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BOLETIM DE VIGILANCIA EM SAUDE
Varicela

Catapora (ou varicela) ¢ uma doenca
infecciosa causada pelo virus varicela-
-zoster. £ altamente contagiosa, mas ge-
ralmente apresenta boa evolucdo. E uma
das enfermidades mais comuns da infan-
Cia, mas tem apresentado franca reducdo
nos locais onde a vacina foi introduzida. O
virus pode permanecer em ganglios ner-
vOsos sensitivos e, futuramente, podera
provocar uma doenca conhecida como
herpes-zoster.

A transmissdo acontece de pessoa a
pessoa, por meio de secrecdes respiratd-
rias (disseminacdo aérea de particulas vi-
rais/aerossois) e através de contato direto
com lesdes vesiculares. Pode também ser
transmitida indiretamente por meio de ob-
jetos contaminados com secre¢des de ve-
siculas e mucosas de pacientes infectados.

O periodo de incubacao apds o contato
¢é de 14 a 16 dias, podendo variar de 10 a 20
dias. O periodo de transmissibilidade ocor-
re no intervalo de um a dois dias antes do
surgimento das vesiculas e permanece en-

Definicao de caso

Caso suspeito: quadro de febre mo-
derada, de inicio subito, que dura de 2
a 3 dias e sintomas gerais inespecificos
(mal-estar, adinamia, anorexia, cefaleia e
outros) e erupcao cutanea papulo-vesi-
cular, que se inicia em face, couro cabe-
ludo e tronco (distribuicdo centripeta —
cabeca e tronco).

Diagnéstico
O diagndstico se da principalmente pelo

quadro clinico e epidemiolégico. O quadro
clinico clssico de exantema papulovesiculo-

guanto estas estiverem presentes na pele.

A varicela manifesta-se em duas fases:
Periodo prodrémico: febre baixa, cefaleia,
anorexia e vOmitos que podem durar até
trés dias; Periodo exantemdtico: a principal
caracteristica clinica é o polimorfismo das
lesdes cutaneas (macula, papula, vesicula e
crosta) acompanhadas de prurido. O exan-
tema inicial consiste em erupcdo na pele
e mucosas, que, de méculas eritematosas
evoluem para papulas de distribuicdo cen-
tripeta e apos algumas horas evoluem para
vesiculas com base eritematosa e aspecto
em “gota de orvalho’, apresentando ténue
umbilicacdo central. Posteriormente, em
trés a quatro dias, evoluem para crostas.

A varicela é de notificacdo compulsé-
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 notificacdo
compulsdria também em nivel nacional.
Os casos de varicela complicada (hospita-
lizados) devem ser notificados em até 24
horas a SMSA e investigados.

Surto: ocorréncia de numero de casos
acima do limite esperado, com base nos
anos anteriores, ou casos agregados em ins-
tituicOes, como creches, escolas e hospitais
pediatricos.

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

so, com polimorfismo regional, de evolugéo
rapida, com distribuicdo centripeta e acome-
timento de mucosa oral, define o diagndstico.



Complicacoes

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

Acdes de vigilancia

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

- Todo caso de varicela complicada é
de notificacdo imediata a SMSA, em
até 24 horas, e a ficha de investiga-
cdo especifica 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 periodo de transmissao;

Medidas de controle
Nao farmacoldgicas

- Afastar da escola, creche, trabalho
e etc os acometidos pela doenca e
orienté-los a ndo frequentar locais
publicos até o término da erupcédo
vesicular. As atividades devem ser
retomadas quando as lesdes esti-
verem na fase de crosta;

- Orientar higiene pessoal e respira-
téria; manter as unhas aparadas e
evitar que o paciente machuque a
pele ao se cocar;
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Outras complicacdes, embora menos
frequentes, também podem estar presen-
tes, como: otite média aguda, bacteremia,
osteomielite, artrite séptica, septicemia,
endocardite, fascifte necrosante, glome-
rulonefrite, sindrome do choque toxico,
hepatite, miocardite, trombocitopenia e
varicela hemorragica.

« Encaminhar paciente com indica-
¢ao de antiviral ao servico de saude;

- Em caso de surto, identificar popu-
lagcdes especiais dentro das indica-
¢des do Centro de Referéncia de
Imunobioldgicos Especiais (CRIE)
entre 0s contatos suscetiveis (ges-
tantes, imunodeprimidos, entre
outros) dos casos para as medidas
cabiveis.

