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VARICELA

“Uma doenca infecciosa nao tio benigna”

A varicela, considerada anos atrds uma doenca benig  na ou um “incémodo
gue todas as criancas deveriam passar mais cedo ou mais tarde”, sofreu uma
profunda mudanca de imagem e atualmente é relatada  como um sério problema de
saude publica (Santo, 2007; Quian et al., 2008).

1. INTRODUCAO

A varicela € uma doenca extremamente contagiosa e comum na infancia. Resulta
da infeccao primaria pelo virus varicela-zoster (VVZ). Apresenta uma elevada prevaléncia
mundial e sua evolugdo em criancas geralmente é benigna (Pérez - Farinds et al., 2007).

Entretanto, a varicela pode ter evolucdo grave e até causar Obitos, sendo
consideravelmente maior o risco quando ocorre em adultos e pessoas com
imunodeficiéncia. Destaca-se por ser uma das doencas infecciosas de maior morbidade
na infancia. Estima-se que 2-6% de pacientes saudaveis com varicela podem evoluir com
complicacgdes.

A varicela € uma doenca imunoprevenivel desde 1974, quando uma vacina de
virus vivo atenuado foi disponibilizada. Esta vacina € amplamente utilizada no Japao,
Coréia, EUA e em outros paises (Valadés et al., 2003; Bonanni et al., 2009).

Em adolescentes e adultos, a varicela pode apresentar maior gravidade, existindo
um aumento na frequiéncia das complicacbes (pneumonias, encefalites, etc.) e nas taxas
de hospitaliza¢bes e de mortalidade.

A infeccdo pré-natal ndo € comum, pois a maioria das mulheres ja adquiriu
imunidade ao VVZ na infancia. Entretanto, a varicela em mulheres gravidas esta
associada a eventual transmissdo ao feto ou ao recém-nascido (RN), dependendo do
periodo gestacional acometido.

Cerca de 5% das infec¢des séo subclinicas.
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A suscetibilidade é universal. A infec¢do confere imunidade permanente.

2. ETIOLOGIA

Virus varicela-zoster (VVZ) que € um membro da familia herpes viridae. O virus

varicela-zoster (VZV) é assim chamado porque pode cursar com duas doencas distintas:
a varicela (catapora), apds a infeccdo primaria, e herpes zoster (cobreiro), apos a

reativacdo do virus latente.

3. EPIDEMIOLOGIA

A varicela apresenta nitida sazonalidade, sendo mais frequente no final do inverno
e na primavera, principalmente, em regides de clima temperado.

Altamente infecciosa, a varicela tem taxa de ataque entre contatos domiciliares
suscetiveis em torno de 90%. A taxa de ataque em creches e outras situacdes de semi-
confinamento varia até 35%. A transmissdo hospitalar é bem documentada em

enfermarias pediatricas, mas é rara em bercarios.

4. TRANSMISSIBILIDADE

Os seres humanos sdo a Unica fonte de infec¢do. A transmissdo pessoa-pessoa
ocorre através de secrecfes respiratorias (espirro, tosse, goticulas) e pelo contato com
lesdes.

Pode ocorrer também, indiretamente, através de objetos contaminados com
secrec¢Oes das vesiculas e membranas mucosas de pacientes infectados.

Os pacientes sdo mais contagiosos 1 ou 2 dias antes das lesdes aparecerem até 5
dias apds o surgimento do primeiro grupo de lesfes. Mas enquanto houver vesiculas é
possivel a transmissao.

Por este motivo, o ideal é que as maes s6 encaminhem seus filhos de retorno as

escolas depois que as ultimas lesfes ja estejam completamente em fase de crostas.
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5. PERIODO DE INCUBACAO

O periodo de incubacado é usualmente de 14 a 16 dias (podendo variar de 10 a 21
dias) depois do contato. Em pessoas que fizerem uso de imunoglobulina, pode se

estender por até 28 dias. Em pacientes imunodeprimidos pode ser mais curto.

6. MANIFESTACOES CLINICAS

Periodo prodromico: Apresenta uma duracdo variavel de horas até trés dias,
consistindo geralmente em manifestacdes discretas com febre baixa, cefaléia, anorexia,
vomitos, com estado geral do paciente bem conservado. Na infancia, esses prodromos
nao costumam ocorrer, sendo o exantema primeiro sinal da doenca.

Periodo exantematico: As lesdes da varicela frequentemente aparecem primeiro
no couro cabeludo, face ou tronco e se caracterizam por serem pruriginosas e se
associarem a sintomas de febre e mal-estar. Outra caracteristica é a evolugéo rapida das
véarias formas de lesdes. O exantema inicial consiste no aparecimento de erupcéo na pele
e mucosas, que, de maculas eritematosas evoluem por meio de um estagio papular para
formar vesiculas claras repletas de liquidos. Enquanto as lesdes iniciais tornam-se
crostosas, novos grupos de lesBes se formam no tronco e em seguida nos membros; a
presenca simultdnea de lesdes em varios estdgios de evolucdo é caracteristica da
varicela. As crostas se desprendem, sem deixar cicatriz, quatro a seis dias depois.

Nos adultos imunocompentes, a doenca cursa de modo mais grave do que nas
criancas, apesar de ser bem menos frequente (3% dos casos). A febre é mais elevada e
prolongada, o estado geral é mais comprometido, 0 exantema mais pronunciado e as
complicagcBes mais comuns, podendo levar a 6bito, principalmente devido a pneumonia
primaria.

O herpes-zoster é decorrente da reativacdo do virus da varicela em laténcia,

ocorrendo em adultos e pacientes imunocomprometidos.
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Vesicula Pustula Crosta

7. COMPLICACOES

A gravidade da doenca estd relacionada com a idade e a presenca de
imunodepressdo. As complicacbes ocorrem, principalmente, em menores de 1 ano de
idade e maiores de 15 anos.

Recém-nascidos, prematuros, gestantes, adolescentes, adultos e imunodeprimidos
séo as populagdes com maior risco.

De acordo com dados americanos, 3 em cada 10.000 casos de varicela ocorridos
em criancas saudaveis e 8 para cada 10.000 adultos saudaveis sdo hospitalizados. Obitos
ocorrem na proporcgéo de 1 para cada 60.000 casos em geral.

A complicagcdo mais comum é a infeccdo bacteriana secundéria das lesdes
cutaneas, que pode levar a quadros sistémicos de septicemia com artrites e endocardites.

O comprometimento pulmonar pelo VVZ (pneumonite) é mais comum em adultos.
A pneumonite pode atingir até 16% dos pacientes adultos, sendo também comum em
pacientes imunossuprimidos, com alto indice de Obitos comparados com as demais
complica¢des. Na maioria das vezes ocorre entre 3 a 5 dias ap0s o inicio da varicela e se
caracteriza pelo aumento da frequiéncia respiratoria, tosse, falta de ar e febre.

Em geral, nos casos leves, a pneumonite tem resolucdo espontanea. Entretanto,
até 30% dos casos com manifestacbes mais exuberantes podem evoluir para forma
grave, progredindo rapidamente com insuficiéncia respiratoria.

