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1 - Introducao:

O presente Plano de Contingéncia € um documento elaborado com o intuito de
auxiliar os profissionais de saude na resposta a um possivel surto de infec¢do pelo
virus Varicella-zoster (VVZ) na Maternidade Escola Assis Chateaubriand (MEAC),
condicdo esta, que pode determinar sérios danos a saude, tanto dos profissionais
envolvidos na assisténcia, bem como, a outros pacientes internados e seus respectivos
acompanhantes.

Neste documento, sdo definidas as responsabilidades em cada nivel de
assisténcia prestada na maternidade, estabelecendo desta forma, a organizacdo
necessaria, de modo a atender as situacées de urgéncia relacionadas a circulacao do
virus Varicella-zoster (VVZ), promovendo a integralidade das acGes além de prevencéo
e controle da infecgao.

A infeccdo materna no 1° ou no 2° trimestre da gestacdo pode resultar em
embriopatia. Nas primeiras 16 semanas de gestac&o, ha risco maior de lesdes graves
ao feto, que podem resultar em baixo peso ao nascer, malformacdes das extremidades
(como atrofia de membros), cicatrizes cutaneas, lesfes oftalmicas (microftalmia,
coriorretinite e catarata), meningoencefalite, alteracdes neurolégicas (convulsdes,
atrofia cortical e retardo mental).?’

A taxa de ataque para sindrome de varicela congénita, em recém-nascidos de
maes com varicela no 1° semestre de gravidez, é de 1,2%; quando a infec¢éo ocorreu
entre a 132 e a 202 semana de gestacdo, € de 2%. Recém-nascidos que adquirem
varicela entre 5 e 10 dias de vida, cujas mées se infectaram entre cinco dias antes do
parto e dois dias apoés, estdo mais expostos a varicela grave, com a letalidade podendo
atingir 30%. A infecgdo intrauterina e a ocorréncia de varicela antes dos dois anos de
idade estdo relacionadas a ocorréncia de Herpes-zéster em idades mais jovens.?
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1.1 - Avaliacao para deteccéo da possibilidade de s  urto de Varicela:

A varicela (catapora) € uma doenca altamente contagiosa causada pelo virus
Varicella-zoster (VVZ), caracterizada pela presenca de febre e vesiculas disseminadas
em todo o corpo, que evoluem para crostas até a cicatrizagcdo, caracterizando o
polimorfismo das lesbes cutaneas, que se apresentam nas diversas formas evolutivas,
acompanhadas de prurido.!

Ja o Herpes-zoster, decorre da reativacdo do virus da varicela, que permanece
em laténcia, ocorrendo de forma localizada em regides como tronco e face,
acompanhando o trajeto de dermatomos. A reativacdo ocorre na idade adulta ou em
pessoas com comprometimento imunoldgico, portadores de doencas crénicas,
neoplasias, aids e outras.?

Nas criancas sadias, geralmente, € uma doenca autolimitada com duracao de 4
a 5 dias, em adolescentes e adultos a doenca geralmente € mais exuberante, podendo
ocorrer complicagoes.

As complicacdes podem ser: infeccdo secundaria das lesbes de pele,
pneumonia, encefalite, complicacbes hemorragicas, hepatite, artrite, Sindrome de
Reye, e infeccdo invasiva grave por estreptococos do grupo A, podendo levar a 6bito. E
importante ressaltar que individuos imunocomprometidos, poderéo apresentar quadros

mais graves da doenca.

1.2. Avaliacdo da Vulnerabilidade:

O bindmio gestante/recém-nascido internados na Maternidade Escola, faz parte
de grupo com maior possibilidade, uma vez contaminados, de desenvolver infec¢des
com quadros clinicos mais exuberantes e podendo ocorrer complicacfes severas.

