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APRESENTACAO

A \Varicela, popularmente conhecida como
catapora, € uma doenca exantematica febril,
resultante da infeccdo primaria pelo Virus
Varicela-Zoster (VVZ).

Com o potencial de contagiosidade, a varicela
pode ocasionar casos graves e obitos, além de
acarretar inumeras complicagdes e ser fator de

risco para embriopatia em gestantes.

Desta forma, a Secretaria Executiva de
Vigilancia em Saude (SEVIG), por meio da
Coordenadoria de Vigilancia Epidemioldgica e
Prevencdo em Saude  (COVEP), e
Coordenadoria de Imunizacdo (COIMU) vem
por meio desta Nota Técnica alertar sobre a
importancia de monitorar a ocorréncia de casos
de varicela, a fim de prevenir e controlar surtos

e complicagdes decorrentes da doenca.

Esta nota deve ser amplamente divulgada entre

profissionais e estabelecimentos de saude.



INTRODUGCAO

A varicela, popularmente conhecida como catapora, € uma infecgéo viral febril, aguda,
altamente contagiosa, caracterizada por surgimento de exantema de aspecto
maculopapular e distribuicdo centripeta, que, apds algumas horas, torna-se vesicular,
evolui rapidamente para pustulas e, posteriormente, forma crostas secas nao infecciosas,
em trés a sete dias. A principal caracteristica clinica é o polimorfismo das lesées cutaneas,

que se apresentam nas diversas formas evolutivas, acompanhadas de prurido.

No Ceara, em 2023 e 2024 até a Semana Epidemioldgica (SE) 22 foram notificados 9
surtos de varicela no Sistema de Informacao de Agravos de Notificacao (SINAN). A faixa
etaria de 11 a 16 anos concentra o maior numero de casos, com 71,4%. A média de idade
dos casos envolvidos nos surtos foi de 13,5 anos com intervalo de idades entre dois
meses e 28 anos. Os municipios de Sobral, Limoeiro do Norte, lrauguba, Quixeré,

Cascavel e Mombacgca notificaram surtos pela doenca nos anos em analise.

Diante do exposto, é fundamental estabelecer medidas de controle frente a situagbes de
surtos e risco de contagio em grupos populacionais de alto risco para complicagbes e
morte, assim como reduzir a ocorréncia de casos graves da doencga, restringir a
disseminagao do virus e reduzir os numeros de internagcdes, complicacbes e Obitos por

varicela.

TRANSMISSAO

Pessoa a pessoa, por meio de contato direto ou de secre¢des respiratorias. Indiretamente
pode ser transmitida por objetos contaminados com secregdes de vesiculas e membranas

mucosas de pacientes infectados.

PERIODO DE INCUBACAO

De 10 a 21 dias ap6s o contato.

PERIODO DE TRANSMISSIBILIDADE

Varia de um a dois dias antes do aparecimento do exantema e estende-se até que todas

as lesdes estejam em fase de crosta.



MANIFESTAGOES CLIiNICAS

<% Periodo prodrémico: inicia-se com febre baixa, cefaleia, anorexia e vOmito,

<,

podendo durar de horas até trés dias. Na infancia, esses prodromos ndo costumam

ocorrer, sendo o exantema o primeiro sinal da doenca.

<% Periodo exantematico: as lesdes comumente aparecem em surtos sucessivos de
maculas que evoluem para papulas, vesiculas, pustulas e crostas. Tendem a surgir
mais nas partes cobertas do corpo, podendo aparecer no couro cabeludo, na parte
superior das axilas e nas membranas mucosas da boca e das vias aéreas

superiores.

O aparecimento das lesbes em surtos e a rapida evolugao conferem ao exantema o
polimorfismo regional caracteristico da varicela: lesdes em diversos estagios

(maculas, papulas, vesiculas, pustulas e crostas), em uma mesma regiao do corpo.

Figura 1. Manifestagdes clinicas da varicela nas regides anterior e posterior do térax e
regiao frontal da face.

Na varicela, as lesdes
podem aparecer em toda a
extensao corporal, incluindo
extremidades.

Cada lesao progride
rapidamente de uma macula
para uma vesicula. Apos
alguns dias, as vesiculas se
rompem e formam crostas,
podendo haver cicatrizagéo

residual.

Fonte: Biblioteca de Imagens de Saude Publica do Centro de Controle de Prevengéo de Doengas (CDC/EUA).




