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Varicela

Definição de caso

Diagnóstico

Catapora (ou varicela) é uma doença 
infecciosa causada pelo vírus varicela-
-zóster. É altamente contagiosa, mas ge-
ralmente apresenta boa evolução. É uma 
das enfermidades mais comuns da infân-
cia, mas tem apresentado franca redução 
nos locais onde a vacina foi introduzida. O 
vírus pode permanecer em gânglios ner-
vosos sensitivos e, futuramente, poderá 
provocar uma doença conhecida como 
herpes-zóster.

A transmissão acontece de pessoa a 
pessoa, por meio de secreções respirató-
rias (disseminação aérea de partículas vi-
rais/aerossóis) e através de contato direto 
com lesões vesiculares. Pode também ser 
transmitida indiretamente por meio de ob-
jetos contaminados com secreções de ve-
sículas e mucosas de pacientes infectados.

O período de incubação após o contato 
é de 14 a 16 dias, podendo variar de 10 a 20 
dias. O período de transmissibilidade ocor-
re no intervalo de um a dois dias antes do 
surgimento das vesículas e permanece en-

Caso suspeito: quadro de febre mo-
derada, de início súbito, que dura de 2 
a 3 dias e sintomas gerais inespecíficos 
(mal-estar, adinamia, anorexia, cefaleia e 
outros) e erupção cutânea pápulo-vesi-
cular, que se inicia em face, couro cabe-
ludo e tronco (distribuição centrípeta – 
cabeça e tronco).

O diagnóstico se dá principalmente pelo 
quadro clínico e epidemiológico.  O quadro 
clínico clássico de exantema papulovesiculo-

quanto estas estiverem presentes na pele.
A varicela manifesta-se em duas fases: 

Período prodrômico: febre baixa, cefaleia, 
anorexia e vômitos que podem durar até 
três dias; Período exantemático: a principal 
característica clínica é o polimorfismo das 
lesões cutâneas (mácula, pápula, vesícula e 
crosta) acompanhadas de prurido. O exan-
tema inicial consiste em erupção na pele 
e mucosas, que, de máculas eritematosas 
evoluem para pápulas  de distribuição cen-
trípeta e após algumas horas evoluem para 
vesículas com base eritematosa e aspecto 
em “gota de orvalho”, apresentando tênue 
umbilicação central. Posteriormente, em 
três a quatro dias, evoluem para crostas.

A varicela é de notificação compulsó-
ria no Estado de Minas Gerais desde 2009. 
A partir da Portaria n°1271, de 06 de ju-
nho de 2014, passou a ser de notificação 
compulsória também em nível nacional. 
Os casos de varicela complicada (hospita-
lizados) devem ser notificados em até 24 
horas à SMSA e investigados.

Surto: ocorrência de número de casos 
acima do limite esperado, com base nos 
anos anteriores, ou casos agregados em ins-
tituições, como creches, escolas e hospitais 
pediátricos. 

Varicela complicada: todos os pacien-
tes hospitalizados, independentemente 
do motivo de internação.

so, com polimorfismo regional, de evolução 
rápida, com distribuição centrípeta e acome-
timento de mucosa oral, define o diagnóstico. 
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Complicações

Ações de vigilância

Medidas de controle

A complicação mais frequente da varicela 
é a infecção bacteriana secundária em pele, 
seguida de  complicações que envolvem o 
sistema nervoso central (cerebelite, menin-
gite asseptica, encefalite, mielite transversa, 
síndrome de Guillain Barré, síndrome de 
Reye e neuropatia periférica) e pneumonia, 
que pode ser viral ou bacteriana.

