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NOTA INFORMATIVA N2 80/2018-CGPNI/DEVIT/SVS/MS

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

1 - DO CONTEUDO:

A Coordenacao-Geral do Programa Nacional de Imunizacdes (CGPNI), em conjunto com Coordenagdo-Geral de Doengas
Transmissiveis (CGDT), vem prestar orientagdes sobre a vacinagdo contra varicela e o monitoramento e controle de surtos da doenca
em ambiente hospitalar, dreas indigenas, creches e escolas que atendem criangas menores de sete anos de idade.

Il - DO CENARIO EPIDEMIOLOGICO DA VARICELA:

Da caracterizacao da varicela

A varicela é uma doenca exantematica viral aguda e altamente contagiosa, caracterizada pelo surgimento de lesdes
cutaneas polimorfas podendo ser acompanhada de febre moderada e outros sintomas sistémicos leves. A doenca 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 transmissdo acontece por contato direto, por goticulas e aerossois da nasofaringe e/ou inalacdo de aerossois do liquido
das vesiculas. O periodo de incubacao é de 14 a 16 dias, podendo variar de 10 a 20 dias apdés o contato. O diagndstico é clinico-
epidemioldgico. 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 os casos graves, internacdes e Obitos por varicela sdao de notificacdo compulséria. No entanto, a
ocorréncia de surtos deve ser notificada a partir da agregacao de casos no moédulo de notificacées de surto do Sistema Nacional de
Agravos de Notificagao (Sinan).

Definicdo de surto de varicela

Considera-se surto de varicela em ambiente hospitalar a ocorréncia de um caso da doenga e em creches e éareas indigenas,
a ocorréncia de casos agregados. O surto serd encerrado quando nao apresentar novos casos apés 30 dias do Ultimo caso confirmado.

Considerando que a varicela é uma doenga comum na infancia e altamente transmissivel, a vacinagao de bloqueio deve ser
desencadeada em até 120 horas, apds o contato com o caso suspeito ou confirmado. O objetivo da vacinacao nestas situacoes é evitar
casos graves e Obitos.

Neste sentido, a Secretaria de Vigilancia em Sadde 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 criancas menores de
sete anos de idade, dentro do prazo de até 120 horas, apds o contato com o caso suspeito ou confirmado.

Devera receber a vacina varicela a pessoa suscetivel a doenca, ou seja, o individuo que ndao comprovar a vacinacao
anterior contra varicela, conforme situagdes descritas no Anexo 2 desta Nota.

Il - DAS ORIENTAC()ES PARA O MONITORAMENTO E CONTROLE DE SURTOS DE VARICELA EM AMBIENTE HOSPITALAR,
AREAS INDIGENAS, CRECHES E ESCOLAS QUE ATENDEM CRIANCAS MENORES DE SETE ANOS DE IDADE:

Em vigéncia de surtos de varicela nesses locais, deve-se realizar o blogueio vacinal com a vacina varicela (atenuada) para
0s 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
Calendério Nacional de Vacinagao da crianga e disponibilidade desta vacina (Anexo 1). Devem ser vacinadas pessoas sem histéria de
vacinacao, em tempo oportuno até 120 horas, apds contato com caso de varicela. Seguem as orientagdes:

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

o Coletar as seguintes informacdes: nimero total de pessoas no local; total de pessoas doentes por faixa etaria; data do
inicio dos sintomas do primeiro e do Ultimo 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 caracterizagao do surto para a Unidade de Vigilancia das Doencas
Transmissiveis Respiratérias e Imunopreveniveis (UVRI)/Coordenacao de Vigilancia das Doencas Transmissiveis e
Coordenacao Geral do Programa Nacional de Imunizagcdes (CGPNI), conforme instrumento, em anexo;

» As acbes de imunizacdo serdao 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 reagao anafildtica a
qualquer componente da vacina e imunodeprimidos (exceto os previstos nas indicacdes dos Centros de Referéncias para
Imunobioldgicos Especiais - CRIE);

Realizar blogueio 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 apds a vacinagao;

Administrar a imunoglobulina antivaricela zoster até 96 horas apds o contato com casos suspeitos ou confirmados de



varicela, em criancas menores de 9 meses de idade, gestantes, pessoas imunodeprimidas ou com histéria de reagcao
anafildtica a qualquer componente da vacina.