- Isolar o paciente em quarto priva-
tivo em ambientes hospitalares; fa-
zer a desinfeccdo concorrente dos
objetos contaminados com secre-
¢6es nasofaringeas;

- Os profissionais que nunca tiveram
a doenca devem evitar o contato
direto com os pacientes;

- Identificar contatos de risco que ne-
cessitem de orientacdes especiais.
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Farmacoldgicas
Indica¢des da Vacina para Varicela

- Vacinacao de Rotina

Em setembro de 2013 o Ministé-
rio da Saude, por meio da Secre-
taria de Vigilancia em Saude e do
Programa Nacional de Imunizagao
(PNI), implantou a vacina contra a
varicela no Calendério Nacional de
Vacinacao para criancas de 15 me-
ses até dois anos. Segundo o PN,
a crianca recebe primeiro a vacina
triviral (sarampo, caxumba, rubéo-
la) aos 12 meses de vida e aos 15
meses de vida recebe o reforco de
sarampo, caxumba e rubéola com
avacina de varicela (vacina tetrava-
lente) em dose Unica.

Além da faixa etdria preconizada
para receber a vacina na rotinga, estdo
listadas abaixo as pessoas para quem
a vacina esta indicada, de acordo ao
Manual do CRIE, 42 edicéo, 2014;

- Vacinacgao pré-exposicdo de gru-

pos especiais

1. Pessoas imunocompetentes de
grupos especiais de risco (pro-
fissionais de saude, cuidadores e
familiares) suscetiveis a doenca
que estejam em convivio domi-
ciliar ou hospitalar com pacien-
tes imunodeprimidos;

2. Maiores de 1 ano de idade imu-
nocompetentes e suscetiveis a
doenga, no momento da inter-
nacdo onde haja caso de varicelg;

3. Candidatos a transplante de 6r-
gaos, suscetiveis a doenca, ate
pelo menos trés semanas antes
do procedimento, desde que

ndo estejam imunodeprimidos;

4. Nefropatias cronicas;

5. Sindrome nefrotica;

6. Doadores de 6érgéos solidos e de
células-tronco hematopoiéticas
(medula 6ssea);

7. Receptores de transplante de
células-tronco hematopoiéticas
(medula 6ssea): para pacientes
transplantados ha 24 meses ou
mais, sendo contraindicadas
quando houver doenca enxerto
versus hospedeiro;

8. Criancas e adolescentes infec-
tados pelo HIV suscetiveis a
varicela nas categorias clinicas
(CDO) N, A e Bcom CD4 >15%.
Recomenda-se a vacinacdo de
Criangas expostas, mesmo ja ex-
cluida a infeccdo pelo HIV, para
prevenir a transmissao da vari-
cela em contato domiciliar com
imunodeprimidos;

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

10. Doengas dermatologicas graves,

tais como: ictiose, epidermolise
bolhosa, psoriase, dermatite ato-
pica grave e outras assemelhadas;

11. Uso cronico de acido acetilsa-

licilico (suspender uso por seis
semanas apos a vacinacao);
12. Asplenia anatémica e funcional
e doencas relacionadas;

13. Trissomias;

14. Pessoas em uso de corticoides
podem ser imunizadas nas se-
guintes situagoes:



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

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

+ Vacinagao pds-exposicao

1. A vacina e indicada para con-
trole de surto em ambiente
hospitalar, nos comunicantes
suscetiveis, imunocompetentes
maiores de 9 meses de idade,
até 120 horas (cinco dias) apds o
contato e para esta situacao esta
disponivel no CRIE.

Edi¢éo n° 3 de 2015

ses apods a suspensao de terapia
imunodepressora ou um meés,
em caso de corticoterapia;

. Gestagcao (mulheres em idade

fértil vacinadas devem evitar a
gravidez durante um més apos
a vacinacao);

Reacdo anafilatica a dose an-
terior da vacina ou a algum de
seus componentes;

. Administracdo recente de san-

gue, plasma ou imunoglobuling;
recomenda-se intervalo minimo
de trés meses entre a administra-
¢do desses produtos e a vacina.