• Notificar e investigar todo caso 
suspeito e/ou confirmado;

• Todo caso de varicela complicada é 
de notificação imediata à SMSA,  em 
até 24 horas, e a ficha de investiga-
ção específica deve ser preenchida;

• Avaliar e registrar se cada paciente 
recebeu a vacina contra a varicela 
(monovalente ou a tetravalente);

• Manter todo  paciente isolado du-
rante o período de transmissão;

Não farmacológicas 

• Afastar da escola, creche, trabalho 
e etc os acometidos pela doença e 
orientá-los a não frequentar locais 
públicos até o término da erupção 
vesicular. As atividades devem ser 
retomadas quando as lesões  esti-
verem na fase de crosta;

• Orientar higiene pessoal e respira-
tória; manter as unhas aparadas e 
evitar que o paciente machuque a 
pele ao se coçar; 

Outras complicações, embora menos 
frequentes, também podem estar presen-
tes, como: otite média aguda, bacteremia, 
osteomielite, artrite séptica, septicemia, 
endocardite, fasciíte necrosante, glome-
rulonefrite, síndrome do choque tóxico, 
hepatite, miocardite, trombocitopenia e 
varicela hemorrágica.

• Encaminhar paciente com indica-
ção de antiviral ao serviço de saúde;

• Em caso de surto, identificar popu-
lações especiais dentro das indica-
ções do Centro de Referência de 
Imunobiológicos Especiais (CRIE) 
entre os contatos suscetíveis (ges-
tantes, imunodeprimidos, entre 
outros) dos casos para as medidas 
cabíveis.  

• Isolar o paciente em quarto priva-
tivo em ambientes hospitalares; fa-
zer a desinfecção concorrente dos 
objetos contaminados com secre-
ções nasofaríngeas;

• Os profissionais que nunca tiveram 
a doença devem evitar o contato 
direto com os pacientes; 

• Identificar contatos de risco que ne-
cessitem de orientações especiais.



4

BOLETIM DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE

Farmacológicas 

Indicações da Vacina para Varicela 

• Vacinação de Rotina
 Em setembro de 2013 o Ministé-

rio da Saúde, por meio da Secre-
taria de Vigilância em Saúde e do 
Programa Nacional de Imunização 
(PNI), implantou a vacina contra a 
varicela no Calendário Nacional de 
Vacinação para crianças de 15 me-
ses até dois anos. Segundo o PNI, 
a  criança recebe primeiro a vacina 
triviral (sarampo, caxumba, rubéo-
la) aos 12 meses de vida e aos 15 
meses de vida recebe o reforço de 
sarampo, caxumba e rubéola com 
a vacina de varicela (vacina tetrava-
lente) em dose única.

 Além da faixa etária preconizada 
para receber a vacina na rotina, estão 
listadas abaixo as pessoas para quem 
a vacina está indicada, de acordo ao 
Manual do CRIE, 4ª edição, 2014;

• Vacinação pré-exposição de gru-
pos especiais
1. Pessoas imunocompetentes de 

grupos especiais de risco (pro-
fissionais de saúde, cuidadores e 
familiares) suscetíveis à doença 
que estejam em convívio domi-
ciliar ou hospitalar com pacien-
tes imunodeprimidos;

2. Maiores de 1 ano de idade imu-
nocompetentes e suscetíveis a 
doença, no momento da inter-
nação onde haja caso de varicela;

3. Candidatos a transplante de ór-
gãos, suscetíveis a doença, ate 
pelo menos três semanas antes 
do procedimento, desde que 

não estejam imunodeprimidos;
4. Nefropatias crônicas;
5. Síndrome nefrotica;
6. Doadores de órgãos sólidos e de 

células-tronco hematopoiéticas 
(medula óssea);

7. Receptores de transplante de 
células-tronco hematopoiéticas 
(medula óssea): para pacientes 
transplantados ha 24 meses ou 
mais, sendo contraindicadas 
quando houver doença enxerto 
versus hospedeiro;