Define-se surto em ambiente hospitalar a ocorréncia de um unico caso
confirmado de varicela . E o contato de varicela em ambiente hospitalar €

caracterizado pela exposicdo de um individuo a uma pessoa infectada de forma intima
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e prolongada, periodo igual ou superior a uma hora, e/ou dividindo o mesmo quarto
hospitalar, tendo gerado assim, a possibilidade de contrair a infecgcdo. Nesses casos a
vacina monovalente estd indicada nos comunicantes s uscetiveis
imunocompetentes maiores de nove meses de idade, at € 120 horas (5 dias) apos
0 contato.

Estudos prospectivos mostram que ndo houve nenhum caso de varicela
congénita quando as méaes receberam profilaxia pés-exposicdo com imunoglobulina

especifica, sugerindo que a conduta pode reduzir o risco de infeccéo fetal.’

1.3. Susceptibilidade, exposicdo e transmissao:

A suscetibilidade é universal.®

A infeccéo confere imunidade permanente, embora, raramente possa ocorrer um
segundo episddio de varicela.®

A imunidade passiva transferida para o feto pela mae que ja teve varicela
assegura, na maioria das vezes, protecdo até quatro a seis meses de vida
extrauterina.®

A transmissdo pessoa a pessoa ocorre por disseminacdo aérea de particulas
virais (aerossois) e por contato direto com as lesdes de pele. Indiretamente, é
transmitida por meio de objetos contaminados com secre¢Bes de vesiculas e
membranas mucosas de pacientes infectados.®

O periodo de maior transmissibilidade inicia-se dois dias antes do aparecimento
das vesiculas e perdura enquanto houver vesiculas.®

Excepcionalmente, ha pacientes que desenvolvem herpes-zéster apds contato
com doentes de varicela e, até mesmo, com outro doente de zoster, o que indica a
possibilidade de uma reinfeccdo em paciente ja previamente imunizado. E também
possivel uma crianca adquirir varicela por doente de zoster.?

O periodo de incubacgédo é de 14 a 16 dias (variando  de 10 a 21 dias) apos o
contato. Podendo ser mais curto em pacientes imunossuprimidos e mais longo apés

imunizacgéo passiva.??
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1.4. Fatores ambientais:

Os condicionantes que podem permitir a expansao do virus Varicella-zoster no
ambiente hospitalar referem-se, em grande parte, a0 modo de transmissao por
aerossOis e por contato no ambiente entorno do paciente (“ilha do paciente”), assim
como o ndo cumprimento das rotinas definidas nos POPs, referentes a higienizacao
das maos e também as medidas definidas para isolamento de contato e aerossois.

Por se tratar de doenca altamente contagiosa, na ocorréncia dos primeiros
casos, principalmente em hospitais, as medidas de controle devem ser
desencadeadas precocemente. Desta maneira, evita-se a disseminagdo da doenca e

previne-se o desenvolvimento de complicagdes.

2. Estratégia do Plano de Contingéncia em caso de s uro de Varicella-zoster na

maternidade:

O cenario descrito acima reforca a necessidade de preparacdo antecipada de
todos os profissionais de saude que prestam assisténcia na Maternidade Escola, para o
enfrentamento de eventual surto do virus Varicella-zoster. Desta forma este documento
tem como objetivo sistematizar as acdes e procedimentos sob responsabilidade de
cada profissional, de modo a colaborar em carater complementar as medidas definidas
pelo Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH).

Na aplicacdo do Plano de Contingéncia para possivel surto de infeccdo pelo
virus Varicella-zoster, serdo realizadas atividades especificas a serem implementadas

em sete niveis:

= Condutas por parte da enfermagem da unidade de internacdo obstétrica e
neonatal;
= Condutas por parte da assisténcia médica da clinica obstétrica;

= Condutas por parte da assisténcia médica neonatal;
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» Condutas por parte do Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica (NUVE);

» Condutas por parte do Servigco de Saude Ocupacional e Seguranca do Trabalho
(SOST);
» Conduta por parte do Servigo de Controle Hospitalar (SCIH);

» Condutas por parte do Servico de Higienizacdo Hospitalar.