As complicacbes envolvendo o sistema nervoso central, segundo a literatura,
constituem-se na segunda complicacdo mais frequente da varicela e incluem meningite
asséptica, encefalite, mielite transversa, Sindrome de Guillain-Barré, Sindrome de Reye e
neuropatia periférica. O virus varicela-zoster (VVZ) pode invadir o sistema nervoso central
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em trés periodos: no momento da invasao primaria, na viremia priméria (cerca de 10 dias
antes do exantema) e na viremia secundaria (no inicio do exantema). As complicactes
neurolégicas mais comuns séo ataxia cerebelar aguda e encefalite. A ataxia cerebelar é a
complicacdo neurolégica mais freqiiente em criangas, ocorrendo em aproximadamente 1
para 4.000 criangas infectadas, menores de 15 anos. E caracterizada por perda da
coordenacdo dos movimentos, vomitos, alteracdes da fala, tonteiras e tremores. Estas
manifestacbes surgem em cerca de uma semana ap0s 0 aparecimento das lesdes
cutédneas, mas podem aparecer até 21 dias depois. Em geral tem resolugdo espontanea
em 2 a 4 semanas.

A encefalite, que € um acometimento mais difuso e grave, ocorre mais em adultos
(4 casos para 10.000 infectados), com letalidade de até 37%. E caracterizada pela
diminuicdo do nivel de consciéncia, dor de cabeca, vomitos, febre e convulsdo. Dos
individuos que sobrevivem, cerca de 15% permanece com algum grau de sequela
neuroldgica.

A Sindrome de Reye pode suceder alguns casos de varicela, embora sua
incidéncia tenha diminuido abruptamente com a restricdo ao uso de salicilatos (AAS)
durante a fase de doencga.

A varicela, a semelhanca de outras doencas virais, pode cursar com reducédo de
plaquetas, entretanto, a ocorréncia de manifestacdes hemorragicas € relativamente
incomum. Contudo, em alguns casos raros, pode ocorrer a varicela hemorragica em
pacientes imunocomprometidos.

Pacientes imunocomprometidos podem desenvolver erupgdo cutanea grave com
ou sem hemorragia. A cura das lesdes cutaneas leva trés vezes mais do que na
populacdo em geral, apresentando também febre alta. O virus se espalha para érgéos
viscerais causando hepatite, pneumonia, pancreatite, obstru¢cdo do intestino delgado e
encefalite.

A varicela adquirida durante a gravidez pode acarretar diversas consequéncias
para a mae e o feto. Como a maioria dos adultos é imune, a incidéncia da varicela durante
a gravidez é baixa, afetando cerca de 7 casos para cada 100.000 mulheres. A pneumonia

€ a maior causa de morbi-mortalidade materna na varicela adquirida na gravidez. O maior
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risco de embriopatia severa ocorre quando a gestante € acometida pela varicela nas
primeiras 20 semanas de gestacdo. Estima-se que 2% dos casos de varicela adquirida
durante a gravidez apresentam embriopatia. As complicacbes clinicas da varicela
congénita compreendem: baixo peso ao nascer, atrofia de membros, lesdes cutaneas
cicatriciais, lesdes oftdlmicas, meningoencefalite e alteracfes neurologicas. Quando a
gestante adquire a varicela no final da gravidez ou logo apds o parto, o recém-nascido
pode vir a desenvolver a forma disseminada da doenca com até 30% de letalidade. O
periodo critico ocorre quando a infeccdo materna se manifesta entre 5 dias antes e 2 dias
apos o parto.

Apoés a infeccdo o VVZ permanece habitualmente latente no organismo (ganglios
das raizes dorsais e do nervo trigémeo) por toda a vida, sem causar qualquer dano.

Em cerca de 10 a 20% dos individuos que tiveram varicela, principalmente idosos e
imunodeficientes, pode ocorrer a reativagdo do virus levando ao aparecimento do herpes-
zoster.

A principal complicacdo do herpes-zoster é a dor no local, que pode permanecer
mesmo apods a cicatrizacdo das lesdes. O herpes-zoster facial pode estar associado com

comprometimento ocular, e levar a cegueira se nao for adequadamente tratado.

Os pacientes de risco para complicacdes da varicela compreendem 0s
seguintes grupos:

* Pessoas com imunodeficiéncia congénita ou adquirida, como AIDS;

» Uso de corticosterdides em doses altas e por tempo prolongado (= 2 mg/kg/dia
de prednisona ou equivalente, por tempo superior a 14 dias);

* Neoplasias malignas, transplantados de medula 6ssea ou o6rgdos solidos;
pacientes submetidos a quimioterapia ou radioterapia;

* Gestantes;

* RN’s cuja mée apresentou varicela 5 dias antes e até 2 dias ap0ds o parto;

* RN'’s prematuros com peso de nascimento inferior a 1000g ou idade gestacional
< 28 semanas, expostos a varicela no periodo neonatal;

» Criancas menores de 1 ano de idade;
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+ Adolescentes e adultos;
* Casos secundarios no domicilio, creches ou enfermarias.
» (Bricks, Sato & Oselka, 2006).

8. DIAGNOTICO

Em geral ndo existe dificuldade no reconhecimento de formas tipicas da varicela,
particularmente se houver histdria de exposi¢cdo. O diagnostico pode ser mais dificil em
pacientes imunocomprometidos, pois podem apresentar quadros progressivos com
envolvimento visceral. Casos modificados podem seguir-se também a imunidade passiva
ou ativa, necessitando muitas vezes de confirmacao laboratorial.

O diagnéstico da varicela € predominantemente clini  co-epidemioldgico.

O isolamento viral, titulagdo de anticorpos e PCR néo estdo sendo realizados na
rotina.

Os exames laboratoriais ndo séo utilizados para confirmacdo ou descarte dos
casos de varicela, exceto quando € necessario fazer o diagndstico diferencial em casos

graves.

9. TRATAMENTO

9.1. Tratamento sintomatico:

* analgésicos e antitérmicos (restricdo ao AAS);

* banhos com substancias anti-sépticas para prevenir infec¢cdes secundarias;

e anti-pruriginosos.

9.2. Antibioticoterapia:

A utilizacdo de antibibticos fica restrita a situacdes em que existam infec¢des

secundarias da pele e pneumopatias bacterianas associadas, apos prescricdo médica.
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9.3. Tratamento especifico:

O Aciclovir vem sendo considerado a primeira opgdo no tratamento especifico para
o VVZ. Em adultos, Valaciclovir tem mostrado o mesmo beneficio que o Aciclovir .

A Academia Americana de Pediatria recomenda o uso d e Aciclovir nas
seguintes situacoes:

1- Pessoas saudaveis, ndo gestantes, a partir de 13 anos de idade.
2- Criangas > 12 meses com doencga cronica cutanea ou pulmonar.
3- Criancas em uso de corticoterapia sistémica ou inalatoria.

4- Criancas e adultos imunocomprometidos com complicagdes relacionadas
ao virus.

5- Nao é recomendado para profilaxia pos-exposicao.