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

* As doses administradas deverao ser registradas no Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizacdes (SIPNI),
na estratégia “Intensificacdo” e, registradas no comprovante de vacinagao.

Os relatérios devem ser enviados para os seguintes enderecos CGPNI -cgpni@saude.gov.br e CGDT -
exantematicas@saude.gov.br

IV - DAS MEDIDAS DE PROTECAO CONTRA VARICELA

Das orientacoes para vacinacao de rotina

A vacinacdo é a medida de protecdao mais eficaz contra a varicela. As vacinas tetra viral (sarampo, caxumba, rubéola e
varicela) e varicela (atenuada) estdo disponiveis para criancas menores de sete anos de idade, de acordo com as indicagbes do
Calendario Nacional de Vacinacao, descritas a seguir:

e Uma dose da vacina tetra viral aos 15 meses de idade, em criangas vacinadas com a primeira dose da vacina triplice viral. Criancas
nado vacinadas oportunamente aos 15 meses de idade, poderao 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.

e 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 nao vacinadas oportunamente aos 4 anos, poderdo receber a vacina varicela (atenuada) até 6 anos (seis)
anos 11 meses e 29 dias.

E importante que as criancas sejam vacinadas oportunamente, com o objetivo de reduzir o risco de complicacdes, casos
graves e dbitos por varicela no grupo alvo da vacinacgao.

Da vacinacao em situacao de surto

Em situacdes de surto de varicela, a vacinacdo de rotina, conforme o Calendario Nacional de Vacinacdo, deve ser
intensificada, com a busca de criangas ndo vacinadas. Também devem ser vacinados seletivamente os contatos de casos suspeitos ou
confirmados de varicela, de acordo com o local de ocorréncia do surto, a saber: hospitais, dreas indigenas, creches e escolas que
atendem criancas menores de sete anos de idade. A vacinacdo deve ser oportunamente realizada até 120 horas apds 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 apds o contato com caso suspeito ou
confirmado da doenga.

Em situagbes 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 situacao vacinal dos contatos deve ser avaliada em relacao as vacinas varicela e triplice viral, uma vez que
a indicacao da vacina tetra viral esta condicionada a administracao da primeira dose (D1) da triplice viral. Destaca-se
que as vacinas triplice viral e varicela (atenuada) podem ser utilizadas em substituicao a tetra viral.

O Anexo 2 apresenta as situagdes em relagao a vacinagdo contra a varicela e as respectivas condutas a serem adotadas na
vigéncia de surto da doencga.

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

Apés a implantagdo da segunda dose da vacina varicela a partir de janeiro/2018, esperava-se um aumento das solicitagdes
estaduais para o imunobiolégico. No entanto, as solicitacbes para os meses de janeiro a abril de 2018 ndo apresentaram aumento
substancial, o que preocupa essa Coordenacao Geral, uma vez que o planejamento para aquisi¢cdo leva em consideracao a alteracdo do
Calendario.

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

Ressalta-se que a nao solicitacao e utilizacao das doses pode impactar em perdas da vacina por vencimento.
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Populagdo 22 dose Cota mensal
segunda dose Cota mensal S ———
UF (populagdo total + | Cota mensal Crie | substituicdo a
4 anos 5anos 6anos Total 5% incremento / 12 tetraviral mensal
meses)