2.1. Condutas por parte da enfermagem da unidade de internacdo obstétrica e

neonatal:

a)

b)

f)

Colocar o paciente com infeccdo pelo virus Varicela-zoster ou suspeito, sob
precacdes de aerossois e de contato em um quarto privativo com porta fechada;
Instituir obrigatoriedade do uso de mascara N95/PFF2, para todos que entrarem
no quarto;

Fornecer e orientar a paciente que devera utilizar mascara cirdrgica comum,
para reduzir o risco de transmisséo, caso tenha que realizar exames fora do leito
(ex.: exames de imagem);

Restringir a entrada de profissionais de saude suscetiveis no quarto/enfermaria
da(s) pacientes com Varicela-zoster;

Quanto aos profissionais responsaveis pela assisténcia a(s) paciente(s) com
varicela, estes deveréo ter tido varicela ou terem sido imunizados e dever&o usar
equipamentos de protecédo individual (EPIs), como: avental, mascara e luvas de
procedimento, lembrando, da higienizacdo das méaos antes e apds uso das luvas
e seguindo as orienta¢cdes dos POPs de higienizacdo das maos, disponiveis no
site da MEAC,;

Orientar que o acompanhante do paciente com varicela deve ter tido varicela ou
ter sido imunizado com vacinacédo contra a mesma, devendo permanecer com
mascara cirirgica comum durante todo o tempo que estiver no hospital, ndo
deve realizar suas refeicdes junto com os outros acompanhantes das demais
enfermarias, solicitar que a alimentacdo seja levada a enfermaria, para evitar

seu deslocamento ao refeitdrio, caso esta, seja a rotina do hospital. Orientar
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guanto a circular o minimo possivel no hospital. Caso apresente qualquer sinal
ou sintoma tais como: febre ou lesdes de pele devem comunicar imediatamente
a enfermagem da unidade, ndo frequentar mais a maternidade e procurar
assisténcia meédica adequada. Retornar a Maternidade apenas quando estiver
sem risco de transmissao de varicela (fase de crostas) ou qualquer outra doenca
contagiosa,

Manter pacientes suscetiveis que tiveram contato com o caso indice na
enfermaria, sob vigilancia diaria em busca de sinais clinicos de infec¢cao pelo
virus Varicella-zoster. Evitar bloqueio de leitos até orientacdes do Servico de
Controle de Infeccédo Hospitalar (SCIH);

As méaes acompanhantes da unidade que tiveram contato por 1 hora ou mais
com o caso indice e que ndo tenham histdria de varicela pregressa, também séo
consideradas comunicantes susceptiveis, de forma que podem desenvolver a
doenca e consequentemente contaminar outros pacientes do hospital;

Orientar as maes enquadradas no perfil acima que devem fazer uso de mascara
cirirgica comum durante acompanhamento de seus filhos na unidade de
internacéo e ao circular pelo hospital, 0 que deve acontecer apenas o minimo
necessario; nao devendo também, realizar refeicdes no mesmo ambiente e
momento que as demais méaes ndo comunicantes de varicela;

Elaborar lista de funcionérios que tiveram contato com o paciente no mesmo
guarto por mais de 1h e tocaram nas lesdes sem luvas; desde 48h antes do
aparecimento da primeira lesdo até o momento do isolamento do caso. Entregar
a lista para SCIH, no primeiro dia atil apos identificacdo do caso indice de
varicela;

Acionar o Ndcleo de Vigilancia Epidemiologica da MEAC, para realizar
notificacdo no Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN);

Fazer copia do checklist presente na ultima pagina do plano de contingéncia e
preenche-lo para cada paciente suspeito ou confirmado com varicela.
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2.2. Condutas por parte da assisténcia médica da cl  inica obstétrica:

a) ldentificar os comunicantes que se enquadram na descri¢ao listada no item “b”
(logo abaixo), que indicam necessidade de realizacdo de Imunoglobulina anti-
varicela-zoster (IGHAVZ). Devendo ser utilizada até 96 horas apos o contato. A
IGHAVZ contém 125 unidades (UIl) por frasco, com o volume variando de 1,25 a
2,5mL;

b) Condicdo que indica prescricdo de IGHAVZ ao comunicante:

» Mulheres gravidas suscetiveis (principalmente no 1° trimestre de
gestacao);

» Portador de infeccéo pelo HIV;

* Leucemia;

= Pacientes ou acompanhantes internados no mesmo quarto da doente ou
que tenham mantido com ela contato direto prolongado, de pelo menos
uma hora;

= Menores de 6 meses de idade (em caso de surto);

» Recém-nascidos de médes nas quais a varicela surgiu nos ultimos 5
(cinco) dias de gestacao ou nos 2 (dois) primeiros dias apds o parto;

= Uso de corticosteréides em dose de 2mg/Kg de prednisona ou
equivalente por mais de 14 dias ou suspensa a menos de 30 dias;

* Imunodeficiéncia combinada;

= Hipogamaglobulinemia e agamaglobulinemia;

» Linfoma ou doencas malignas disseminadas;

» Utilizacao de quimio ou radioterapia.

Obs.: A IGHAVZ nédo tem qualquer indicacdo terapéutica. Seu uso tem

finalidade exclusivamente profilatica.

Esquema posologico:



UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA

MATERNIDADE ESCOLA ASSIS CHATEAUBRIAND — MEAC

PLANO DE CONTIGENCIA PARA CASOS DE INFECGAO PELO VIRUS VARICELA ZOSTER NAS UNIDADES DE INTERNAMENTO DA MEAC

c)

d)

f)

2.3.

PRO-SCIH 03 Revisado em abril de 2016 Validade 1 ano

IGHAVZ - 125U1/10kg de peso, dose maxima de 625Ul, até 96 horas apos a
exposicao.

Contraindicacéo:
Anafilaxia a dose anterior.

Os médicos susceptiveis, que ndo tiveram varicela e ndo foram vacinados
deverdo ser remanejados, de forma a ndo prestar atendimento ao caso indice

até o final do isolamento;

Listar os médicos susceptiveis, que tiveram contato com o caso indice de
varicela até 48 horas antes do surgimento da primeira lesdo. Entregar a lista ao

SCIH, no primeiro dia util apos a identificacdo do caso indice;

Administrar IGHAVZ a gestantes ndo imunes, que tiverem contato com
casos de varicela e herpes-zéster. Administrar a IGHAVZ nas primeiras 72
horas apds contato, de imediato se possivel, pois o contato pode ter ocorrido até
48 horas antes do aparecimento de vesiculas no caso indice. Caso ndo se
encontre neonatologista no servico, agilizar prescricdo dos RNs e reduzir o

intervalo de tempo sem profilaxia adequada;
Caso nao disponha da IGHAVZ no servigo, encaminhar expostos ou solicitar a

imunoglobulina ao CRIE (Centro de Referéncia em Imunologicos Especiais) da

regido. No caso de Fortaleza-CE: CRIE no Hospital Infantil Albert Sabin.

Condutas por parte da assisténcia médica neona tal:

Solicitar a enfermagem que realize remanejamento de paciente exposto ou com

infeccdo ativa para leito de isolamento na unidade neonatal, ou na auséncia
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deste, realizar a coorte dos recém-nascidos, na propria unidade, devendo estes

ficarem no final da unidade;

b) Selecionar profissional da equipe que ndo seja susceptivel, para prestar

assisténcia ao paciente indice ou exposto;

c) Prescrever Imunoglobulina  Anti-Varicela-zoster  (IGHAVZ),  conforme

recomendacédo e posologia citada abaixo:®

Portador de infeccao pelo HIV;

Leucemia,;

Pacientes ou acompanhantes internados no mesmo quarto da doente ou
que tenham mantido com ela contato direto prolongado, de pelo menos
uma hora,

Menores de 6 meses de idade (em caso de surto);

Recém-nascidos de maes nas quais a varicela surgiu nos ultimos 5
(cinco) dias de gestacao ou nos 2 (dois) primeiros dias apés o parto;

Uso de corticosteréides em dose de 2mg/Kg de prednisona ou
equivalente por mais de 14 dias ou suspensa a menos de 30 dias;

Imunodeficiéncia combinada;

Posologia: IGHAVZ - 125U1/10kg de peso, dose maxima de 625Ul, até 96

horas apds a exposicao;

d) Em caso de doenca ativa realizar tratamento especifico da varicela por meio da

administracdo do antiviral aciclovir, que € indicado para pacientes com risco de

agravamento. Quando administrado por via endovenosa, nas primeiras 24 horas

apos o inicio dos sintomas, tem demonstrado reducdo de morbimortalidade em

pacientes com comprometimento imunoldgico.