COMPLICACOES DA VARICELA

Algumas complicagdoes podem ocorrer em decorréncia da varicela, como infecg¢des
bacterianas secundarias de pele, pneumonias, varicela disseminada ou varicela
hemorragica em pessoas com algum comprometimento imunolégico, além de

manifestacdes raras no sistema nervoso central, como meningite asséptica e encefalite.

Sindrome de Reye

A varicela também apresenta complicagbes como Sindrome de Reye rara, que ocorre
especialmente em criangas e adolescentes que fazem uso do acido acetilsalicilico (AAS)
durante a fase aguda. Essa sindrome é caracterizada por um quadro de vomitos apos o
préodromo viral, seguido de irritabilidade, inquietude e diminuigdo progressiva do nivel de

consciéncia, com a presenga de edema cerebral progressivo.

Varicela na gestacao

A infecgdo materna no primeiro ou no segundo trimestre da gestacdo pode resultar em
embriopatia. Nas primeiras 16 semanas de gestacido, ha risco maior de lesdes graves ao
feto, que podem resultar em baixo peso ao nascer, malformacdes das extremidades,

cicatrizes cutaneas, microftalmia, catarata e retardo mental.

Gestantes ndo imunes que tiverem contato com casos de varicela devem receber a

imunoglobulina humana antivaricela (Ver tépico Imunizagéo)

Varicela em pessoas com comprometimento imunologico

Em pessoas com comprometimento imunolégico, a varicela pode manifestar-se de forma

disseminada ou hemorragica (Varicela Grave)

"



DIAGNOSTICO

O diagnéstico da varicela é clinico, considerando os sinais e sintomas apresentados

pelo paciente e a definicdo de caso.

Os exames laboratoriais ndo sao utilizados para confirmacdo ou descarte dos
casos de varicela, exceto para diagnostico diferencial em casos graves e 6bitos, ou
quando ha apresentagdes clinicas menos tipicas, como em pessoas com sistema

imunolégico suprimido que podem manifestar herpes-zoster disseminado.

A Rede de Laboratérios de Saude Publica (Lacen) nao realiza exame de rotina

para esse diagnéstico.

Diagnostico diferencial

O diagnostico diferencial deve ser direcionado para outras infecgdes como: variola
(erradicada); coxsackioses; infecgbes cutdneas; dermatite herpetiforme; impetigo;

erupcao variceliforme de Kaposi; riquetsioses, entre outras.

TRATAMENTO

Para pessoas sem risco de agravamento da varicela, o tratamento deve ser sintomatico.
Pode-se administrar antitérmico, analgésico n&o salicilato e para atenuar o prurido,
anti-histaminico sistémico. Além disso, higienizagdo da pele com agua e sabonete, com
adequado corte de unhas. Havendo infeccdo secundaria, recomenda-se o0 uso de

antibiéticos, em especial para combater estreptococos do grupo A e estafilococos.

O tratamento especifico da varicela é realizado por meio da administracdo do
antiviral aciclovir, indicado para pessoas com risco de agravamento. Quando administrado

por via endovenosa, nas primeiras 24 horas apoés o inicio dos sintomas, tem demonstrado

redugao de morbi-mortalidade em pacientes com comprometimento imunologico.




VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Definicoes de caso

Varicela

Individuo com quadro discreto de febre moderada de inicio subito, que dura de dois a trés
dias, e sintomas generalizados inespecificos (mal-estar, adinamia, anorexia, cefaleia e
outros) e erupgao cutdnea papulo-vesicular, que se inicia na face, couro cabeludo ou

tronco.
Varicela grave

Individuo que atenda a definicdo de caso suspeito de varicela e que necessite ser

hospitalizado ou tenha evoluido para 6bito.

O caso de varicela que atende a definicdo acima, sem outra
causa aparente, pode ser confirmado com ou sem diagndstico

laboratorial.

Definicoes de surto

Surto de Varicela

Ocorréncia de numero de casos acima do limite esperado, com base nos anos anteriores,
ou casos agregados em instituicbes de longa permanéncia, hospitais, creches, escolas e

populagao privada de liberdade, entre outros.

Ambiente hospitalar

Ocorréncia de um unico caso confirmado de varicela. O contato para varicela em
ambiente hospitalar é caracterizado pela associacdo do individuo com uma pessoa
infectada de forma intima e prolongada, por periodo igual ou superior a uma hora, e/ou

dividindo o mesmo quarto hospitalar.