ROMNDOMIA 26.481 27.031 27.697 81.209 7.106 96 2.800 10.002
ACRE 16070 1635 16640 49085 4.7 283 1.800 6374
AMAIOMNAS 76.473 77.178 78.105 231.756 20279 1.050 7.700 29.029
RORABAA D888 L 1011 70996 265 300 1.000 3905
PARA 153.653 155.859 158.526 468.038 40.953 275 14.200 55.428
AMAPA, 14.402 14568 14.602 B.792 3832 113 2.000 5045
TOCANTING 25.247 25.662 26.182 77.091 6.745 37 2.600 9.382
MARANHAD 130.561 132479 134.847 E2rkoivd 3815 152 12.200 47167
PlLAUI 50.783 51977 53.479 156.239 13.671 26 5.100 18.797
CEARA 177 130,656 135. 2400 F.612 34441 7 13.000 7533
RIC GRAMNDE DO NORTE 48.234 45,215 50.4%96 147.845 12.945 50 5.000 17.995
PARAA 70633 60733 62051 182 417 15.961 158 6000 nig
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SERGIPE 337 34.310 35.230 103.261 9.035 18 4.000 13.053
BAHLA prabi . praiiizl 33613 GRLEAS 0.661 346 22.000 2007
MIMAS GERAIS 261.657 268.920 278.083 808.660 70.758 350 26.000 97.108
ESPRITO SANTO 2911 S0.977 52248 153.086 13,35 113 6000 19508
RIO DE JAMEIRO 199.378 204.814 212.247 616.439 53.938 217 23.000 77.155
A0 PALULOD =30.846 n.814 560,640 1.642.360 143,707 2.000 62.000 M7 7
PARAMNA 142.548 145.434 145.669 437.651 38.294 208 15.300 53.802
SANTA CATARTNA 81757 £3.402 85.77 I50.950 21958 55 2.000 3483
RIO GRAMDE DO SUL 131.049 134.864 139.732 405.645 35.454 292 14.000 49.786
MATO GROSSO DO SUL IRA53 IREXY 30472 116. 748 10.215 115 4.300 15.680
MATO GROSSO 49.640 50.180 51017 150.837 13.198 217 6.000 19.415
GOIAS 20.573 5243 9378 Xr1. 0 4.5 L. 2.000 nxr
DISTRITO FEDERAL 39.311 39.864 40.544 115.719 10.475 333 5.000 15.808
BRASE 2 200 850 2 .86A 510 1946 508 624 853 TSL6IS 8.884 00000 1063559

VI - CONCLUSAO:

A vacinagao de rotina deve ser realizada de maneira oportuna visando oferecer protecao as criangas e minimizar o risco de
adoecimento do grupo alvo da vacinagéo. Para tanto, é necessério disponibilizar a vacina varicela (atenuada) nos servicos de saude e
realizar a vacinacao conforme as indicacdes do Calendario Nacional de Vacinacao.

Na vigéncia de surto de varicela, é importante identificar os casos da doenga no menor tempo possivel para a adocdo
oportuna das acdes de vacinacdo e evitar o surgimento de casos secundarios.

O monitoramento dos surtos de varicela é de suma importancia para a avaliacdo do panorama da doenca, destacando-se o
perfil de morbidade e o impacto das a¢les de vacinagao, a fim de implementar estratégias diferenciadas, quando necessario, de
acordo com o perfil identificado.

Para a implementacao das acdes de vacinagao no controle do surto de varicela, a CGPNI enviard um incremento de 20%
sobre a média mensal distribuida para cada Estado. Novos envios da vacina varicela estao condicionados ao envio de relatério das
acdes desenvolvidas e utilizagao da vacina.

Colocamo-nos a disposicao para todos os esclarecimentos que se fizerem necessarios. Para informacdes adicionais, favor
contatar a equipe técnica da Coordenacdo Geral do Programa nacional de Imunizagdes - CGPNI pelo telefone (61) 3315.3379 ou pelo
email: cgpni@saude.gov.br.

Carla Magda A. S. Domingues
Coordenadora Geral do Programa Nacional de
Imunizacdes

Renato Vieira Alves
Coordenador Geral das Doencas Transmissiveis

Mércio Henrique de Oliveira Garcia
Diretor do Departamento de Vigilancia das Doencas Transmissiveis
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eletrénica outubro de 2015; e art. 82, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.
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;:le‘ \'ﬁ Transmissiveis, Substituto(a), em 02/05/2018, as 11:11, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do
eletrénica Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 82, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.
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A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?
* acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 3572661 e o cédigo CRC C97458AB.

Brasilia, 26 de abril de 2018.
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