8. Crianças e adolescentes infec-
tados pelo HIV suscetíveis a 
varicela nas categorias clinicas 
(CDC) N, A e B com CD4 >15%. 
Recomenda-se a vacinação de 
crianças expostas, mesmo já ex-
cluída a infecção pelo HIV, para 
prevenir a transmissão da vari-
cela em contato domiciliar com 
imunodeprimidos;

9. Pacientes com deficiência isola-
da de imunidade humoral (com 
imunidade celular preservada);

10. Doenças dermatológicas graves, 
tais como: ictiose, epidermolise 
bolhosa, psoríase, dermatite ató-
pica grave e outras assemelhadas;

11. Uso crônico de acido acetilsa-
licílico (suspender uso por seis 
semanas após a vacinação);

12. Asplenia anatômica e funcional 
e doenças relacionadas;

13. Trissomias;
14. Pessoas em uso de corticoides 

podem ser imunizadas nas se-
guintes situações:
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Indicações da Imunoglobulina Anti Varicela-Zoster

a. Se estiverem recebendo bai-
xas doses (menor que 2 mg/
kg de peso/dia ate um máxi-
mo de 20 mg/dia de predni-
sona ou equivalente). O uso 
de corticosteroides por via 
inalatória, tópica ou intra-
-articular não contraindica a 
administração da vacina;

b. Se o corticoide tiver sido 
suspenso ha pelo menos 
um mês, quando usado em 
doses superiores às referidas 
acima.

• Vacinação pós-exposição
1. A vacina e indicada para con-

trole de surto em ambiente 
hospitalar, nos comunicantes 
suscetíveis, imunocompetentes 
maiores de 9 meses de idade, 
até 120 horas (cinco dias) após o 
contato e para esta situação está 
disponível no CRIE.

• Contraindicações da Vacina
1. Pacientes imunodeprimidos, ex-

ceto nos casos previstos nas in-
dicações;

2. Durante o período de três me-

ses após a suspensão de terapia 
imunodepressora ou um mês, 
em caso de corticoterapia;

3. Gestação (mulheres em idade 
fértil vacinadas devem evitar a 
gravidez durante um mês após 
a vacinação);

4.  Reação anafilática a dose an-
terior da vacina ou a algum de 
seus componentes;

5. Administração recente de san-
gue, plasma ou imunoglobulina; 
recomenda-se intervalo mínimo 
de três meses entre a administra-
ção desses produtos e a vacina.                                                                                    

 Devido à raridade da transmissão 
do vírus vacinal, a vacina varicela 
não é contraindicada para pes-
soas que convivem com pacien-
tes imunodeprimidos, inclusive 
aqueles infectados pelo HIV e 
mulheres grávidas. Por cautela, 
os vacinados que desenvolvem 
exantema variceliforme pós-va-
cinação devem evitar o contato 
com pacientes imunodeprimidos 
e grávidas. Não se recomenda o 
uso de IGHAVZ nessa circunstan-
cia, pois o risco de transmissão é 
considerado mínimo.

De acordo ao Manual do CRIE, 4ª edi-
ção, 2014, a sua utilização depende de três 
condições, que são  suscetibilidade, con-
tato significativo e condição especial de 
risco, como definidos a seguir: 

1. Que o comunicante seja suscetí-
vel, isto é:  

a) Pessoas imunocompetentes e 
imunodeprimidos sem história 

bem definida da doença e/ ou 
de vacinação anterior;

 b) Pessoas com imunodepressão 
celular grave, independente-
mente de história anterior de 
varicela. 

2. Que tenha havido contato signifi-
cativo com o vírus varicela zoster: 

a) Contato domiciliar contínuo: 
permanência com o doente 



6

BOLETIM DE VIGILÂNCIA EM SAÚDE

Tratamento

Medidas Gerais

durante pelo menos 1 hora 
em ambiente fechado;

 b) Contato hospitalar: pessoas in-
ternadas no mesmo quarto do 
doente ou que tenham manti-
do com ele contato direto pro-
longado, de pelo menos 1 hora. 

