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Situacao Epidemioldgica da Varicela, 2018.

Introdugao

Este Informativo Epidemioldgico apresenta os dados e as
anadlises do referente ao ano de 2018.

A varicela é uma infeccdo viral primaria, aguda, altamente
contagiosa, caracterizada por exantema madculo-papular e
distribuicdo centripeta, comumente acompanhada de febre,
com evolugdo para vesiculas, pustulas e crostas. A principal
caracteristica é o polimorfismo das lesGes cutadneas, que
apresentam diversas fases evolutivas, acompanhadas de
prurido.

A principal complicagdo é a infecgao secunddria de pele e
tecidos moles como impetigo, celulite e abcessos. Outra
complicacdo relativamente frequente é a pneumonia que
pode ser primaria (pelo préprio virus) ou secundaria, por
superinfecc¢do bacteriana (infecgdo bacteriana apds infecgdo
pelo virus da varicela). Pode haver acometimento
bacteriano, endocdardico, meningo-encefdlico, articular e
renal.

O virus varicela-zoster (VVZ) pode ainda causar
primariamente: alteracbes hematoldgicas (como purpura
trombocitopénica e leucopenia), renais, articulares,
cardiacas e neuroldgicas. Dentre as manifestacdes de
acometimento neurolégico, estdo a ataxia cerebelar,
cerebelite encefalite, convulsGes e nevralgia pds-herpética.
Destaca-se ainda a Sindrome de Reye: alteragdo hepatica
com comprometimento neuroldgico rapidamente
progressivo iniciado por desorientagdo e agita¢do, podendo
chegar a convulsdes e até mesmo coma. Essa sindrome esta
associada ao uso de acido acetilsalicilico.

O virus varicela-zoster é transmitido por contato direto ou
por meio de secregdes respiratdrias e, em menor parte, por
contato com lesGes de pele.

Desde o segundo semestre de 2013, a vacina contra o VVZ,
passou a compor o Calenddrio Nacional de Vacinagdo de
criangas, do Sistema Unico de Satde, como componente da

tetra viral, a ser administrada aos 15 meses de idade. Em
2018, foi introduzida a segunda dose da vacina para criancas
de quatro anos de idade até seis anos 11 meses e 29 dias. A
cobertura vacinal da tetra viral no Distrito Federal (DF) em
2018 foi de 89,8%, abaixo da meta preconizada (95%).

A imunoprofilaxia pode ser adotada em casos de surtos em
ambiente hospitalar. Nesses casos, a vacina deve ser
administrada a imunocompetentes suscetiveis acima de
nove meses de idade até 120 horas apds o contato. A
imunoglobulina deve ser administrada as criancas menores
de nove meses de idade, imunocomprometidos e gestantes
até 96 horas apds o contato com caso indice.

Perfil Epidemioldgico

Em 2018, houve 806 notificagcdes individuais de casos de
varicela no DF, correspondendo a incidéncia acumulada de
26 casos para cada 100 mil habitantes, muito inferior ao
observado no ano considerado epidémico de 2010, onde a
incidéncia acumulada foi de 472,3 casos por 100 mil
habitantes (Tabela 1).

Segundo dados do Ministério da Saude, no pais, o nimero de
casos de varicela eleva-se entre o fim do inverno e a
primavera (agosto a setembro). Esse fendbmeno também é
observado no Distrito Federal, onde had aumento nas
notificacbes de casos individuais de varicela.

Observa-se no diagrama de controle a seguir, que o nimero
de casos de varicela de 2018 estd bem abaixo da média
esperada nos ultimos 10 anos (2008 a 2018) (Grafico 1).

Durante o ano de 2018, ocorreram 18 surtos de varicela em
residentes do DF, distribuidos em oito Regides
Administrativas: Ceilandia (4), Sobradinho (4), Asa Norte (3),
Samambaia (2), Paranod (2), Aguas Claras (1), S3o Sebastido
(1), e Guarad (1). Outras duas notificacbes foram em
residentes de outro estado. Quatro surtos aconteceram em
ambiente hospitalar, trés em domiciliares e 11 em
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escolas/creches. Para todos, foram realizadas atualiza¢es
dos cartdes de vacina e bloqueio, conforme indicagdo apds
analise individual dos casos.