Quadro 1: Uso do Aciclovir no Tratamento da Varicela
Uso do Aciclovir no Tratamento da Varicela

ABSOLUTAMENTE INDICADO:

- Pacientes portadores de neoplasias, submetidos a transplantes de 6rgédos ou medula dssea
ou que recebam esteréides em doses altas.

- Imunodeficiéncias congénitas

- Infeccéo pelo HIV

- Varicela neonatal apés varicela maternal adquirida 5 dias antes ou 2 dias apés o parto

- Pneumonia ou encefalite associada

- Se 0 paciente iniciar com sinais de pneumonia, hepatite, trombocitopenia ou encefalite.

USO OPCIONAL:

- Doencas cutaneas crbnicas

- Doencas crdnicas que podem se exacerbar por infeccfes pelo virus da varicela como no
caso da fibrose cistica ou outras doencas pulmonares, diabetes, doencas que necessitam de
uso cronico de salicilatos ou terapéutica intermitente com corticosterdides.

- Criancas saudaveis, especialmente > 12 anos ou com contato secundario domiciliar.

Fonte: VERONESI; Tratado de Infectologia. 32 edicao, 2005. Editora Atheneu
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Quadro 2: Posologia para tratamento com Aciclovir

CRIANCAS
Posologia Tempo
20 mg/kg/dose — VO — 4 x ao dia 5 dias
ADULTOS
Posologia Tempo
800mg — VO — 5 x ao dia 7 dias

Obs: S6 tem efetividade quando iniciado nas primeiras 24 horas.

CRIANCAS IMUNOCOMPROMETIDAS OU ADULTOS GRAVES

Posologia Tempo

10mg/kg — IV — A cada 8 horas com 1 hora de | 7 a 14 dias

infusdo

Obs: Uso em gestantes com complicacdes graves de varicela com restricoes.

Fonte: Guia de Vigilancia Epidemiolégica, 2010.

10.VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Tem como objetivos conhecer os padrdes de ocorréncia da doenca e detectar
surtos em sua fase inicial, fazer isolamento dos casos e bloqueio dos contatos, visando
impedir a sua disseminacao.

A vigilancia de casos graves visa monitorar a intensidade da circulacdo viral e
fatores associados a gravidade e Obito, visando inclusive a inclusdo da vacinacdo no

Programa Nacional de Imunizacéao.
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11.NOTIFICACAO

A varicela é doenca de notificagcdo compulséria em Minas Gerais.

Casos suspeitos e surtos em ambientes restritos como creches, escolas e hospitais
devem ser devidamente notificados e registrados no Boletim de Notificacdo de Surtos do
SINANNET, no sentido da investigacdo e adocdo das medidas de controle pertinentes,

inclusos também os casos internados e o6bitos.

OS CASOS DE VARICELA COMPLICADA (INTERNADOS) DEVEM SER
NOTIFICADOS E INVESTIGADOS, DEVENDO A EICHA DE VARI CELA COMPLICADA
SER ENCAMINHADA PARA A REFERENCIA TECNICA ESTADUAL.

12.INSTRUMENTOS DISPONIVEIS PARA CONTROLE DE SURTOS

12.1. Medidas de Prevencéo

Para evitar a disseminacdo da doenca, algumas medidas de controle sé&o

necessarias:

» Afastar da escola, creche, trabalho, etc. os acometidos pela doenca por um
periodo de 10 dias, contados a partir da data do aparecimento do exantema.
Orientar para nao frequentar locais publicos, escol a e trabalho até o
término da erupc¢ao vesicular.

* Orientacdes de higiene pessoal e respiratoria.

» Manter as unhas aparadas e evitar que o paciente se coce.

¢ Em ambientes hospitalares é necessario isolamento do paciente em quarto
privativo e a desinfec¢géo concorrente dos objetos contaminados com secre¢des
nasofaringeas. Pode ser utilizada a mascara comum.

e O transporte do paciente devera ser evitado. Em caso de necessidade, utilizar
mascara no paciente caso ele ndo esteja entubado ou traqueostomizado.

e Todos os profissionais de salude que estiverem em contato com o0 paciente

devem usar os Equipamentos de Protecéo Individual (EPI'S).
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12.2

» As visitas deverao ser restritas, a critério da Instituicao.
* ldentificar contatos de risco que necessitem de orientagdes especiais.

* Imunoprofilaxia em casos especiais.

. Imunoprofilaxia com vacina e imunoglobulina

12.2.1. Vacina contra Varicela

A vacina é composta de virus vivos atenuados, provenientes da cepa OKA. Essa

cepa foi isolada no Japdo no inicio da década de 1970 e foi aprovada para

comercializacdo em 1984. Contém tracos de neomicina e gelatina.

Pode ser administrada simultaneamente com qualquer vacina do Programa

Nacional de Imunizacdes, no entanto, em relacdo a vacina triplice viral (sarampo,

caxumba e rubéola) e febre amarela, caso ndo seja administrada no mesmo dia

reco

menda-se aguardar um intervalo de 1 més.

Pode ser aplicada a partir dos 12 meses de idade.

Apés a vacinacdo pode surgir dor transitéria, hiperestesia ou rubor no local da

aplicacao.

Quadro 3: Contra-indicaic”)es da vacina contra varicela

- Imunodeficiéncia congénita ou adquirida;

- Neoplasia maligna;

- Uso de corticéide 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;

apos a vacina);

- Reacéao anafilatica em dose anterior.

- Durante a gestacdo (mulheres em idade fértil devem evitar a gravidez durante 30 dias
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Quadro 4: Vacinacdo na pré-exposic¢ao:

1. Leucemia linfocitica aguda e tumores sélidos em remissao ha pelo menos 12 meses,
desde que apresentem > 700 linfocitos/mm3, plaquetas >100.000/mm3 e sem
radioterapia.

2. Profissionais de salde, pessoas e familiares suscetiveis a doenga e imunocompetentes
gue estejam em convivio domiciliar ou hospitalar com pacientes imunodeprimidos.

3. Candidatos a transplante de 6érgaos, suscetiveis a doenca, até pelo menos trés
semanas antes do ato cirirgico (desde que ndo estejam imunodeprimidos).

4. Imunocompetentes suscetiveis a doenca e, maiores de um ano de idade, no
momento da internacdo em enfermaria onde haja caso de varicela.

5. Antes da quimioterapia, em protocolos de pesquisa.

6. Nefropatias cronicas.

7. Sindrome nefrética: criangcas com sindrome nefrotica, em uso de baixas doses de
corticéide (<2 mg/kg de peso/dia até um maximo de 20mg/dia de prednisona ou
equivalente) ou para aquelas em que o corticoide tiver sido suspenso duas semanas
antes da vacinacao.

8. Doadores de 6rgédos soélidos e medula dssea.

9. Receptores de transplante de medula 6ssea: uso restrito, sob a forma de protocolo,
para pacientes transplantados ha 24 meses ou mais.

10. Pacientes infectados pelo HIV/aids se suscetiveis a varicela e assintomaticos ou
oligossintomaticos (categoria A1 e N1).