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

a) Crianças ou adultos imunode-
primidos;

b) Menores de 1 ano em contato 
hospitalar com VVZ;

c) Gestantes;
d) Recém-nascidos de mães nas 

quais o início da varicela ocor-
reu nos cinco últimos dias de 
gestação ou até 48 horas de-
pois do parto;

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

f ) Recém-nascidos prematuros, 
com menos de 28 semanas 
de gestação (ou com menos 
de 1.000 g ao nascimento), in-
dependentemente de história 
materna de varicela.

A imunoglobulina está disponi-
vel no CRIE  para as situações 
previstas acima e deverá ser 
administrada em até 96 horas 
do contato com o caso índice.

O uso da imunoglobulina anti 
varicela-zoster está contrain-
dicado em caso de reação 
anafilática a dose anterior.

A varicela, na maioria dos casos, é uma 
doença autolimitada, em que são neces-
sários cuidados gerais a fim de se evitar in-
fecção bacteriana secundária e promover 
alívio dos sintomas. 

Estes cuidados são feitos por meio de:
• Uso de antitérmicos sendo o indi-

cado a dipirona;
• Anti-histamínico sistêmico para di-

minuir o prurido;
• Uso de antibióticos em caso de in-

fecção secundária;
• Cuidados quanto à higiene da pele  

com água e sabonete;
• Adequado corte das unhas.

O uso de ácido acetilsalicílico é con-
tra indicado devido ao risco aumentado 
de se desenvolver Síndrome de Reye. O 
paracetamol deve ser evitado e, se usado, 
ter cautela, pois 25% dos pacientes com 
varicela têm algum grau de lesão hepá-
tica e as doses terapêutica e tóxica são 
muito próximas. O ibuprofeno também 
deve ser evitado e, se usado, ter cautela 
devido a sua associação com infecção 
secundária bacteriana de pele mostrada 
em alguns estudos.
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Indicações do Antiviral

Aciclovir oral
Quando utilizado nas primeiras 24 ho-

ras do inicio de exantema, o aciclovir oral 
resulta em discreta diminuição da febre, 
duração e número das lesões. Não é reco-
mendada a terapia com aciclovir oral de 
rotina para crianças sadias com baixo risco 
de complicações. 

 São as seguintes as situações em que 
tratamento oral deve ser considerado: 

• Pacientes > 12 anos;
• Pacientes com doença cutânea 

crônica ou pulmonar; 
• Pessoas em tratamento com acetilsa-

licílico ou que recebem terapia inter-
mitente em curtos períodos a base 
de corticoides sistêmicos ou uso 
contínuo de corticoide inalatório. 

Fonte: Adaptado Red Book-2015, Mandell-2015.  * Para paciente obeso, utilizar o peso ideal para cálculo. 

Pode também ser usado em casos 
intradomiciliares secundários em que a 
doença geralmente evolui com mais gra-
vidade do que no caso primário.

Aciclovir endovenoso
• Pacientes imunocomprometidos, 

independente da idade, incluindo 
aqueles em tratamento prolonga-
do com corticosteroide sistêmico;

• Varicela com disseminação visceral;
• Varicela hemorrágica grave.

Embora não exista evidência de que 
o aciclovir seja capaz de produzir malfor-
mações congênitas no feto, seu uso não 
é recomendado em gestantes. Entretanto, 
alguns profissionais indicam o uso princi-
palmente no terceiro trimestre, pelo risco 
aumentado de pneumonia associada à 
varicela nesta idade gestacional.

São as seguintes as doses e a duração 
da terapia antiviral recomendadas: 

Vigilância de varicela em Belo Horizonte

Em Belo Horizonte, foram notificados 
33.773 casos de varicela no período de 2007-

Para os casos graves ou com risco de 
agravamento, quando está indicado o tra-
tamento específico, o antiviral de primeira 
escolha é o aciclovir. 