R



VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Notificacdo compulsodria

Deverao ser notificados somente os surtos, casos graves internados e os obitos, por
meio da Ficha de Notificacdo Individual (Portaria n.° 1.271, de 6 de julho de 2014).

Preconiza-se investigar os casos graves.

Notificagao de casos graves e Obitos: o Sinan esta habilitado para notificagao

individual de varicela.

Notificagcao de surtos: Notificar o surto no médulo surtos no Sinan e registrar na

planilha de acompanhamento de surtos.

A comunicacdo de surtos deve ser realizada dentro de 24 horas ao Centro de Informagdes

Estratégicas em Vigildncia em Saude da Secretaria da Saude do Estado do

Ceara/Cievs-CE, através do meio mais rapido:

@ Correio eletronico: cievs.ce@saude.ce.gov.br
&) Contato telefonico: (85) 3101.4860
@ Plantao epidemiolégico: (85) 9 8724.0455 (finais de semana e feriados - 08h as 17h).

Investigacao dos casos graves

1.

E necessario consultar o prontuario e entrevistar o médico-assistente para
completar as informagdes clinicas sobre o paciente. Essas informagdes servirdo
para definir se o quadro apresentado € compativel com a varicela grave. Sugere-se
fazer uma cépia da anamnese, exame fisico e da evolugdo do doente, com vistas ao
enriquecimento da analise;

Verificar se o paciente foi vacinado previamente contra varicela, se entrou em
contato com casos de varicela ou herpes-zdster, ou se ja teve a doenga em algum
momento de sua vida;

Registrar a data da vacinagao;

Acompanhar a evolugao dos pacientes e os resultados dos exames laboratoriais;
Verificar se, na residéncia, outros casos estdo ocorrendo. Investigar
minuciosamente os deslocamentos do caso, de seus familiares e/ou de amigos
(considerar todos os deslocamentos que antecederam dez dias do inicio do
exantema, inclusive os de curta duragdo), para identificar a ocorréncia de outros

Casos.



VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Aspectos relevantes para a investigacao do surto

e Definir uma equipe para investigagao de campo, seguindo os 10 passos da investigacao
de surto (Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_investigacao_surtos_epidemias.pdf).

e Identificar o numero de individuos que n&o tiveram varicela e ndo foram vacinados para
varicela e que frequentaram a instituicdo nas ultimas quatro semanas, a partir de a
identificacdo do(s) caso(s), independentemente do numero de horas que o individuo
permanecga na instituicdo e seguir as recomendagdes de vacinagao para situagdes de
surto, atentando-se para as contraindicacoes.

e Identificar o numero de funcionarios desta instituicdo, que nao tiveram varicela e que nao
foram vacinados para varicela e houve histérico de contato com os casos e seguir as
recomendagdes de vacinagao para situagdes de surto, atentando-se para as
contraindicagdes.

e Identificar o numero de pessoas com indicagao para o uso de imunoglobulina humana
antivaricela (IGHAV).

e  Monitorar o aparecimento de casos novos.

e Apods 21 dias sem novos casos, considera-se o surto controlado, devendo notificagao do
surto ser encerrada no SINAN.

e Em caso de novas admissdes, deve-se verificar se a situagao vacinal contra varicela
estd atualizada conforme as indicagbes do Calendario Estadual de Vacinacido. As
criangas com varicela deverdo permanecer no seu domicilio até que todas as lesdes
tenham evoluido para crosta.

e E fundamental enviar um relatério ou resumo didrio da investigacdo para os niveis de
vigilancia e autoridades sanitarias, descrevendo o que foi feito, o que foi encontrado e as
respectivas atualizagdes (Ver Apéndice A - Aspectos relevantes para o relatério de

investigacao do surto).

O relatdrio da investigacao é o documento de base, podendo servir para orientar medidas de
controle e outras agdes necessarias. Além disso, o relatério técnico constitui-se em

documento potencial para questdes legais, podendo ser requisitado judicialmente para

compor evidéncias de dada ocorréncia epidemioldgica.




VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Passos diante da identificacao de surto de varicela:

NOTIFICAR E REGISTRAR

* O registro deve ser feito

de forma agregada no COLETAR INFORMAGBES:
médulo surto do SINAN N p
m T E * N° total de pessoas no local,

* Total de pessoas doentes por faixa
i etaria;
AR J * Data do inicio dos sintomas

* Total de suscetiveis por faixa etaria;

* |dentificar pessoas imunodeprimidas;
* Indentificar criangas menores de 9
meses;
* |dentificar gestantes;
+ Realizar a investigag@o domiciliar e
hospitalar, quando houver;
* |dentificar contatos

-
=

Plantiao epidemiologico

RELATORIO INICIAL DA
SITVAgao0

EPIDEMIOLGGICA @] Correio eletrénico:

| |

1 1

i |

..... cievs.ce@saude.ce.
1 1

situagdo epidemiolsgica e ! ov.br i
| |

i |

| |

1 1

1 1

caracterizagdo do surto para
a vigiléncia epidemiolégica
municipal e estadual;

* Compartilhar com o CIEVS,

- quando disponivel

Plantao epidemiolégico:
(85) 9 8724.0455 (finais de
semana e feriados - 08h as 17h)

IMUNIZAGE0

\ * Envio de relatsrios parciais
¥ das atividades desenvolvidas
e durante e ao final do surto

""" * Contraindicar vacina em
menores de 9 meses,
gestantes, histdrico de
reagdo anafilatica e
imunodeprimidos;

* Realizar bloqueio seletivo

1
1
H
: MONITORAR AGOES DE
1
1
1

Fonte: Guia de Vigilancia em Saude. Adaptado por GT Doengas preveniveis por vacina, CEVEP/CO
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ATORES E ESTRATEGIAS EM SITUACOES DE SURTO

Centro de Informacoes Estratégicas em Vigilancia em Sadde -
CIEVS

O CIEVS atua como ponto focal estadual para o Ministério da Saude e tem como objetivo
detectar e monitorar oportunamente os surtos e as emergéncias em saude publica,
juntamente com as areas técnicas responsaveis. O CIEVS promove o fortalecimento das
capacidades de resposta as emergéncias por meio da vigilancia de rumores, avaliagao de
banco de dados, analise epidemioldgica, notificagbes recebidas por meio do plantédo

epidemioldgico e do Comité de Monitoramento de Eventos (CME).

No estado do Ceara, este centro esta inserido na Célula de Informacdo e Resposta as
Emergéncias em Saude Publica (CEREM), da Coordenadoria de Vigilancia Epidemioldgica
e Prevencdo em Saude (COVEP), da Secretaria da Saude do Estado do Ceara (SESA),

com o objetivo de mobilizar toda a capacidade de resposta no ambito da gestao estadual.

Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar - VEH

O ambiente hospitalar pode agregar inumeras pessoas em situacdo de fragilidade
imunoldgica que, estando em contato com o VVZ, podem facilmente desenvolver a doenca
e, desta forma, terem suas condigbes de doengas agravadas. Considera-se surto a
ocorréncia de um unico caso de varicela em ambiente hospitalar. O Grupo Técnico de
Vigilancia Epidemiologica Hospitalar (GT VEH) tem como objetivo subsidiar os Nucleos
Hospitalares de Epidemiologia para detectar oportunamente as doengas, agravos e
eventos — DAE de importancia municipal, estadual, nacional ou internacional. O GT VEH
também realiza o monitoramento de DAE em conjunto com a Rede Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica Hospitalar (RENAVEH), que visa permitir o conhecimento, a detecgéo, a
preparagado e a resposta imediata as emergéncias em saude publica que ocorram no

ambito hospitalar.



MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE
Imunizacao

Para garantir a prevengao, a Vacina contra varicela esta disponivel:
e Na rotina dos servigos para criangas menores de 7 anos de idade;
e Em algumas condigdes clinicas especiais (Ver manual do CRIE, 62 ed., 2023) e;

e Em situagdes de surtos.

Para controle de surtos, além da vacinagao oportuna dos contatos, € disponibilizada a
Imunoglobulina Antivaricela para situagbes especiais em que contraindica a

administracao da vacina.

Vacinacao de rotina

Duas doses no esquema, sendo a primeira aos 15 meses e a segunda aos 4 anos de
idade, podendo ser realizada até 6 anos, 11 meses e 29 dias (menores de 7 anos). Nota:
Povos indigenas a partir dos 7 anos de idade ndo vacinados ou sem comprovagao vacinal:

administrar uma ou duas doses de vacina varicela (atenuada)

Profilaxia em situagoes de surto

Considerando o perfil de elevada transmissibilidade da varicela, é fundamental realizar a
profilaxia em tempo oportuno para prevenir ou modificar o curso da viremia poés-
exposicao, assim como também evitar o surgimento de casos secundarios. O processo de

investigacdo devera direcionar a implementagéo do bloqueio (vacina ou imunoglobulina).