Devido a raridade da transmissdo
do virus vacinal, a vacina varicela
ndo é contraindicada para pes-
s0as que convivem com pacien-
tes imunodeprimidos, inclusive
aqueles infectados pelo HIV e
mulheres gravidas. Por cautela,
os vacinados que desenvolvem
exantema variceliforme pds-va-
cinagdo devem evitar o contato

« Contraindicacbes da Vacina com pacientes imunodeprimidos
1. Pacientes imunodeprimidos, ex- e gravidas. Nao se recomenda o
ceto NOs Casos previstos Nas in- uso de IGHAVZ nessa circunstan-
dicacoes; Cia, pois o risco de transmissao é

2. Durante o periodo de trés me- considerado minimo.
Indicacdes da Imunoglobulina Anti Varicela-Zoster

De acordo ao Manual do CRIE, 42 edi-
¢ao, 2014, a sua utilizacdo depende de trés
condicdes, que sdo suscetibilidade, con-
tato significativo e condicdo especial de
risco, como definidos a seqguir:

bem definida da doenca e/ ou
de vacinacéo anterior;

b) Pessoas com imunodepressao
celular grave, independente-
mente de histdria anterior de

varicela.
1. Que 0 comunicante seja susceti- 2. Que tenha havido contato signifi-
vel, isto é: cativo com o virus varicela zoster:

a) Contato domiciliar continuo:
permanéncia com o doente

a) Pessoas imunocompetentes e
imunodeprimidos sem histéria
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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 suscetivel seja pessoa
com risco especial de varicela

grave, isto é:

a) Criancas ou adultos imunode-
primidos;

b) Menores de 1 ano em contato
hospitalar com W7,

) Gestantes;

d) Recém-nascidos de maes nas
quais o inicio da varicela ocor-
reu nos cinco ultimos dias de
gestacdo ou até 48 horas de-
pois do parto;

Tratamento
Medidas Gerais

A varicela, na maioria dos casos, é uma
doenca autolimitada, em que sdo neces-
sarios cuidados gerais a fim de se evitar in-
feccdo bacteriana secundéria e promover
alivio dos sintomas.

Estes cuidados sdo feitos por meio de:

-+ Uso de antitérmicos sendo o indi-
cado a dipirona;

- Anti-histaminico sistémico para di-
minuir o prurido;

- Uso de antibidticos em caso de in-
feccao secundaria;

- Cuidados quanto a higiene da pele
com 4dgua e sabonete;

- Adequado corte das unhas.

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

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

A imunoglobulina estd disponi-
vel no CRIE para as situacdes
previstas acima e devera ser
administrada em até 96 horas
do contato com o caso indice.

O uso da imunoglobulina anti
varicela-zoster esta contrain-
dicado em caso de reacdo
anafilatica a dose anterior.

O uso de acido acetilsalicilico é con-
tra indicado devido ao risco aumentado
de se desenvolver Sindrome de Reye. O
paracetamol deve ser evitado e, se usado,
ter cautela, pois 25% dos pacientes com
varicela tém algum grau de leséo hepa-
tica e as doses terapéutica e tdxica sao
muito préximas. O ibuprofeno também
deve ser evitado e, se usado, ter cautela
devido a sua associacdo com infeccdo
secundaria bacteriana de pele mostrada
em alguns estudos.



Indicag¢bes do Antiviral

Para 0s casos graves ou com risco de
agravamento, quando estd indicado o tra-
tamento especifico, o antiviral de primeira
escolha é o aciclovir.

Aciclovir oral

Quando utilizado nas primeiras 24 ho-
ras do inicio de exantema, o aciclovir oral
resulta em discreta diminuicdo da febre,
duracdo e nimero das lesdes. Nao é reco-
mendada a terapia com aciclovir oral de
rotina para criancas sadias com baixo risco
de complicacdes.

S3o as seguintes as situacdes em que
tratamento oral deve ser considerado:

. Pacientes > 12 anos;

- Pacientes com doenca cutdnea
cronica ou pulmonar;

- Pessoas em tratamento com acetilsa-
licilico ou que recebem terapia inter-
mitente em curtos periodos a base
de corticoides sistémicos ou uso
continuo de corticoide inalatorio.

VARICELA EM IMUNOCOPETENTE ORAL

VARICELA EM PACIENTES IMUNOCOPETENTES

HOSPITALIZADOS E EM IMUNOCOMPROMETIDO Ev
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Pode também ser usado em casos
intradomiciliares secundarios em que a
doenca geralmente evolui com mais gra-
vidade do que no caso priméario.

Aciclovir endovenoso
- Pacientes imunocomprometidos,
independente da idade, incluindo
aqueles em tratamento prolonga-
do com corticosteroide sistémico;
- Varicela com disseminacéo visceral,
- Varicela hemorrégica grave.