As indicacgdes para o uso do aciclovir sao:

* Criangas sem comprometimento imunolégico — 20mg/kg/dose, via oral, 5 vezes

ao dia, dose maxima de 800mg/dia, durante cinco dias.
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» Criangcas com comprometimento imunologico ou casos graves — deve-se fazer

uso de aciclovir endovenoso na dosagem de 10mg/kg, a cada 8 horas, infundido

durante uma hora, durante 7 a 14 dias.3

2.4. Condutas por parte do Nucleo de Vigilancia Ep  idemiologica (NUVE):

* Notificar surto de varicela na MEAC: que é a ocorréncia de um Unico caso

confirmado de varicela;
» Conhecer a incidéncia de casos graves de varicela na MEAC;

* Conhecer a mortalidade por varicela na MEAC;

* Conhecer os padrbes de ocorréncia da doenca (sazonalidade e distribuicéo

por faixa etaria);

Notificacdo: Somente os casos graves, surto ou obito devem ser notificados e

registrados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), por

meio da Ficha de Notificacdo Individual ou da Ficha de Investigacao de Surto.

2.5. Condutas por parte do Servico Ocupacional de S eguranca do

Trabalho (SOST):

* Realizar busca ativa dos profissionais susceptiveis envolvidos diretamente na

assisténcia aos pacientes da MEAC;

* Encaminhar profissionais susceptiveis para realizar vacinacdo contra 0 virus

Varicella-zoster, observando indicagdes e contra-indic¢oes referidas abaixo:

Indicacdes da vacina:

A vacina tetraviral é oferecida na rotina aos 15 meses de idade para as

criangas que receberam a vacina triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola)

10
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entre 12 e 14 meses de idade. Caso ela ndo tenha recebido a triplice antes
dos 15 meses, esta devera ser administrada, devendo ser agendada a
tetraviral pelo menos 30 dias ap6s a triplice;’

« Pessoas imunocompetentes de grupos especiais de risco (profissionais de
saude, cuidadores e familiares) suscetiveis a doenca que estejam em
convivio familiar domiciliar ou hospitalar com pacientes com
comprometimento imunolégico;

e Criangas acima de um ano de idade imunocompetentes e suscetiveis a
doenca, no momento da internacéo, onde haja caso de varicela;

» Candidatos a transplante de 6rgaos, suscetiveis a doenca, até pelo menos 3
semanas antes do procedimento, desde que n&do estejam com
comprometimento imunolégico;

e Pessoas com nefropatias cronicas;

* Pessoas com sindrome nefrotica;

* Doadores de orgaos solidos e de células-tronco hematopoiéticas (medula
0ssea);

* Receptores de transplante e de células-tronco hematopoiéticas — para
pacientes transplantados a 24 meses ou mais, sendo contraindicadas quando
houver doenca, enxerto versus hospedeiro;

» Criancas e adolescentes infectados pelo HIV suscetiveis a varicela nas
categorias clinicas (CDC) N, A e B com CD4> 200 células/imm3 (15%).
Recomenda-se a vacinacdo de criancas expostas, mesmo ja excluida a
infeccdo pelo HIV, para prevenir a transmissdo da varicela em contato
domiciliar com pessoas com comprometimento imunolégico;

e Pacientes com deficiéncia isolada de imunidade humoral (com imunidade
celular preservada);

* Doencas dermatoldgicas graves, tais como: ictiose, epidermdlise bolhosa,
psoriase, dermatite atépica graves e outras assemelhadas;

* Uso crénico de acido acetilsalicilico (AAS), suspender uso por periodo de 6

semanas apos a vacinacao;