11. Pacientes com deficiéncia isolada de imunidade humoral e imunidade celular
preservada.

12. Doencgas dermatolégicas crénicas graves, tais como ictiose, epidermolise bolhosa,
psoriase, dermatite atpica grave e outras assemelhadas.

13. Uso crbnico de &acido acetil salicilico (suspender uso por seis semanas apos a
vacinacgéo).

14. Asplenia anatdmica ou funcional e doencas relacionadas.

15. Trissomias.
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Quadro 5: Vacinagado na pds-exposi¢ao:

Para controle de surtos e ocorréncia de casos em am  biente hospitalar e creches
(sob avaliacdo) ; nos comunicantes suscetiveis (que nunca tiveram a doenca)

imunocompetentes, maiores de um ano de idade, até 120 h ap6s o contagio.

12.2.2. Imunoglobulina contra Varicela

Imunizacdo Passiva Contra a Varicela (VZIG).

7

A imunoglobulina especifica é preparada a partir do soro de pacientes que
apresentaram zoster e contém elevados titulos de anticorpos.

Esta imunoglobulina devera ser administrada até 96 horas do contato com o caso
indice, na dose de 125Ul para cada 10 kg de peso (dose minima de 125 Ul e dose
méaxima de 625Ul).

Quadro 6: Indicacdes da VZIG:

COMUNICANTES DE VARICELA OU HERPES-ZOSTER DISSEMINADO (ACOMETIMENTO
DE MAIS DE UM DERMATOMO):
- Imunocomprometidos;
- Gestantes suscetiveis, devido ao risco de complicacdo materna;
- RN’s de maes que apresentam varicela nos ultimos cinco dias antes e até 48
horas apds o parto;
- RN’s prematuros 28 semanas de gestacdo, cuja mée néo teve varicela;
-RN’s <28 semanas de gestacdo, independente de histéria materna de

Varicela.

12.3. Imunoprofilaxia em Surtos

A vacina contra varicela, para utilizacdo em surtos, esta disponivel apenas para

bloqueio em ambiente hospitalar. Para controle em creches (publicas ou privadas) e
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outros tipos de surtos, a liberagdo para criangas < 6 anos devera ser avaliada em

conjunto com a Coordenadoria de Imunizacao.

12.3.1. Ambiente hospitalar

« Vacina contra varicela, para as pessoas imunocompetentes suscetiveis
(pacientes, acompanhantes e profissionais de saude) até 120 horas apds o
contato com o caso indice (vacinagdo de bloqueio).

* Imunoglobulina Humana Antivaricela-Zoster, para as criangas menores de 9
meses de idade, gestantes suscetiveis e imunocomprometidos, até 96 horas

apos o contato com caso indice.

Nas situacdes de controle de surtos em hospitais, mesmo utilizando a vacina e
imunoglobulina, é importante lembrar que existe a possibilidade de que um pequeno

percentual de pessoas desenvolva a doenca.

12.3.2. Creches

Considerando que a varicela em criancas que freqlientam creches pode ser mais
grave, a vacina contra varicela esta indicada a partir da ocorréncia do primeiro caso, no
periodo maximo de até 4 semanas do ultimo caso. Serdo englobadas as criancas na faixa

etaria de 9 meses a 5 anos, 11 meses e 29 dias, suscetiveis para varicela.

13. COMENTARIO

A varicela representa alto custo sécio-econdmico para o sistema de saude, ndo
apenas relacionado as complicacfes e as manifestacdes da doenca, mas também devido
aos aspectos sociais envolvidos: afastamento escolar e necessidade de afastamento do
trabalho dos pais para cuidados domiciliares dos filhos que adquirem varicela.
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Estes custos incluem despesas médicas, como consultas, uso de terapéutica sintomatica
ou antiviral, hospitalizacées devido a complicacdes e, principalmente, o 6nus financeiro
relacionado ao absenteismo dos responsaveis pela crianca doente, que necessita ser
afastada da escola ou da creche e cuidada em nivel domiciliar por um periodo de 5 a 7
dias.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda que a imunizacdo de rotina
contra varicela na infancia seja considerada em paises onde a doenca apresente um
importante problema de saude publica e s6cio-econdmico, nos quais a taxa de cobertura

vacinal para outros agravos seja elevada e sua manutengéo possa ser alcancada.

14. ANEXOS

Condutas frente a um surto de Varicela

1 — Identificar os casos epidemiologicamente relacionados e levantar nimero
de casos, idade, sexo e data de notificagao.

2 — Incluir os casos no SINAN, em “notificacao de surtos”.

3 — Determinar o numero e periodo de internacdes associadas ao surto e o
namero de oObitos.

4 — Afastar os doentes de suas atividades precocemente e obedecer as
recomendacdes de afastamento.

5 — Identificar pacientes com indicacao de antivirais e encaminhar aos servicos
de saude.

6 — ldentificar populagdes especiais dentro das indicagbes do CRIE entre 0s
contactantes suscetiveis dos casos. Indicar profilaxia com IGHAVZ ou

vacinacado conforme recomendado.
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Instrugdes recomendadas para que se possa avaliar a liberacéo de
imunobiolégicos no controle de surtos

1 — Identificar o nUmero de criancas entre 9 meses e 5 anos de idade (5 anos,
11 meses e 29 dias), que néo tiveram varicela e que freqientaram a
instituicdo nas ultimas 04 semanas, independente do nimero de horas
gue a crianga permaneceu na instituicao.

2 — Identificar o numero de funcionarios da instituicdo que n&o tiveram varicela
e tiveram contato com 0s casos.

3 — Identificar o numero de pessoas imunocomprometidas e as gestantes
suscetiveis que tiveram contato com 0s casos (anotar o peso para célculo
de dosagem da imunoglobulina especifica — VZIG).

4 — Aplicar a imunoglobulina dentro do periodo habil para o bloqueio das
manifestacdes clinicas (até 96 horas) ou a vacina contra varicela (até 120
horas), conforme os casos.

5 — Monitorar o aparecimento de novos casos.

6 — Apoés 21 dias sem casos novos, considera-se o surto controlado.