1)  E primordial a articulagdo entre vigilancia epidemioldgica, imunizagéo e atencao
primaria;

2) Para garantir a oportunidade das ag¢des de bloqueio vacinal durante a semana,
finais de semana e feriados € importante definir uma equipe de resposta rapida

para investigacao e vacinagao de bloqueio;

3) Em situagao de surto é obrigatdrio manter uma comunicagao efetiva.




MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE

Profilaxia em situagoes de surto

)
)
)
)

a)
b)

c)

d)

1) Registrar o surto de varicela no SINAN;
2) Realizar a investigacao oportuna;
3) Identificar os contatos e situacao vacinal anterior;

4) Planejar os materiais necessario para realizar o bloqueio dos contatos;

Adotar a metodologia do microplanejamento;
Acionar a equipe de vacinacgao, para realizar o bloqueio;

Identificar o numero de doses de vacina necessario. Se o quantitativo for
insuficiente, entrar em contato com a instancia superior. Para liberagao de
doses adicionais, enviar email para cemun@saude.ce.gov.br e
gceadim@gmail.com;

Identificar contatos em situagcdes especiais (menores de 9 meses, gestantes
e imunodeprimidos) para solicitagdo de Imunoglobulina. Para solicitagéo,
enviar email (Solicitagdo médica, Documento de identificagdo, Cartdo de
vacinacao, e peso do paciente) para o CRIE:

m  Municipios da SRNOR: criesrnor@gmail.com

m  Municipios da SRSUL.: criesrsul@gmail.com

= Demais municipios: cemun@saude.ce.gov.br e: crieceara@gmail.com

5) Realizar a vacinagao seletiva dos contatos até 120 horas (5 dias) apds o contato;

e)

f)

¢))

h)

Criancgas a partir de 9 (nove) meses até 11 meses e 29 dias administrar dose
zero da vacina varicela (atenuada). Nao considerar como valida para a rotina
e manter o esquema vacinal de rotina

Criangas entre 12 e 14 meses de idade antecipar a dose de tetra viral
naquelas ja vacinadas com a primeira dose (D1) da triplice viral e considerar
como dose valida para a rotina de vacinagao;

Em criangas entre 12 e 14 meses de idade sem a primeira dose (D1) da
vacina triplice viral,administrar a D1 de triplice viral e uma dose de varicela.
Agendar a dose de tetraviral ou triplice viral + varicela para os 15 meses de
idade, com intervalo de 30 dias;

Criangcas entre 15 meses e menores de 7 (sete) anos de idade, vacinar
conforme as indicagbes do Calendario Nacional de Vacinagao;

Pessoas a partir de 7 (sete) anos de idade, administrar 1 (uma) dose da
vacina varicela
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MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE

Profilaxia em situagoes de surto

Os niveis de protegdo séo significantemente mais elevados com duas doses da vacina.

Com a administragdo da segunda dose, essas taxas se elevam de 72% para 99%.

6) Realizar a administragdo da imunoglobulina antivaricela dos contatos até 96 horas apds
o contato, desde que atendidas as trés condi¢gbes seguintes: suscetibilidade, contato
significativo e condi¢gdo especial de risco (criangas menores de 9 meses, gestantes e
imunodeprimidos):

a) Dose de IGHAVZ é de 125 Ul para cada 10 kg de peso corporal, dose

minima de 125 Ul e maxima de 625 Ul, devendo ser aplicada por via IM

7) Realizar o registro das doses administradas, sendo:

a) Vacinas: eSUS ou SIPNI

b)  Imunoglobulina: SIPNI

c) Estratégia: “bloqueio”

A Vacina e a IGHAV nao tem efeito terapéutico. Seu uso tem finalidade exclusivamente
profilatica. Apds o prazo para bloqueio e inicio da manifestacdo da doenca, ndo € mais

indicada a profilaxia pés exposigao.