11
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* Asplenia anatdbmica e funcional e doencas relacionadas;

e Trissomias;

» Pessoas em uso de corticoides: que estiverem recebendo baixas doses

(menor que 2mg/kg de peso/dia até um maximo de 20mg/dia de prednisona

ou equivalente). O uso de corticosteroides por via inalatéria, topica ou intra-

articular ndo contraindica a administragao da vacina; se o corticoide tiver sido

suspenso ha pelo menos um més, quando usado em doses superiores as

referidas acima.
Contra-indicagdes a vacinagao:
= Durante a gestacao;

= Neoplasia maligna;

» Reacdo anafilatica em dose anterior;

= |Imunodeficiéncia congénita ou adquirida;

= Pacientes em uso de corticéides em altas doses (equivalente a prednisona na

dose de 2mg/kg/dia para criancas e de 20mg/dia ou mais para adultos, por mais

de duas semanas), ou submetidas a terapéuticas imunossupressoras.

A vacina e a imunoglobulina contra varicela estdo disponiveis nos Centros de

Referéncia para Imunobioldgicos Especiais (CRIES) desde 1999 para vacinacao

de pacientes suscetiveis a varicela, e que serao submetidos a transplante de

orgao sélidos, profissionais de saude e bloqueio em hospitais.

2.6. Condutas por parte do Servi¢co de Controle Infe

ccao Hospitalar:

a) Instituir orientagdes quanto as precacoes de contato e respiratorias do 1° ao 21° dia

depois do aparecimento da primeira vesicula no caso indice, para 0s comunicantes

susceptiveis que permanecerem internados. As_criancas gue fizerem uso de

12
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IGHAVZ observados os critérios de indicacdo, devera 0 permanecer em

isolamento respiratorio até o 28° dia da administra cao;

Orientar a enfermagem da UTI neonatal a colocar nas criangcas susceptiveis
pulseiras que contenham a data do inicio e final do isolamento respiratorio;

Indicar utilizacdo de Aciclovir (40mg/Kg/dia dividido em 4 doses) do 9° ao 14° dia
apos o contato para as criangas que ndo se incluam nos critérios de indica¢do do
IGHAVZ e que sejam susceptiveis;

Identificar o nimero de criancas entre 15 meses e dois anos de idade incompletos
(um ano, 11 meses e 29 dias), que nao tiveram varicela e que frequentaram a
instituicdo nas ultimas quatro semanas, para indicar o esquema vacinal;

Identificar em conjunto com a enfermagem do setor, 0 nUmero de pessoas com
comprometimento imunologico e as gestantes suscetiveis que tiveram contato com
0 caso indice, para administracdo da IGHAVZ dentro do periodo de 96 horas do
primeiro contato;

Monitorar o0 aparecimento de casos novos;

Apds 21 dias sem novos casos, considerar o surto controlado;

Garantir que os pacientes internados, doentes, permanecam em isolamento de
contato e respiratorio até a fase de crostas.

Garantir que os funcionarios susceptiveis, que ndo tiveram varicela e que estiveram
prestando assisténcia ao caso indice por mais de 1 hora ou tocaram as lesées sem
luvas, desde 48 horas antes do aparecimento da primeira leséo até o momento do
isolamento do caso, sejam remanejados de forma a prestar atendimento apenas a
pacientes que ja tiveram varicela. Se houver comunicantes susceptiveis
(gestantes), estas devem entrar em contato com seus médicos assistentes e/ou

SCIH para devidas orientacoes;

2.7 Condutas por parte do Servico de Higienizagdo H  ospitalar:

a) Seguir o POP de higienizacdo das méos, nos seus cinco momentos, quando for

higienizar o isolamento onde se encontrar o caso indice de Varicella-zoster;
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Realizar limpeza terminal no ambiente de isolamento logo apos a alta do(s)
paciente(s), conforme preconizado nos protocolos de higienizacdo hospitalar e
nos treinamentos realizados previamente;

Fazer uso de EPIs durante todo procedimento de higienizagcdo do quarto de
isolamento;