Com relagdo a faixa etdria, corroborando com a literatura, as
criancas tém sido as mais acometidas, correspondendo a
73,1% dos casos em 2018, seguidas pelos adolescentes que
representam 19,6% do total (Grafico 2).

Rotineiramente, os casos de internagdo e/ou graves sdo
repostados ao nivel central por meio do FormSUS, sistema
que permite criagdo de formuldrios do Datasus,
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude, do
Ministério da Saude. Por essa via, foram notificados 18 casos
graves e internados de varicela. O Hospital Leste (Paranoad)
foi a unidade de salde que mais notificou casos internados
(4/18), seguido do Hospital da Asa Norte (3/18), Ceilandia
(3/18), Asa Sul (2/18), Guara (2/18), Planaltina (1/18), Santa
Maria (1/18) e Taguatinga (1/18).

A analise por faixa etdria mostra que a internacdo de criancgas
(até nove anos de idade) correspondeu a 83,3 % dos casos.
Em relacdo ao sexo nos casos internados, ndao houve
predominio, 50% masculino e 50% feminino. A complicagao
mais relatada nesses casos de internacdo foi infeccdo de
pele, em 61 % dos pacientes.

Recomendagdes

A vacina é a forma mais eficaz de prevencdo da varicela,
estando disponivel em todas as Salas de Vacinagdo, das
Unidades Bésicas de Saude, do Sistema Unico de Saude,
vacina tetra viral, primeira dose, para criangas, a partir de 15
meses até quatro anos 11 meses e 29 dias, e vacina varicela
monovalente, segunda dose, para criangas com quatro anos
até seis anos 11 meses e 29 dias. Recomenda-se que todas
as criangas na faixa etdria preconizada mantenham seu
cartao em dia.

Outras medidas devem ser consideradas:
Lavar as maos apds tocar nas lesGes.

e [solamento — criangas com varicela ndo complicada sé
devem retornar a escola apds todas as lesbes terem
evoluido para crostas. Criangas imunodeprimidas ou que
apresentam curso clinico prolongado sé deverdo retornar
as atividades apds o término da erupgao vesicular.

e Pacientes internados — isolamento de contato e
respiratdrio até a fase de crosta.

e Desinfeccdo — concorrente dos objetos contaminados
com secregles nasofaringeas.

e Investigacdao dos surtos com avaliagdo dos contatos,
realizando vacina ou imunoglobulina conforme indicacdo.

Brasilia, 05 de julho de 2019.
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Tabelas e Graficos

Tabela 1 - Numero de casos notificados, taxa de incidéncia, por 100.000 habitantes, e nimero de dbitos por varicela, segundo

ano de inicio de sintomas, em residentes no Distrito Federal. Distrito Federal, 2008 a 2018.

Ano deinicio N2 de casos Taxa de N2 de

de sintomas notificados incidéncia  dbitos
2008 5.143 201,1 2
2009 5.581 214,1 1
2010 12.138 472,3 3
2011 6.195 237,4 1
2012 6.754 255,3 1
2013 8.225 294,8 3
2014 4.730 165,8 2
2015 1.579 54,2 1
2016 2.016 67,7 1
2017 1104 36,3 0
2018 806 26 0

[

Fonte: Sinan. Dados disponiveis em 30/01/2019. Sujeitos a revisdo.
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Fonte: Sinan. Dados disponiveis em 30/01/2019. Sujeitos a revisdo.

Grafico 1 — Diagrama de controle da varicela em residentes no Distrito Federal. Distrito Federal, 2018
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Fonte: Sinan. Dados disponiveis em 30/01/2019. Sujeitos a revisdo.

Grafico 2 = Distribuicdo de casos notificados de varicela, por faixa etdria. Distrito Federal, 2018.




