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Informe Técnico

VARICELA
Varicela 

Introdução

A Varicela (catapora) é uma doença transmissível, altamente contagiosa, causada pelo vírus varicela-zoster. A varicela é geralmente uma doença benigna, porém, indivíduos imunocomprometidos e/ou desnutridos possuem maior risco de doença severa. As complicações durante o curso da doença levam em alguns casos a superinfecções cutâneas, celulite em tronco e extremidades, escarlatina de origem estreptocócica ou estafilocócica e, em situações extremas, celulite ou fascite necrosantes, choque tóxico e septicemia com focos secundários, todos de causa estreptocócica. Outras: pneumonia pneumocócica, ataxia cerebelar aguda (benigna), encefalite desmielinizante (esta com frequencia estimada em 3 para cada 10.000 casos). (1)
Em creches a sua incidência é maior do que em crianças da população em geral e as manifestações clínicas dos casos secundários geralmente são mais intensas do que do caso índice. A taxa de mortalidade, também pode ser mais elevada em comparação com as crianças que não frequentam estes estabelecimentos. (2,3)
Apesar de acometer praticamente todas as faixas etárias, estudos de soroprevalência existentes revelam que cerca de 50% das crianças de até 5 anos ainda não tiveram varicela. (4,5) 
Há a possibilidade que, enquanto a vacinação contra varicela reduza a incidência da doença na infância, aumente a incidência de herpes zoster em adultos por se tratar de vacina de vírus vivos atenuados.(6,7) Da mesma forma, por serem vírus atenuados, a vacinação em crianças pode resultar em uma diminuição da carga viral latente nos gânglios infectados, reduzindo a incidência de zoster em adultos vacinados na infância (8). Somente o tempo dirá qual efeito ou combinação de efeitos serão importantes.

Para evitar disseminação e complicações da doença, algumas medidas de controle são necessárias:

a) Afastar os acometidos da doença, da escola, creche, trabalho, etc, por um período de 10 dias, contados a partir da data do aparecimento do exantema; 

b) Higiene pessoal:

c) Manter as unhas aparadas e evitar que o paciente se coce,

d) lavar as mãos, após tocar nas lesões potencialmente infecciosas,

e) Em ambientes hospitalares é necessário isolamento do paciente e a desinfecção concorrente dos objetos contaminados com secreções nasofarínngeas.

e) Imunoprofilaxia em casos especiais.

 
 Algumas situações exigem tratamento sistêmico, definido pelo médico, com antivirais e antihistamínicos.

IMUNOPROFILAXIA

Vacina Contra Varicela e Imunoglobulina Contra Varicela


A vacina e a imunoglobulina contra varicela atualmente estão disponíveis no Centro de Referência de Imunobiológicos Especiais – CRIE – situado no Hospital Materno Infantil.

1- Vacina contra Varicela:

·  É composta por vírus vivos atenuados, provenientes da cepa Oka. Contém traços de neomicina e gelatina.

· Pode ser aplicada a partir dos 12 meses de idade.

· Após a vacinação pode surgir dor transitória, hiperestesia ou rubor no local da aplicação.

· As contra-indicações são gestação, reação anafilática à dose anterior, pacientes usuários de corticoterapia prolongada.

· Indicações:  

Vacinação  na pré-exposição:

 1. Leucemia linfocítica aguda e tumores sólidos em remissão há pelo menos 12 meses, desde que apresentem > 700 linfócitos/mm3, plaquetas > 100.000/mm3 e sem radioterapia;

2. Profissionais de saúde, pessoas e familiares suscetíveis à doença e imunocompetentes que estejam em convívio domiciliar ou hospitalar com pacientes imunodeprimidos;

3. Candidatos a transplante de órgãos, suscetíveis à doença,  até pelo menos três

semanas antes do ato cirúrgico, desde que não estejam imunodeprimidas;

4. Imunocompetentes suscetíveis à doença e, maiores de um ano de idade, no momento da internação em enfermaria onde haja caso de varicela; 

5. Antes da quimioterapia, em protocolos de pesquisa; 

6. Nefropatias crônicas; 

7. Síndrome nefrótica: crianças com síndrome nefrótica, em uso de baixas doses de corticóide (<2 mg/kg de peso/dia até um máximo de 20mg/dia de prednisona ou equivalente) ou para aquelas em que o corticóide tiver sido suspenso duas semanas antes da vacinação; 

8. Doadores de órgãos sólidos e medula óssea; 

9. Receptores de transplante de medula óssea: uso restrito, sob a forma de protocolo, para pacientes transplantados há 24 meses ou mais;

