas indicagbes supracitadas.

e As doses administradas deveréo ser registradas no Sistema de Informagéo do

Programa Nacional de Imunizagdes (SIPNI), na estratégia “Intensificagdo” e,

registradas no comprovante de vacinagéo.

Os relatérios devem ser enviados para os seguintes enderegos CGPNI — cepnii@saude.gov.br
¢ CGDT - exantermaticas@saude. sov.br

IV — DAS MEDIDAS DE PROTEGAO CONTRA VARICELA

Das orientagées para vacinagdo de rotina

A vacmacdo ¢ a medida de protegiio mais eficaz contra a varicela. As vacinas tetra viral
(sarampo, caxumba, rubéola ¢ varicela) ¢ varicela (atemuada) estio disponiveis para criangas menores de sete
anos de idade, de acordo com as indicagdes do Calendirio Nacional de Vacinagio, descritas a seguir:

* Uma dose da vacina tetra viral aos 15 meses de idade, em criangas vacinadas com a
primeira dose da vacina triplice viral. Criangas no vacinadas oportunamente aos 15 meses
de idade, poderéo receber a tetra viral até 4 anos (quatro) anos 11 meses e 29 dias. A dose
de tetra viral corresponde a segunda dose da triplice viral e a primeira dose da varicela.

* Uma dose da vacina varicela (atenuada) aos 4 anos de idade (corresponde a segunda dose
da varicela, considerando a tetra viral aos 15 meses. Criangas ndo vacinadas
oportunamente aos 4 anos, poderao receber a vacina varicela (atenuada) até 6 anos (seis)
anos 11 meses e 29 dias.

E importante que as criangas sejam vacinadas oportunamente, com o objetivo de reduzir o
risco de complicagdes, casos graves e bitos por varicela no grupo alvo da vacinago.

Da vacinagdo em situagdo de surto

Em situagdes de surto de varicela, a vacinagio de rotina, conforme o Calendario Nacional de
Vacinagdo, deve ser intensificada, com a busca de criangas ndo vacinadas. Também devem ser vacmados
seletivamente os contatos de casos suspeitos ou confirmados de varicela, de acordo com o local de ocorréncia
do surto, a saber: hospitais, areas indigenas, creches e escolas que atendem criangas menores de sete anos de
idade. A vacinagdo deve ser oportunamente realizada até 120 horas apos a identificacdo do caso suspeito ou
confirmado.

A vacina varicela (atenuada) estd contraindicada para os contatos menores de 9 meses de
idade, gestantes e pessoas imunocomprometidas. Estes devem receber a imunoglobulina antivaricela zoster até
96 horas apés o contato com caso suspeito ou confirmado da doenga.

Em situacbes de surto, a vacina varicela (atenuada) pode ser administrada em contatos de
casos suspeitos ou confirmados da doenca a partir dos 9 meses de idade, independentemente do laboratério
produtor.

A situacio vacinal dos contatos deve ser avaliada em relagio as vacinas varicela e
triplice viral, uma vez que a indicagio da vacina tetra viral esti condicionada 3 administra¢do da
primeira dose (D1) da triplice viral. Destaca-se que as vacinas triplice viral e varicela (atenuada)
podem ser utilizadas em substitui¢io A tetra viral.

O Anexo 2 apresenta as situagdes em relagdo 4 vacinaciio contra a varicela e as respectivas
condutas a serem adotadas na vigéneia de surto da doenga.

V - DAS SOLICITAGOES DA VACINA VARICELA (ATENUADA) NO ANO DE 2018:




Apbs a implantagio da segunda dose da vacina varicela a partir de janeiro/2018, esperava-se
um aumento das solicitagdes estaduais para o imunobiologico. No entanto, as solicitagdes para os meses de
Janeiro a abril de 2018 nio apresentaram aumento substancial, o que preocupa essa Coordenagao Geral, uma
vez que o planejamento para aquisicio leva em consideracio a alteragfio do Calendério.

A média mensal de distribuigio esperada nesse momento é de cerca de 1 milkio de doses para
todo o pais, conforme tabela a seguir, no entanto, a distribuicio desde o inicio de 2018 tem se mantido em
cerca de 450 mil doses mensais.

Ressalta-se que a ndo solicitagio e utiizagio das doses pode inpactar em perdas da vacina
por vencimento,
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VI- CONCLUSAO:

A vacinagdo de rotina deve ser realizada de maneira oportuna visando oferecer protegao as
criangas e minimizar o risco de adoecimento do grupo alvo da vacmagdo. Para tanto, é necessirio
disponibilizar a vacina varicela (atenuada) nos servigos de satide ¢ realizar a vacinagdo conforme as indicagdes
do Calendério Nacional de Vacinagdo.

Na vigéneia de surto de varicela, ¢ importante identificar os casos da doenga no menor tempo
possivel para a adogio oportuna das agdes de vacinagio e evitar o surgimento de casos secundarios,

O monitoramento dos surtos de varicela é de suma importancia para a avaliagio do panorama
da doenga, destacando-se o perfil de morbidade e o impacto das agdes de vacinagdo, a fim de implementar
estratégias diferenciadas, quando necessdrio, de acordo com o perfil identificado.

Para a implementacio das agbes de vacinagio no controle do surto de varicela, a CGPNI
enviari um incremento de 20% sobre a média mensal distribuida para cada Estado. Novos envios da vacina
varicela estdo condicionados ao envio de relatério das agdes desenvolvidas e utilizagiio da vacina.

Colocamo-nos a disposicio para todos os esclarecimentos que se fizerem necessarios. Para
informagdes adicionais, fivor contatar a equipe técnica da Coordenagéio Geral do Programa nacional de
Imunizagdes — CGPNI pelo telefone (61) 3315.3379 ou pelo email: cepni@saude.gov.br.

Carla Magda A. S. Domingues Renato Viera Alves
Coordenadora Geral do Programa Nacional de Imunizagges Coordenador Geral das Doengas Transmissiveis
Marcio Henrique de Oliveira Garcia

Diretor do Departamento de Vigilincia das Doengas Transmissiveis
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