Embora ndo exista evidéncia de que
0 aciclovir seja capaz de produzir malfor-
macdes congénitas no feto, seu uso ndo
é recomendado em gestantes. Entretanto,
alguns profissionais indicam o uso princi-
palmente no terceiro trimestre, pelo risco
aumentado de pneumonia associada a
varicela nesta idade gestacional.

Sao as seguintes as doses e a duragéo
da terapia antiviral recomendadas:

< 40 Kg = 20mg/kg/dose, de 6/6 hs, durante 5 dias,
dose maxima: 3200mg/dia.

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

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

Criangas = 1 ano: 500mg/m?% 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.*

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

Vigilancia de varicela em Belo Horizonte

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

2014. O ano com maior nimero de casos

notificados foi 2010, com 7.576 (Gréfico 1).
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Em 2014, até a semana epidemioldgica
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 nimero de casos notificados entre
residentes e ndo residentes de Belo Hori-
zonte, ficando préximo apenas do ano de
2009 (Gréfico 2).

Grafico 1: Casos notificados de varicela em Belo Horizonte, periodo 2007-2014.
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Fonte: SINAN- MS/ GEEPI/GVSI/SMSA-PBH-06/01/2015.

Grafico 2: Notificagdes de varicela, residentes em BH, por SE de inicio de sintomas, 2007-2014.
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Fonte: SINAN- MS/ GEEPI/GVSI/SMSA-PBH-06/01/2015.
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Tabela 1: Casos notificados de varicela em residentes de BH por grupo de idade, 2009-2014.

Gri:ggede 2009 % 2010 % 2011
<1ano 182 10,22 438 6,62 381
1-2 anos 449 25,22 1618 24,44 1154
3-4 anos 375 21,07 1771 26,75 1052
5-9 anos 525 29,49 2017 30,47 1155
10-19 anos 202 11,35 615 9,29 476
> 20 anos 41 2,30 146 2,21 117
Ignorado 6 034 15 0,23 13
Total 1780 100 6620 100 4348

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

Analisando as notificacdes 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 introducéo
da vacina e considerando os periodos de
sazonalidade, as notificacbes em residen-
tes de Belo Horizonte comecam a reduzir
por volta da semana epidemioldgica 49 de
2013 e mantém-se em 2014 abaixo da mé-
dia dos anos anteriores, inclusive no perio-

% 2012 % 2013 % 2014 %
876 19 8,21 420 11,55 113 10,31
26,54 648 27,16 1208 33,23 222 20,26
24,20 603 25,27 114 3,14 287 26,19
26,56 583 24,43 1237 34,03 282 25,73
10,95 270 11,32 521 14,33 148 13,50
269 70 293 116 3,19 35 3,19
0,30 16 067 19 0,52 9 0,82
100 2386 100 3635 100 1096 100

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

Como exposto, as criancas entre 1 a 2
anos de vida estdo 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
proporcao menor (0,3%) de criancas des-
sa idade adoeceu em 2014, comparando
essa proporcao 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-
¢do em relacdo aos anos anteriores (Gréfico 3).

Gréfico 3: Varicela em criangas de 1 e 2 anos de idade, residentes em BH, periodo 2009-2014.
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Fonte: SINAN- MS/ GEEPI/GVSI/SMSA-PBH-06/01/2015.
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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 internacdo hospitalar. Dentre estes, 29
eram residentes na cidade, representando
31,8% das internacdes por varicela em BH.
Desses, 16 sao do sexo Masculino e 13 Fe-
minino. Em relagao a faixa etdria dos casos
complicados, seis eram <1 ano, seis tinham
entre 1-2 anos, 11 estavam na faixa etéria
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 a evolucao destes casos com-
plicados, dois casos evoluiram a ébito e 27
receberam alta sem sequelas sendo que
um deles apresentava fator de risco por
doenca neurolégica.

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

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

Em 2014, o primeiro obito notificado
de Belo Horizonte foi de IGL, trés anos, DN:
14/06/2011, sexo feminino, iniciou sin-
tomas em 16/08/2014, ndo vacinada por
estar fora da faixa etéria quando iniciada
a vacinacéo, internada no HJXXIll no dia
19/08/2014 com quadro de choque sépti-
co evoluindo a ébito no dia 20/08/2014. O
segundo 6bito foi de LVF, 1 ano e 4 meses,
DN: 12/07/2013, sexo feminino, iniciado
sintomas em 06/11/2014, ndo vacinada,
internada no dia 08/11/2014 no HIJPIl evo-
luindo a obito no dia 14/11/2014 devido
quadro de varicela complicada/choque
séptico. Ainda é muito curto o periodo de
tempo desde a introducéo da vacina. Es-
pera-se um maior impacto na populacdo
infantil nos préximos anos, principalmen-
te na ocorréncia de casos complicados de
varicela e ébito pel a doenca.

