[image: image1.png]


PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE SÃO PAULO

SECRETARIA MUNICIPAL DA SAÚDE

VIGILÂNCIA EM SAÚDE - COVISA

GERÊNCIA DO CENTRO DE CONTROLE E PREVENÇÃO DE DOENÇAS

NÚCLEO MUNICIPAL DE CONTROLE DE INFECÇÃO HOSPITALAR

[image: image2.png]



INFORME TÉCNICO XIII

Julho 06

Controle e prevenção da infecção pelo vírus varicela zoster em serviços de saúde:

A transmissão do vírus varicela zoster em serviços de saúde relaciona-se com a ocorrência de surtos em unidades de atendimento ao paciente crítico, além de maior tempo de hospitalização e mortalidade de pacientes imunocomprometidos. Excepcionalmente, há indicação de bloqueio da internação hospitalar dos pacientes susceptíveis à varicela. A prevalência de antecedentes de varicela em adultos é elevada, e a imunidade é duradoura (por toda a vida) nesta população. Entretanto, profissionais de saúde susceptíveis freqüentemente evoluem com infecção pelo vírus na fase adulta, e constituem fonte de transmissão da doença. A transmissão da varicela ocorre por meio do contato com as lesões vesiculares ou mesmo por via respiratória (aerossóis). O período de transmissão do vírus ocorre a partir dos dois dias que antecedem o aparecimento das vesículas até que todas as vesículas estejam sob a forma de crostas.

 Entre as medidas preventivas de consenso contra a transmissão da doença em serviços de saúde, destacam-se:

1. o diagnóstico precoce de pacientes com varicela;

2. o atendimento dos casos através da prática de precauções para contato e por meio aerossóis;

3. a identificação de comunicantes susceptíveis para imunização de bloqueio;

4. indivíduos susceptíveis devem permanecer em isolamento do 10o. ao  21o.dia após contato não protegido com a doença (lembrar que o paciente é contagioso dois dias antes do aparecimento das vesículas). Aqueles que fizerem uso de imunoglobulina específica (VZIG) devem permanecer em observação do 10o. ao 28o.dia após o contato;

5. a imunização de profissionais de saúde susceptíveis;

6. a imunização de bloqueio deve ser realizada com a vacinação (a ser aplicada até 72 horas pós –exposição);

7. VZIG (a ser administrada até 96 horas após a exposição);

8. a alta dos pacientes com varicela, tão logo as condições clínicas permitirem, para continuidade do tratamento em regime domiciliar. 

PRECAUÇÕES/ISOLAMENTOS:

1º Isolar o caso índice – isolamento respiratório – aerossóis e de contato.

2º O comunicantes devem ser isolados (isolamento para aerossóis) a partir do 10º até o 21º dia ou 28º dias se recebeu VZIG.

Os pacientes imunocomprometidos (por exemplo com neutropenia, transplantados de órgãos) e as gestantes susceptíveis, expostos ao vírus de maneira não protegida, devem ser avaliados pela equipe médica para receber a imunoprofilaxia e para o diagnóstico precoce e tratamento de comprometimento visceral pela doença. 

O diagnóstico de varicela na sua ampla maioria é clínico. A realização de sorologia para varicela com pesquisa de IgM e IgG, tem validade para confirmação diagnóstica laboratorial, bem como para diagnóstico de indivíduos imunes ou susceptíveis em inquérito soro-epidemiológico. 

O esquema de vacinação envolve a aplicação de dose única para pacientes com faixa etária de 1 a 12 anos. Profissionais de saúde susceptíveis e comunicantes com idade superior a 12 anos devem receber a vacinação com 2 doses (intervalo de 4-8 semanas entre as doses) para vacinas VARIVAX ® (Lab. Merck) e VARILIX ® (Lab. SmithKline) e VARICELA BIKEN ® (Lab. Aventis Pasteur). A utilização de VZIG é formalmente indicada para proteção de imunocomprometidos, gestantes susceptíveis e recém nascidos (RN cuja a mãe teve o início da varicela dentro de 5 dias antes e 48 horas após o parto; RN prematuros > 28semanas de idade gestacional se a mãe não teve varicela e RN prematuros < 28 semanas qualquer que seja o estado imune da mãe). A dose é de 125 UI para cada 10Kg de peso corporal, até atingir no máximo de 625 UI. Está disponível nos CRIEs.

Referências Bibliográficas:

-     Manual do CVE

· Documentos do CCD/COVISA

· CDC/EUA

· Red Book, 2003 American Academy of Pediatrics

Centro de Referencia de Imunobiológicos Especiais – CRIE

CRIE – Unifesp – Rua Borges Lagoa nº 770 tel 5084 5005

CRIE – HC -Faculdade de Medicina USP – Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar s/n Prédio dos Ambulatórios  4º andar Bloco 8  tel 3069 6392.

� EMBED PBrush  ���








[image: image3.png]


[image: image4.png]


_1171971739

_1154869326