NOTA:

Este protocolo € um resumo direcionado a profissionais de saude e visa fornecer
informacgdes sobre pontos importantes relacionados direta ou indiretamente a Vigilancia
Epidemioldgica da Varicela . As informagfes aqui contidas estdo sujeitas a atualizacdes,
bem como quaisquer outras informacdes relativas ao diagndstico e/ou condutas ligadas a
assisténcia direta a doentes e seus contatos, devendo ser sempre conferidos na literatura
técnico-cientifica mais atual.
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Repiiblica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Satde SISTEMA DE INFORMAGCAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAD N®
FICHA DE NOTIFICACAO DE VARICELA
CASO SUSPEITO DE VARICELA: Todo paciente que apresentar febre e exantema maculopapular, de distribuigao centripeta e
aspecto vesicular, ¢/pustulas efou crostas acompanhado ou ndo de febre moderada e sintomas sistémicos, independente da
idade e da situacao vacinal.
Tipo de Notificagao
'Il 2- Individual J
. ’Z‘ Agravoldoenca Codigo (CID10 ’EI Diata da Notificagao
; ) J
: VARICELA | Bo01.9 [ I I
= PUF EMUniclpio de Motificagdo Cédigo (IBGE)
=
8 U J L J
’El Unidade de Satide {ou outra fonte notificadora) Codige Data dos Primeiros Sintomas J
||||||| Ll b
F Nome do Paciente Data de Nascimento
- J Cl L
2 Hara y tante
= (ou) Idade 263 Sexo M - Mascuino ppishe Raga/Cor
1'3 ] D 3. Més F - Feminino D ’EFJ:'H ragatsr?ac.g- Erﬂrg[gt 5_1?33"'[["[@5“3&0566“:& D TBiane  2-Prets 3 Amarela D
E 4-Ano | - Ignorado Sgnarada 4Parda Sindigena  9- lgnorado
= |[14 Escolandade
45 -Anaifabein 1-1"a 4% série incompleta do EF {antigo primério ou 17 grau)  2-4" sarie completa do EF {antigo primé&nio ou 17 grau) D
= 3-5 3 B* sédrie incompleta do EF (antign gindsio ou 1° grau)  4-Ensino fundamental completo {antigo gindsio ow 17 grau)  5-Ensino médio incompleto {antigo colagial ou 2% grau )
% G-Enzino médio completo {antgo colegial ou 27 grau )  7-BEducagio superior incompleta 8-EducagSo supsrior completa 9-lgnorado 10- M3o se aplica
£ |\
z E Nimero do Cartdo SUS Nome da mae J
IIIIIIIIIIIIIIIJ
UF Municipio de Residéncia Codigo (IBGE) ﬁ Disfrito J
) Il
E @ Bairro Logradouro (rua, avenida,...) |C‘f'd'90 J
3 I I
E E Nimero JECOmplemento (apto., casa, ...) JE'G&O campo 1
: J
E: F Geo campo 2 JE' Ponto de Referéncia J CEP
[
a -0 J
Z - -
28] (DDD) Telefone ona‘| _Urbana 2 - Rural I:I Pais (se residente fora do Brasil)
1 1 1 11 111 | 3- Periurbana 9 - Ignorado
( Conclusao )
Dala da Investigagao Classificagao Final |:| Critério de Confirmagaoc/Descarte D
1 - Confirmado ) ) . . .
[ ' | | I ] 5 - Descarlado 1 - Laberatorial 2 - Clinico-Epidemiclogice
Local Provavel da Fonte de Infecgao
0O caso é autdctone do municipio de residéncia? I:I UF Pais
= 1-Sim 2-Nao 3-Indeterminado J ‘
w
= 4 3
2 ﬁr\dumc[plo Cc-digo (IBGE}I JE Distrito ? Bairro
=
c ‘ | J J
Doenga Relacionada ao Trabalho Evolug;ao do Caso I:I
1-Sim 2-Nao 9 - Ignorado 1-Cura 2 - Obilo pelo agravo notificado 3 - Obito por outras causas 9 - Ignorado J
Data do Obito E Data do Encerramento
Cte b B L
[ Informacdes complementares e observacoes J
Observacoes adicionais
. Municipio/Unidade de Salde Cdd. da Unid. de Salde
=
]
) I I B
i
2 LNome JL Fungao JL Assinatura J

Notificagao/conclusio Sinan NET svs 27/09/2005
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INSTRUCOES PARA PREENCHIMENTO
FICHA DE NOTIFICACAO DE VARICELA
INSTRUCOES PARA PREENCHIMENTO

Sinan NET

CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO é aquele cuja auséncia de dado impossibilita a inclusdo da
notificagdo ou da investigacdo no Sinan.
CAMPO ESSENCIAL é aquele que, apesar de ndo ser obrigatorio, registra dado necessario a investigagdo do caso

ou ao calculo de indicador epidemioldgico ou operacional.

DADOS GERAIS
N.° - Anotar o nimero da notificacdo atribuido pela unidade de salde para identificacdo do caso. CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.
1. Preencher com o cédigo correspondente ao tipo de notificacéo:
[ 2 ] Individual: notificacdo de caso CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

2. Nome do agravo/doenca = VARICELA/B01.9. CAMPO CHAVE.

3. Anotar a data da notificacédo: data de preenchimento da ficha de notificacdo. CAMPO CHAVE.

4. Anotar a sigla da Unidade Federada da notificacéo individual ou do local de ocorréncia do surto, se notificacdo
de surto (ex. DF). CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

5. Preencher com 0 nome completo do municipio (ou codigo correspondente segundo cadastro do IBGE) onde
esta localizada a unidade de saude (ou outra fonte notificadora) que realizou a notificagdo CAMPO CHAVE.

6. Preencher com o nome completo (ou cédigo correspondente segundo cadastro do SINAN) da unidade de
salude (ou outra fonte notificadora) que realizou a notificagdo CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO.

DADOS PESSOAIS DO CASO

7. Anotar a data em que surgiram 0s primeiros sintomas no paciente. CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO.

8. Preencher com o nome completo do paciente (sem abreviagbes) CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO.

9. Preencher com a data de nascimento do paciente (dia/més/ano) de forma completa. CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

10. Anotar a idade do paciente somente se a data de nascimento for desconhecida (Ex. 20 dias = 20 D; 3 meses

=3 M; 26 anos = 26 A). Se o0 paciente ndo souber informar sua idade, anotar a idade aparente
OBS: Se a data de nascimento nao for preenchida, a idade sera CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO

11. Preencher segundo a categoria referente ao sexo do paciente (M = masculino, F = feminino e | =
ignorado). CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO .

12. Em caso de a paciente ser do sexo feminino, preencher o periodo gestacional em que a paciente se encontra
no momento da ocorréncia do agravo (1° trimestre da 12 a 12 2 semana,; 2° trimestre da 13 2 a 26 @ semana e 3°
trimestre a partir da 272 semana de gestagdo) . Caso a idade seja menor que 7 anos, o sistema preenchera
automaticamente a opcdo 10 = N&do se aplica. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO, quando
sexo=F.
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13. Preencher com o cddigo correspondente a cor ou raca declarada pela pessoa: 1) Branca; 2) Preta; 3) Amarela
(compreendo-se nesta categoria a pessoa que se declarou de raca amarela); 4) Parda (incluindose nesta
categoria a pessoa que se declarou mulata, cabocla, cafuza, mameluca ou mestica de preto com pessoa de
outra cor ou raga); 5) Indigena (considerando-se nesta categoria a pessoa que se declarou indigena ou india).
CAMPO ESSENCIAL .

14. Preencher com o codigo correspondente ao nimero de anos de estudo concluidos. A classificagao é obtida em
funcéo da série e do grau que a pessoa esta freqientando ou freqlientou. Este campo néo se aplica para
paciente com idade inferior a 7 anos. CAMPO ESSENCIAL .