Telefones disponiveis para duvidas e esclarecimentos.

GEEPI-SMS

GEREPI BARREIRO
GEREPI CENTRO-SUL
GEREPI LESTE
GEREPI NORDESTE
GEREPI NOROESTE
GEREPI NORTE
GEREPI OESTE
GEREPI PAMPULHA
GEREPI VENDA NOVA

CRIE

3277-7768/3277-7767
3277-5946/3277-5921
3277-4331/3277-4845
3277-4998/3277-4477
3277-6241/3277-6242
3277-7645/3277-7678
3277-7841/3277-7853
3277-7082/3277-7085
3277-7938/3277-7933
3277-5413/3277-5414
3277-5301/3277-7726

(Endereco: Rua Paraiba, n2 890,

Funcionarios, BH)



Edi¢éo n° 3 de 2015

Referéncias bibliograficas

AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS. Report of the Committee on Infectious Disea-
ses- RED BOOK. 29 ed. 2012.

AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS. Report of the Committee on Infectious Disea-
ses- RED BOOK. 30 ed. 2015.

BRASIL. Ministério da Saude. Guia de Vigilancia Epidemiolégica. Brasilia, 7 ed. 2009

BRASIL. Ministério da Saude. Doencas Infecciosas e Parasitarias- Guia de Bolso. Brasilia,
8ed.2010.

BRASIL. Ministério da Saude. Guia de Vigilancia em Saude. Brasilia, 1 ed. 2014,

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigi-
lancia de Doencas Transmissiveis. Manual dos Centros de Referéncia para Imunobio-
I6gicos Especiais. Brasilia, 4 ed. 2014.

FREITAS N.A, Aratjo N.F. Como eu trato herpes zoster. Revista Cientifica da Faculdade de
Medicina de Campos. Vol.2, n° 1,2007.

MINAS GERAIS. Secretaria de Estado da Saude. Protocolo de Varicela. Belo Horizonte, 3
ed. 2013.

BENETT, JohnE, etal. Mandell, Douglas and Bennett’s. Principles and Practice of Infec-
tious Diseases. 8 edicdo. 2015.

MINAS GERAIS. Secretaria de Estado da Saude. Coordenacao de Doencas e Agravos
Transmissiveis. Diretoria de Vigilancia Epidemioldgica. Banco de Dados Varicela Com-
plicada. Belo Horizonte, 2014,

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA. Programa Nacional de Educacao Continuada
em Pediatria-PRONAP. \ol.17, n°3, 2014,

VERONESI R, FocacciaR. Tratado de Infectologia. 42 Ed. S&do Paulo: Editora Atheneu; 2010.
p. 767-768.