10. Pacientes infectados pelo HIV/aids se suscetíveis à varicela e assintomáticos ou oligossintomáticos (categoria A1 e N1); 

11. Pacientes com deficiência isolada de imunidade humoral e imunidade celular preservada;

12. Doenças dermatológicas crônicas graves, tais como ictiose, epidermólise bolhosa, psoríase, dermatite atópica grave e outras assemelhadas; 

13. Uso crônico de ácido acetil salicílico (suspender uso por seis semanas após a vacinação); 

14. Asplenia anatômica ou funcional e doenças relacionadas; 

15. Trissomias.

 Observações: Pessoas em uso de corticóides podem ser imunizadas se estiverem recebendo dose de até 2 mg/kg de peso/dia até um máximo de 20mg/dia de prednisona ou equivalente. O uso de corticosteróides por via inalatória, tópica ou intra-articular não contra-indica a administração da vacina.

Vacinação pós exposição

1. Para controle de surto em ambiente hospitalar, nos comunicantes suscetíveis imunocompetentes maiores de um ano de idade, até 120 h após o contágio;

2 – Imunoglobulina Contra Varicela:

· È obtida de plasma humano contendo títulos altos de IgG contra o vírus da varicela. Contém globulina e timerosal como preservativo.

· Pode ser aplicada em qualquer idade.

· Após a vacinação pode apresentar dor local.

· Há contra indicação na ocorrência de anafilaxia em dose anterior. 
· Dose única de 125U para cada 10kg de peso (a dose mínima de 125U e a dose máxima de 625U), administrada nas primeiras 96 horas depois de ter ocorrido o contato. Quanto mais precoce a aplicação, melhor.

· Indicações :

A sua utilização depende do atendimento de três condições, a saber: suscetibilidade, contato significativo e condição especial de risco, como definidas abaixo:

1. Que o comunicante seja suscetível, isto é

a) pessoas imunocompetentes e imunodeprimidos sem história bem definida da doença e/ou de vacinação anterior;

b) pessoas com imunossupressão celular grave, independentemente de história anterior.

2. Que tenha havido contato significativo com o vírus varicela zoster, isto é:

a) contato domiciliar contínuo: permanência junto com o doente durante pelo menos uma hora em ambiente fechado;

b) contato hospitalar: pessoas internadas no mesmo quarto do doente ou que tenham mantido com ele contato direto prolongado, de pelo menos uma hora.

3. Que o suscetível seja pessoa com risco especial de varicela grave, isto é:

a) crianças ou adultos imunodeprimidos;

b) grávidas;

c) recém-nascidos de mães nas quais a varicela apareceu nos cinco últimos dias de gestação ou até 48 horas depois do parto;

d) recém-nascidos prematuros, com 28 ou mais semanas de gestação, cuja mãe nunca teve varicela;

e) recém-nascidos prematuros, com menos de 28 semanas de gestação (ou com menos de 1000 g ao nascimento), independentemente de história materna de varicela.

Observações: O período de transmissibilidade da varicela inicia-se um a dois dias antes da erupção e termina quando todas as lesões estiverem em fase de crosta.

Para o paciente que se enquadre nas indicações citadas anteriormente, e receba a vacina ou imunoglobulina contra varicela se faz necessária apresentação de documentos que confirmem o diagnóstico (laudos de exames, relatórios assinados por médico ou enfermeiro, etc); procurando diretamente o CRIE ou solicitando através das Administrações Regionais de Saúde.    
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Distribuição das notificações de Varicela no estado de Goiás. 2005 a 2010.
*até agosto de 2010
Fonte: SINAN W e SINAN Net / SES-GO
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Distribuição mensal das notificações de Varicela no estado de Goiás. 2005 a 2010.
*até agosto de 2010
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Distribuição das notificações de Varicela por faixa etária. Goiás, 2005 a 2010.
*até agosto de 2010
Fonte: SINAN W e SINAN Net / SES-GO
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Distribuição das internações por Varicela no estado de Goiás. 2005 a 2010

*até julho de 2010

 Fonte: SIH-SUS/DATASUS
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Distribuição das internações de Varicela por faixa etária. Goiás, 2005 a 2010
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Distribuição dos óbitos por Varicela, por faixa etária. Goiás, 2005 a 2010.
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Internações por Varicela, por mês de ocorrência. Goiás, Janeiro a Julho. 2009 e 2010.
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Internações por Varicela, por mês de ocorrência. Goiânia, Janeiro a Julho. 2009 e 2010.
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Internações e notificações de Varicela no período de janeiro a julho de 2010. Goiás, 2010.
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