15. Preencher com o nimero do CARTAO UNICO do Sistema Unico de Sadde — SUS

16. Preencher com o nome completo da mée do paciente (sem abrevia¢cdes) CAMPO ESSENCIAL .

DADOS DE RESIDENCIA

17. Anotar a sigla da Unidade Federada da residéncia do paciente, se notificagdo individual ou do local de
ocorréncia do surto, se notificacdo de surto (ex. DF) CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO, quando
residente no Brasil.

18. Anotar o nome do municipio (ou cédigo correspondente segundo cadastro do IBGE) da residéncia do paciente
ou do local de ocorréncia do surto, se notificagdo de surto. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO,
quando UF é digitada.

19. Anotar o nome do distrito de residéncia do paciente. CAMPO ESSENCIAL .

20. Anotar o nome do bairro (ou cédigo correspondente segundo cadastro do SINAN) de residéncia do paciente ou
do local de ocorréncia do surto, se notificacéo de surto. CAMPO ESSENCIAL .

21. Anotar o tipo (avenida, rua, travessa, etc) e nome completo ou cddigo correspondente do logradouro da
residéncia do paciente, se notificagado individual ou do local de ocorréncia do surto, se notificagdo de surto (Ex.
Av. Duque de Caxias). Se o paciente for indigena anotar o nome da aldeia. CAMPO ESSENCIAL .

22. Anotar o numero do logradouro da residéncia do paciente, se notificagéo individual ou do local de ocorréncia do
surto, se notificacdo de surto (Ex. n.° 575 ). CAMPO ESSENCIAL .

23. Anotar o complemento do logradouro (ex. Bloco B, apto 402, lote 25, casa 14, etc). CAMPO ESSENCIAL .

24. Caso esteja sendo utilizado o georreferenciamento, informar o local que foi adotado para o campo Geocampol
(ex. Se o municipio esteja usando o0 Geocampol para informar a quadra ou nimero, nele deve ser informado o
namero da quadra ou nimero).

25. Caso esteja usando georreferenciamento, informar o local que foi adotado para o campo Geocampo2.

26. 26. Anotar o ponto de referéncia para localizacdo da residéncia do paciente, se notificagdo individual ou do
local de ocorréncia do surto, se notificacdo de surto (Perto da padaria do Jodo). CAMPO ESSENCIAL .

27. Anotar o CEP - cédigo de enderecamento postal do logradouro (avenida, rua, travessa, etc) - da residéncia do
paciente, se notificagéo individual ou do local de ocorréncia do surto, se notificacdo de surto (Ex. CEP :70.036-
030). CAMPO ESSENCIAL .

28. Telefone do paciente, se notificagdo individual ou do local de ocorréncia do surto, se notificacdo de surto.
CAMPO ESSENCIAL.

29. Zona de residéncia do paciente, se notificacdo individual ou do local de ocorréncia do surto, se notificacdo de
surto por ocasido da notificacdo ( Ex. 1 = area com caracteristicas estritamente urbanas; 2 = area com
caracteristicas estritamente rurais; 3 = area rural com aglomeracao populacional que se assemelha a uma area
urbana). CAMPO ESSENCIAL .
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30. Anotar o0 nome do pais de residéncia quando o paciente notificado residir em outro pais. CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

31. Informar a data de investigacdo. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

32. Informar a classificacdo final. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO, quando o campo 43 estiver
preenchido.

33. Informar o critério de confirmagdo ou de descarte. CAMPO ESSENCIAL . Preencher campos relacionados ao
Local Provavel de Infecgdo somente se caso foi confirmao.

34. Informar se 0 caso € autéctone do municipio de residéncia (1=sim, 2=ndo ou 3=indeterminado)
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO se caso confirmado.Notificacdo Sinan NET 17/07/2006. Se caso
confirmado for autéctone do municipio de residéncia, o Sinan preenchera automaticamente os demais campos
do Local Provavel de Infecgdo com os dados da residéncia do paciente. Se a autoctonia for indeterminada, ndo
preencher os campos do Local Provavel de Infecgao.

35. Informar a sigla da unidade federada correspondente ao local provavel de infeccdo. PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO se caso foi confirmado, infectado no Brasil, mas n&o é autéctone do municipio de residéncia.

36. Informar o nome do pais correspondente ao local provavel de infeccdo. CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO se caso foi confirmado, infectado no Brasil ou no exterior, mas nédo é autctone domunicipio
de residéncia.

37. Informar o nome do municipio provavel de infeccdo ou seu cédigo correspondente ao cadastro do IBGE.
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO se caso foi confirmado, infectado no Brasil, mas ndo é autéctone do
municipio de residéncia.

38. Informar o nome do distrito correspondente ao local provavel de infeccao se caso confirmado e infectado no
Brasil, mas ndo é autoctone do municipio de residéncia. CAMPO ESSENCIAL .

39. Informar o nome do bairro correspondente ao local provavel de infeccdo se caso confirmado e infectado no
Brasil, mas nédo é autdctone do municipio de residéncia. CAMPO ESSENCIAL

40. Informar se é doenca é relacionada ao trabalho (1=sim, 2=n&o ou 3=indeterminado). CAMPO ESSENCIAL .’

41. Informar evolucao do caso. CAMPO ESSENCIAL .

42. Informar a data do 6bito.

43. Informar a data de encerramento. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO, quando o campo 32

estiver preenchido.

Informar o nome do municipio/unidade de saude responsavel por esta investigagao
Informar o cédigo da unidade de saude responsavel por esta investigagao.

Informar o nome completo do responsavel por esta investigacédo. ex: Mario José da Silva
Informar a fungéo do responsavel por esta investigagdo. ex: Enfermeiro

Registrar a assinatura do responsavel por esta investigacgéo.
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Tipo de notificag&o
1] cag ‘

2 - Individual

i[Agra‘m'Dnmga Cadigo (CID10) i[Data da noificacio
VARICELA COMPLICADA - (pacientes hospitalizados) B01.9
i[UF ill\uhnicipin de notificac3o Codigo IBGE

Dados Gerais

5 |Unidade de Salide (ou fonte notificadora) Codigo 7 |Data dos Primeiros Sintomas

[~ [ 8 [Mome do Paciente ‘ 9 |Data da Nascimento

10 |{DU) |dade D T—— ﬂaexo I:l 12 |Gestante 1-1Trimestre 2-2Trimestre I:I 13 [Raca/Cor D
| M-Masculing 32 Trimestre 4- |dade gestacional Ignorada 1-Branca 2-Preta 3-Amarela
FFemininc  Hignorado 5-N&o f- Mio se aplica S-ignorado 4-Parta S-Indigena 9- ignoraca

FE

14 |Escolaridade
I-Analfabes 1-1* 3 £* serie Incompleta 8o EF [anigo primana ou 1° grau) 2-4* sere compieta 0o EF (antigo prmanc ou 1° grau) 3-5° 3 &° sene ncompleta do EF (antgo ginasio ou 1° grau) 4-Ensng I:I
fundamental complese (antige ginasio ou 1° grau) 5-Ensing medio Incompleto {antiga coleglal ou 2 grau ) 6-Ensing medio completo (antig coleglal ou 2 grau ) 7-Educagio superior Incompleta 8-Educagio
superior completa 3-ignaraga 10- Mo 5= aplica