BOLETIM DE VIGILANCIA EM SAUDE

GOVERNO DO ESTADO DE MINAS GERAIS

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

UBSECRETARIA DE VIGILANCIA EM SAUDE
ERINTENDENCIA DE EPIDEMIOLOGIA

'GERENCIA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
COORDENADORIA DE DOENCAS E AGRAVOS TRANSMISSIVEIS

1 |Tipo de notificacdo
2 - Individual
& Agravo/Doenga 6digo (CID1 Data da notificagdo
2 | [ 2 [Agravo/Doeng Cédigo (CD10) | 3 | g
3 VARICELA COMPLICADA - (pacientes hospitalizados) | Bo19 |
s —— — —
UF Municipio de notificagdo Cédigo IBGE
g 4 5 P! 6! 9
«©
H |
6 |Unidade de Saude (ou fonte notificadora) Cadigo 7 |Data dos Primeiros Sintomas
g |Nome do Paciente ‘
E
3 | [ 10 [(ou) Idade O tHoa ] 11 |Sexo (] 12 |Gestante 4 jorimssrs 2-20Trimestre (] O
.% sues M-Masculino 3-3°Trimestre 4- ldade gestacional lgnorada reta 3-Amarela
£ 4Ano F-Feminino  kignorado 5-Nao 6- Nao se aplica 9-Ignorado :Parda 5-Indigena 9- Ignorado
o 14 |Escolaridade
Q ;
® | |0-Analtabeto 1-12 a 42 série incompleta do EF (antigo primario ou 1° grau) 2-4 série completa do EF (antigo primario ou 1° grau) 3-5° 4 8¢ séri ripteta do'EF (antigo ginasio ou 19 grau) 4- D
2 | |Ensino fundamental completo (antigo ginasio ou 1° grau) 5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau ) 6-Ensino médio completo, cofégial ou 2° grau ) 7-Educagao superior
'g incompleta 8-Educagéo superior completa 9-lgnorado 10- Nao se aplica
= 15 [Ndmero do Cartao SUS 16 |Nome da Mae
17 |UF 18 [Municipio de Residéncia |Cédigo IBGE FDistrito
'§ 20 |Bairro 21 |Logradouro (rua, Av Cadigo
5 :
2
& 2o [Namero 23 |Complemento (apto, casa, ...) 24 |Geo Campo
3
2 25 |Geo Campo 2 26 [P CEP
g -
Telefone Zona Pais (se reide fora do Brasil
28 29 1 - Urbana 2 - Rural D 30 ¢ )
| - 3 - Periurbana 9 - Ignorado
‘§, 31 |Data da Investigagéo .- 32 |Peso 33 |Altura 34 |Foi vacinada contra Varicela 35 |Se vacinada, qual data?
S Kg cm 1-Sim 2-N&o 9- Ignorado D | |
% 36 |Data da Intef 37 |Existencia e fatores de risco para varicela D
= 1- Imunodeficiencia 2-Doengas Crénicas 3-Gestante 4-Néo
E infecgao 39 |Terapedutica realizada antes da internagéo D
= 1-Domicilio 2-Vizinhanga 3-Trabalho 4-Creche/Escola 5-Posto de Satide/Hospital 1-Salicilatos 2-Corticoides Sistémicos 3-Corticoides tépicos
= 6-Outro Estado/Municipio 7 Sem historia de contato 8-Outro pais_9-lgnorado 4-Corticoides inalatorios
40 |Proveniéncia 41 |Dias de evolugéo da varicela antes da internagao
1-Senvigo de Urgéncia 2-Posto de Satde 3-Consultério D ,
4 5-Outros -
42 |Numero de Lesoes 43 |Complicagdes cutaneas 1-Sim 2-N&o 9- Ignorado 44 |Complicagdes respiratérias 1- Sim 2- Nao 9- Ignorado
o | [1-<50 2502 250] DImpetigo DAbscesso D Piomiosite DPneumonia Primaria da varicela
w . y
o | [3-2502500 4->500 DOceutte Orascete DOoutras [ereumonia bacteriana DOnsuficiencia respiratoria
g 45 |Complicagdes Neurolégicas 1- Si.m 2- Nao 9- Ignorado 46 |Pungéo Lombar | 47 |Aspecto
= DEncefaIte uCerebehtes 1-Sim 2-Néo 9-D D
& Ds, d deR DOutras I d 1-Limpido 2-Purulento 3-Hemorragico
» indrome de Reye gnorado 4-Turvo 5-Xantocrémico 6-Outros 9-Ignorado
S 48 |Alteragdes do aparelho genito-urinario 49 |Complicagdes cardiacas | 50 |Complicagdes hematoldgicas | 51 |Complicagdes Hepaticas
a )
1sim 2nGo  JEdema DOematura ) . 1sim 2Nso [ 1sim 2Nao [
N ~ 1-Sim 2-Nao 9- Ignorado
9- Ignorado DHlpertensao 9- Ignorado 9- Ignorado
52 | Terapeutica instituida 53 |Nescessidade de terapia intensiva
1-8im  2-Nao 9- Ignorado D
E o 54 |Evolugao do caso D 55 |Data da evolugéo 56 |Data do encerramento
X 1- Alta sem sequela  2- Alta com sequela  3-Obito | | |

Observagées adicionais




INFORMACOES: 3277-9535

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Av. Afonso Pena 2.336 - Funcionarios - CEP: 30.130-007
gvsi@pbh.gov.br

—~{ PREFEITURA
{_* b BELO HORIZONTE

www.pbh.gov.br

[ |
SUS A
]



	capa_1.pdf
	miolo_boletim_GVSI-junho-03.pdf
	capa_2.pdf