Comunicar a chefia imediata qualquer alteracdo no que se refere & quebra de
barreira de protecao (ex.: falta de insumos ou equipamentos que inviabilizem a
realizacdo da adequada higienizacdo sem colocar em risco o profissional
responsavel), para que sejam tomadas as providéncias adequadas a cada caso,
conforme orientagéo do Servigo de Controle de Infec¢do Hospitalar;

Fazer lista de funcionarios susceptiveis, que desempenham suas atividades em
ambientes de circulacdo e permanéncia de pacientes na maternidade, para que

possam ser encaminhados para imunizacao.
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Recomendacdes para vacinacdo e uso de Imunoglobulin ~ a Humana Antivaricela-
Zoster (IGHAVZ) em pacientes, acompanhantes e profi  ssionais de saude
N&o-imunes a varicela apds exposicao de risco ao vi  rus no ambiente hospitalar.

ApOs exposicao de risco Varicela Zoster

e Iniciar vacinacdo em até 72 horas apds a
exposicao, possivelmente até 5 (cinco) dias apos,
exceto quando contraindicado.

e Vacina para individuos > 12 anos: 2 doses de
0,5mL por via SC na regido deltoide, segunda
dose com intervalo de 4 a 8 semanas.

* Se 0 paciente permanecer hospitalizado coloca-lo
em precaucbes para aerossOis em quarto

Individuos privativo do até o 21° dia apds a exposi¢do. Os

nao imunes acompanhantes ndo imunes expostos, ndo devem
permanecer no hospital pelo mesmo periodo.

 Pacientes imunossuprimidos ou  mulheres
gravidas com exposicéo de risco, devem receber
a imunoglobulina (IGHAVZ) em até 96 horas,
neste caso as precaugdes se prolongam para 28
dias.

* IGHAVZ - 125U para cada 10kg de peso (625U

dose maxima), dose Unica via IM.

Defini¢oes:
(1) Imunidade contra varicela
a) Passado de varicela;
b) Comprovacédo de imunizacdo com duas doses da vacina antivaricela, com
intervalo > 1 més entre as doses;
c) Comprovacao de sorologia positiva para varicela.
(2) Quarto privativo: com portas e janelas fechadas com ventilagdo com pressao

negativa (> 6 trocas do ar por hora) e filtro HEPA ligado. Mesmo durante a auséncia do
15
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paciente no quarto é fundamental que a porta permaneca fechada e que o individuo

nao imune use a mascara N95 para entrar no quarto. No quarto sem filtro HEPA

manter janelas abertas e ar refrigerado desligado e portas fechadas.

(3) Exposicéao de risco:

a) Contato com paciente fonte face a face por mais que 5 min;

b) Permanéncia por mais de 1 hora no mesmo ambiente ou ambiente proximo
com a mesma ventilagdo do paciente fonte.

Obs.: O profissional de saude ndo imune ndo deve assistir o paciente com

varicela ou zoster disseminado.

(4) Herpes zoster disseminado: acometimento de mais de 2 (dois) dermatomos.
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CHECKLIST DO PLANO DE CONTINGENCIA PARA CASOS VARICELLA ZOSTER

N° CONDUTA SIM | NAO | NA

O paciente com suspeita ou confirmacao de varicela foi
1 |colocado em leito de isolamento em precaugdes de
contato e para aerossois?

Os profissionais assistentes suscetiveis que assistem a

2 paciente receberam EPIls, como mascara N95?

3 O acompanhante foi orientado que devera ser imunizado
ou ja ter tido varicela para permanecer com a paciente?
Foi elaborado lista de funcionarios suscetiveis que tiveram

4 contato com caso de varicela, até 48h antes do
surgimento da primeira lesao, para enviar ao SOST e ao
SCIH?

5 Foi informado o Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica da
MEAC para notificagao do caso no SINAN?

6 A imunoglobulina para varicela foi prescrita e infundida

para os casos indicados?

7 |Avacina foi prescrita e aplicada aos casos indicados?

Aprovacgao
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