2014. O ano com maior número de casos 
notificados foi 2010, com 7.576 (Gráfico 1).

VARICELA EM IMUNOCOPETENTE ORAL
≤ 40 Kg = 20mg/kg/dose, de 6/6 hs, durante 5 dias,
dose máxima: 3200mg/dia.

> 40kg = 800mg/dose, de 6/6 hs, durante 5 dias.

VARICELA EM PACIENTES IMUNOCOPETENTES 
HOSPITALIZADOS E EM IMUNOCOMPROMETIDO EV

Crianças < 1 ano: 10mg/kg /dose, de 8/8 hs,
durante 7-10 dias.

Crianças ≥ 1 ano: 500mg/m²/ dose, de 8/8 hs,
durante 7-10 dias ou 10mg/kg/dose, de 8/8 hs,
durante 7-10 dias.

Adultos 10mg/kg/dose, de 8/8 hs, durante 7-10 dias.*
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Gráfico 1: Casos notificados de varicela em Belo Horizonte, período 2007-2014.

Gráfico 2: Notificações de varicela, residentes em BH, por SE de início de sintomas, 2007-2014.

Fonte: SINAN- MS/ GEEPI/GVSI/SMSA-PBH-06/01/2015.

Fonte: SINAN- MS/ GEEPI/GVSI/SMSA-PBH-06/01/2015.
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Em 2014, até a semana epidemiológica 
52, foram notificados 1.241 casos de vari-
cela; destes, 1.031 casos eram de residen-
tes em Belo Horizonte. Este foi o ano com 

menor número de casos notificados entre 
residentes e não residentes de Belo Hori-
zonte, ficando próximo apenas do ano de 
2009 (Gráfico 2). 
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Tabela 1: Casos notificados de varicela em residentes de BH por grupo de idade, 2009-2014. 

Gráfico 3: Varicela em crianças de 1 e 2 anos de idade, residentes em BH, período 2009-2014.

Fonte: SINAN- MS/ GEEPI/GVSI/SMSA-PBH-06/01/2015

Grupo de 
idade 2009 % 2010 % 2011 % 2012 % 2013 % 2014 %

< 1 ano 182 10,22 438 6,62 381 8,76 196 8,21 420 11,55 113 10,31
1-2 anos 449 25,22 1618 24,44 1154 26,54 648 27,16 1208 33,23 222 20,26
3-4 anos 375 21,07 1771 26,75 1052 24,20 603 25,27 114 3,14 287 26,19
5-9 anos 525 29,49 2017 30,47 1155 26,56 583 24,43 1237 34,03 282 25,73

10-19 anos 202 11,35 615 9,29 476 10,95 270 11,32 521 14,33 148 13,50
> 20 anos 41 2,30 146 2,21 117 2,69 70 2,93 116 3,19 35 3,19
Ignorado 6 0,34 15 0,23 13 0,30 16 0,67 19 0,52 9 0,82

Total 1780 100 6620 100 4348 100 2386 100 3635 100 1096 100

Analisando as notificações de varicela 
por grupo de idade, nota-se que o grupo 
mais atingido em todos os anos é o de 1-4 
anos, representando 47,8% dos casos noti-
ficados de 2009-2014. Os casos em meno-
res de um ano representam 8,7%, de 5-9 
anos 29,1%, 10-19 anos 11,2% e aqueles em 
maiores de 20 anos representam 2,5% dos 
casos (Tabela 1). 

Mesmo sendo recente a introdução 
da vacina e considerando os períodos de 
sazonalidade, as notificações em residen-
tes de Belo Horizonte começam a reduzir 
por volta da semana epidemiológica 49 de 
2013 e mantêm-se em 2014 abaixo da mé-
dia dos anos anteriores, inclusive no perío-

do de maior sazonalidade que geralmente 
ocorre entre as semanas 36 e 45 (Gráfico 2).