15|NLZ|mer0doCartﬁn sUS 16 [Nome da Mae

Metificagdo Individual

] 17 | UF 18 | Municipio de Residéncia Codigo IBGE Dislrito

20 |Bairmo A[Lograﬂmm {rua, Avenida, ...} Caodigo

27 |Mimero 23 Complemento (apto, casa, ...) 24 | Geo Campo 1

25 |Geo Campo 2 75 |Ponto de referéncia 27 |CEP

Dados de Residéncia

28 |Telefone 29 |Zona 1 - Urbana 2 - Rural |:| EPEIS (se reide fora do Brasil)
I - 3 - Penurbana 9 - Ignorado

I cm 1-Sim 2-Nio O- Ignorado I I
36 | Data da Intemac 3o 37 |Existencia e fatores de risco para varicela ) O
I 1- Imunodeficiencia 2-Doengas Cronicas 3-Gestante 4-N&o
38 | Origem da infecgio I:l 39 | Terapeutica realizada antes da intemacao I:I

1-Domicilio 2-Vizinhanga 3-Trabalho 4-CrecheiEscola 5-Posto de SaideMospital 1-Saliclatos 2-Corticoides Sistémicos 3-Carticoides tépicos
JB-Cwiro EstadodMunicipio 7 Sem historia de contato B-Outro pais BHignorado 4-Corficoides inalatifios S-lmunossupressores

31 |Data da Investigagdo 12 |Peso 33 |Altura 34 |Foi vacinada contra Varicela | 35 [Se vacinada, qual data?
ﬁ Kg‘

| | Dadosdalnwtiga¢a¢| |

40 |Proveniéncia 41 |Dias de evolug3o da varicela antes da internaciio
1-Servigo de Urgéncia 2-Posto de Sadde 3-Consuliorio D ;
4-Maternidade 5-Oufros —_—

42 [Nimero de Lesdes ﬂCormlicagEes cutdneas 1-Sim 2- Nio - Ignorada ﬂCumplicagﬁes respiratorias 1- Sim 2- Nio 8- Ignorado
1- <50 2-50a250[] [ impetigo Clabscesso [ piomiosite ] Pneumoniia Primaria da varicela
3-250 a 500 4-= 500 Clcalulite [ Fasceite Ul outras [ Pneumonia bacteriana [ nsuficiéncia respiratoria
45 |Complicagtes Meurologicas 1-Sim 2- Ndo 9- Ignorado 46 |Pung3o Lombar ﬂ.&sper,m
[l encefalite [] cerebelites 1Sim 2Ngo [ i . []
. 1-Limpido 2-Purulento 3-Hemorragico
[ sindrome de Reye [outras 9- Ignorado 4-Turve S-Xantocrdmice B-Outros S-lgnorado
48 |Alteragoes do aparelho genito-urinario 49 |Complicagoes cardiacas EC{:WIica;Des hematologicas ﬂ(}oﬁplicagoes Hepaticas
1.sm 2nse  ||Edema [ Hematuria LS . 1-8im 2N&o [ ] 1-Sim 2Nje [ |
i - -5im 2-Maoc 8- lgnorado
8- Ignorado D Hipartensao 8- Ignorado 8- Ignorado
52 |Terapeutica instituida E[Nescessidade de terapia intensiva
1-Sim 2-Ndo & Ignorado D

Dados da Internag o

54 |Evolugio do caso U 55 |Data da evolugio 5 |Data do encerramento
1- Alta sem sequela  2- Alta com sequela 3-Obito I I I I

Conclu
sA0

Observagies adicionais
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INSTRUCOES PARA PREENCHIMENTO
FICHA DE INVESTIGACAO DE VARICELA COMPLICADA (casos hospita lizados)
INSTRUQOES PARA PREENCHIMENTO

CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO é aquele cuja auséncia de dado impossibilita a inclusdo da
notificagdo ou da investigagdo no Sinan.

CAMPO ESSENCIAL é aquele que, apesar de nao ser obrigatério, registra dado necessario a investigagdo do caso
ou ao calculo de indicador epidemioldgico ou operacional.

DADOS GERAIS
N.° - Anotar o nimero da notificacdo atribuido pela unidade de saude para identificacdo do caso. CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

1. Preencher com o cddigo correspondente ao tipo de notificagdo:
[ 2] Individual: notificacdo de caso CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

2. Nome do agravo/doenca = VARICELA/B01.9. CAMPO CHAVE.
Anotar a data da notificagdo: data de preenchimento da ficha de notificagdo. CAMPO CHAVE.

4. Anotar a sigla da Unidade Federada da notificacéo individual ou do local de ocorréncia do surto, se notificacao
de surto (ex. DF). CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

5. Preencher com o nome completo do municipio (ou cédigo correspondente segundo cadastro do IBGE) onde
esta localizada a unidade de saude (ou outra fonte notificadora) que realizou a notificagdo CAMPO CHAVE.

6. Preencher com o nome completo (ou codigo correspondente segundo cadastro do SINAN) da unidade de salde
(ou outra fonte notificadora) que realizou a notificagio CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

DADOS PESSOAIS DO CASO

7. Anotar a data em que surgiram 0s primeiros sintomas no paciente. CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO.

8. Preencher com 0 nome completo do paciente (sem abreviagcbes) CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO.

9. Preencher com a data de nascimento do paciente (dia/més/ano) de forma completa. CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

10. Anotar a idade do paciente somente se a data de nascimento for desconhecida (Ex. 20 dias = 20 D; 3 meses = 3

M; 26 anos = 26 A). Se o paciente ndo souber informar sua idade, anotar a idade aparente
OBS: Se a data de nascimento nao for preenchida, a idade sera CAMPO DE PREENCHIMENTO
OBRIGATORIO

11. Preencher segundo a categoria referente ao sexo do paciente (M = masculino, F = feminino e | =
ignorado). CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO .

12. Em caso de a paciente ser do sexo feminino, preencher o periodo gestacional em que a paciente se encontra
no momento da ocorréncia do agravo (1° trimestre da 12 a 12 2 semana; 2° trimestre da 13 2 a 26 2 semana e 3°
trimestre a partir da 272 semana de gestacéo) . Caso a idade seja menor que 7 anos, o sistema preenchera
automaticamente a opgéo 10 = N&o se aplica. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO, quando sexo=
F.

13. Preencher com o cédigo correspondente a cor ou raca declarada pela pessoa: 1) Branca; 2) Preta; 3) Amarela

(compreendo-se nesta categoria a pessoa que se declarou de raca amarela); 4) Parda (incluindose nesta
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categoria a pessoa que se declarou mulata, cabocla, cafuza, mameluca ou mestica de preto com pessoa de
outra cor ou raca); 5) Indigena (considerando-se nesta categoria a pessoa que se declarou indigena ou india).
CAMPO ESSENCIAL.