Como exposto, as crianças entre 1 a 2 
anos de vida estão sendo contempladas 
com a vacina desde 2013 e fazem par-
te do grupo de idade geralmente mais 
atingido(1-4 anos). Observa-se que uma 
proporção menor (0,3%) de crianças des-
sa idade adoeceu em 2014, comparando 
essa proporção com a de anos anteriores 
como 2009 (0,8%) e 2010 (3%). 

Em 2014, foram notificados 213 casos de 
residentes em Belo Horizonte nesse grupo, 
que representou 20,6% do total de notifica-
dos para varicela e também apresenta redu-
ção em relação aos anos anteriores (Gráfico 3).
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Em 2014, entre os casos atendidos e no-
tificados em Belo Horizonte, 91 foram de 
varicela complicada, ou seja, necessitaram 
de internação hospitalar. Dentre estes,  29 
eram residentes na cidade, representando 
31,8% das internações por varicela em BH. 
Desses, 16 são do sexo Masculino e 13 Fe-
minino. Em relação à faixa etária dos casos 
complicados, seis eram <1 ano, seis tinham 
entre 1-2 anos, 11 estavam na faixa etária 
de 3-4 anos e seis eram >5 anos. Os seis 
casos notificados de 1-2 anos tinham idade 
em 2013-2014 para receber a vacina, mas 
nenhum deles recebeu a tetravalente.

Quanto à evolução destes casos com-
plicados, dois casos evoluíram a óbito e 27 
receberam alta sem sequelas sendo que 
um deles apresentava fator de risco por 
doença neurológica. 

Em Belo Horizonte, no período de 
2011-2014, foram registrados sete óbitos 
por varicela complicada em residentes, 
representando uma letalidade de 1,0% na 
faixa de < 1 ano, 0,5% na faixa etária de 1-4 
anos, 0,3% na faixa etária de 5-9 anos, 0,7% 

na faixa de 10-19 anos e 3,0% em maiores 
de 20 anos. Esses dados reforçam os da 
literatura, de uma maior gravidade da do-
ença em adultos, seguidos pelos menores 
de uma ano de idade.     

Em 2014, o primeiro óbito notificado 
de Belo Horizonte foi de IGL, três anos, DN: 
14/06/2011, sexo feminino, iniciou sin-
tomas em 16/08/2014, não vacinada por 
estar fora da faixa etária quando iniciada 
a vacinação, internada no HJXXIII no dia 
19/08/2014 com quadro de choque sépti-
co evoluindo a óbito no dia 20/08/2014. O 
segundo óbito foi de LVF, 1 ano e 4 meses, 
DN: 12/07/2013, sexo feminino, iniciado 
sintomas em 06/11/2014, não vacinada, 
internada no dia 08/11/2014 no HIJPII evo-
luindo a óbito no dia 14/11/2014 devido 
quadro de varicela complicada/choque 
séptico. Ainda é muito curto o período de 
tempo desde a introdução da vacina. Es-
pera-se um maior impacto na população 
infantil nos próximos anos, principalmen-
te na ocorrência de casos complicados de 
varicela e óbito pel a doença.

GEEPI-SMS 3277-7768/3277-7767

GEREPI BARREIRO 3277-5946/3277-5921

GEREPI CENTRO-SUL 3277-4331/3277-4845

GEREPI LESTE 3277-4998/3277-4477

GEREPI NORDESTE 3277-6241/3277-6242

GEREPI NOROESTE 3277-7645/3277-7678

GEREPI NORTE 3277-7841/3277-7853

GEREPI OESTE 3277-7082/3277-7085

GEREPI PAMPULHA 3277-7938/3277-7933

GEREPI VENDA NOVA 3277-5413/3277-5414

CRIE
3277-5301/3277-7726
(Endereço: Rua Paraíba, nº 890, 
Funcionários, BH)

Telefones disponíveis para dúvidas e esclarecimentos.
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