14. Preencher com o cddigo correspondente ao nimero de anos de estudo concluidos. A classificacdo é obtida em
funcdo da série e do grau que a pessoa esta frequentando ou freqlientou. Este campo ndo se aplica para
paciente com idade inferior a 7 anos. CAMPO ESSENCIAL .

15. Preencher com o ndmero do CARTAO UNICO do Sistema Unico de Saude — SUS

16. Preencher com o nome completo da mée do paciente (sem abrevia¢cdes) CAMPO ESSENCIAL .

DADOS DE RESIDENCIA

17. Anotar a sigla da Unidade Federada da residéncia do paciente, se notificagdo individual ou do local de
ocorréncia do surto, se notificagdo de surto (ex. DF) CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO, quando
residente no Brasil.

18. Anotar o nome do municipio (ou cddigo correspondente segundo cadastro do IBGE) da residéncia do paciente
ou do local de ocorréncia do surto, se notificacdo de surto. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO,
quando UF é digitada.

19. Anotar o nome do distrito de residéncia do paciente. CAMPO ESSENCIAL .

20. Anotar o nome do bairro (ou cddigo correspondente segundo cadastro do SINAN) de residéncia do paciente ou
do local de ocorréncia do surto, se notificagdo de surto. CAMPO ESSENCIAL .

21. Anotar o tipo (avenida, rua, travessa, etc) e nome completo ou codigo correspondente do logradouro da
residéncia do paciente, se notificacéo individual ou do local de ocorréncia do surto, se notificagdo de surto (Ex.
Av. Duque de Caxias). Se o paciente for indigena anotar o nome da aldeia. CAMPO ESSENCIAL .

22. Anotar o numero do logradouro da residéncia do paciente, se notificagdo individual ou do local de ocorréncia do
surto, se notificagdo de surto (Ex. n.° 575 ). CAMPO ESSENCIAL .

23. Anotar o complemento do logradouro (ex. Bloco B, apto 402, lote 25, casa 14, etc). CAMPO ESSENCIAL.

24. Caso esteja sendo utilizado o georreferenciamento, informar o local que foi adotado para o campo Geocampol
(ex. Se o municipio esteja usando o Geocampol para informar a quadra ou nimero, nele deve ser informado o
numero da quadra ou nimero).

25. Caso esteja usando georreferenciamento, informar o local que foi adotado para o campo Geocampo?2.

26. 26. Anotar o ponto de referéncia para localizagéo da residéncia do paciente, se notificagdo individual ou do local
de ocorréncia do surto, se notificagéo de surto (Perto da padaria do Jodo). CAMPO ESSENCIAL.

27. Anotar o CEP - codigo de enderecamento postal do logradouro (avenida, rua, travessa, etc) - da residéncia do
paciente, se notificacdo individual ou do local de ocorréncia do surto, se notificacdo de surto (Ex. CEP :70.036-
030). CAMPO ESSENCIAL .

28. Telefone do paciente, se notificacdo individual ou do local de ocorréncia do surto, se notificacdo de surto.
CAMPO ESSENCIAL.

29. Zona de residéncia do paciente, se notificagdo individual ou do local de ocorréncia do surto, se notificacdo de
surto por ocasido da notificagdo ( Ex. 1 = area com caracteristicas estritamente urbanas; 2 = area com
caracteristicas estritamente rurais; 3 = area rural com aglomeracéo populacional que se assemelha a uma area
urbana). CAMPO ESSENCIAL .

30. Anotar o nome do pais de residéncia quando o paciente notificado residir em outro pais. CAMPO DE
PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.
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DADOS DA INVESTIGACAO
31. Informar a data de investigacdo. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.
32. Informar o peso em Kilogramas - Kg. CAMPO ESSENCIAL,
33. Informar a altura em centimetros - cm. CAMPO ESSENCIAL,

34. Informar se foi vacinado contra varicela — 1-sim 2-ndo 9-ignorado

35. Informar a data da internagdo. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

36. Se for vacinado, informar a data da ultima dose da vacina contra a varicela

37. Informar se existe fator de risco associado (1-imunodeficiéncia 2-Doencas cronicas 3 Gestante 4 n&o)

38. Informar o local provavel de origem da infeccéo
(1-Domicilio; 2-vizinhanga; 3-trabalho; 4-creche/escola; 5-Posto de Saude/Hospital; 6-Outro Estado/Municipio 7-
Sem historia de contato; 8-Outros pais; 9-Declaradamente ignorado. CAMPO ESSENCIAL.

39. Informar qual foi a terapéutica instituida antes da internagado (1-Salicilatos; 2-Corticéides sistémicos; 3-
Corticoides topicos; 4-Corticoides inalatorios; 5-Imunossupressores)

40. Informar local proveniente/encaminhador do caso (1-Servigo de urgéncia; 2-Posto de Saude; 3-
Consultério/ambulatério; 4-Maternidade; 5-Outros)

41. Informar o nimero de dias entre o inicio dos sintomas e a data da internacéo

42. Informar o namero de lesdes por varicela (1-Inferior a 50 lesdes; 2-Entre 50 e 250 les@es; 3 entre 250 e 500
lesBes; 4-mais de 500 lesdes)

43. Informar quais complicagBes cutaneas ocorreram no paciente conforme tabela,(1-sim, 2-ndo, 9-ignorado). ex: 1
(sim) Abscesso. CAMPO ESSENCIAL.

44. Informar quais complicacdes respiratdrias ocorreram no paciente conforme tabela,(1-sim, 2-ndo, 9-ignorado). ex:
1 (sim) Pneumonia primaria da varicela. CAMPO ESSENCIAL.

45. Informar quais complicagbes Neuroldgicas ocorreram no paciente conforme tabela,(1-sim, 2-nédo, 9-ignorado).
ex: 1 (sim) Encefalite. CAMPO ESSENCIAL.

46. Informar se foi realizada a puncao lombar no paciente (1= sim, 2= ndo ou 9= ignorado). CAMPO
ESSENCIAL.

47. Informar o aspecto do liquor recolhido na pungéo

48. Informar quais alteragGes do aparelho genito-urinario ocorreram no paciente conforme tabela,(1-sim, 2-nao, 9-
ignorado). ex: 1 (sim) Hemataria. CAMPO ESSENCIAL.

49. Informar se ocorreram complicagGes Cardiacas no paciente conforme tabela,(1-sim, 2-ndo, 9-ignorado). CAMPO
ESSENCIAL.

50. Informar se ocorreram complicagdes hematoldégicas no paciente conforme tabela,(1-sim, 2-ndo, 9-ignorado).
CAMPO ESSENCIAL.

51. Informar se ocorreram complicagdes hepaticas no paciente conforme tabela,(1-sim, 2-ndo, 9-ignorado). CAMPO
ESSENCIAL.

52. Informar qual foi a terapéutica instituida durante a internagéo

53. Informar se houve necessidade de terapia intensiva ao paciente durante a internacdo (1-Sim 2-N&o 9-lgnorado)

54. Informar evolugdo do caso. CAMPO ESSENCIAL .

55. Informar a data da evolugéo (alta ou 6bito).

56. Informar a data de encerramento. CAMPO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO, quando o campo 32 estiver

preenchido.