Farmacovigilancia

E importante realizar a farmacovigilancia dos vacinados. Sintomas como dor, hiperestesia
ou rubor podem ocorrer em cerca de 20% dos vacinados nas primeiras horas apds a
aplicagdo. Erupgao leve semelhante a varicela pode surgir no local da aplicagéo de 8 a 19
dias ap6s a vacinacdo em aproximadamente 3,5% dos vacinados. Erupgéao variceliforme,
com cinco lesdes, em média, pode ocorrer de 5 a 26 dias apds a vacinagao. A transmissao

do virus vacinal a outras pessoas pode ocorrer, mas € rara (menos de 1%) e s6 em

presenca de exantema.




MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE

Recomendacgoes

1. Monitorar o aparecimento de casos novos.

2. Na admissao de novas criangas em ambiente escolar/creche, verificar se a situagao
vacinal contra varicela esta atualizada conforme as indicacbes do Calendario
Nacional de Vacinagao. Caso nao esteja, aguardar 21 dias para iniciar a frequéncia
escolar.

Apods 21 dias sem novos casos, considera-se o surto controlado.

4. Os surtos de varicela devem ser registrados na planilha para acompanhamento de
surto (NotSurto do Sinan).

5. As criangas com varicela deverdo permanecer no seu domicilio até que todas as

lesdes tenham evoluido para crosta.
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ANEXO A

Vacina Varicela

Fonte: Célula de Armazenamento e Distribuicdo de Imunobioldgicos

Imunoglobulina

| DIN02442183 | -
- VariZIG” liquide
Immunoglobuline (humaine)

contre le virus varicelle-zona
Solution stérile pour injection

supérieur ou égal 125 unités internationales
Vol.cible : 1,2 mL.

usage intraveineux ou intramusculaire.
Contenu: Une fole & usage unique de VariZIG

contient supérieur ou égal 125 unités intemationales
danticoms humains contre e virus varicelle-

z0na.
Ingrédients non médicinaux : Contient 10 % de

‘maltose et 0,03 % de polysorbate 80. Ce produit ne

renferme aucun agent de conservation. 7

Fonte: Célula de Armazenamento e Distribuicdo de Imunobiolégicos




ANEXO B

FICHA DO SINAN DE NOTIFICACAO INDIVIDUAL

Republica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Saide SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO N°
— FICHA DE NOTIFICAGCAO
Tipo de Notificagao
1-Negativa 2-Individual 3-Surto 4 - Inquérito Tracoma D J
F] Agravo/doenga Data da Notlﬁca(zo
; a0 )
E F]UF JF] Municipio de Notificagao OOdtgo (IBGE)
= | | | | J
Unidade de Satde (ou outra fonte notificadora) Cédigo Data dos aneiros Slntomas J
L L R L 11 |
—
El Nome do Paciente Data de Nasclmento
3|\ J N J
1 ch tante
g 10] (ou) Idade Sexo v: Mascuiro | sqpmss P T a Raca/Cor
3 Més IoRATRA 4- Idade gestacional ignorads  5-Ndo 6+ Nio se splica 1-Branca 2-Prets 3-Amareza
) | — 4:-Ao = 4Pords  Sindigens 9 ignorado )
2 |14 Esoolaridada
z Analfabeto 11'ad‘sénemnpiehdnEF(mbgopnMrnou1°gm) 2-4* série completa do EF (antigo primario ou 1° grau)
8 &Fia'sémnmhhdo“(amgnmwl‘yw) (antigo gindsio ou 1° grau)  5-Ensino médio incomplelo (antigo colegial ou 2° grau )
_i 6.Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Ed & 8-Educagdo superior completa  S.dgnorado  10- N&o se aplica )
z :| Namero do Cartio SUS P Nome da mae
|t [ IJ )
— Data dos 1os Sintomas
) do A : uspelto m Local Inicial de Ocorréncia do Surto Dj
2 g | 1- Residéncia 2 - Hospital / Unidade de Saude 1;' :mh“ Es“;‘a .
4 - Asilo 5 - Qutras Instituigdes (alojamento, trabalho) estaurante/ Padaria
N° de Casos Suspeitos/ i
% 18] Expostos SPO J 7 - Eventos 8 - Casos Dispersos no Bairro 8- Casos Dispersos Pelo Municipiq
z |\ L | | 10 - Casos Dispersos em mais de um Municipio 11 - Outros  Especificar J
F ?]Mmldpb de Residéncia Cédigo (IBGE) F] Distrito
| ] SO Y[R J
k] F] Bairro Logradouro (rua, avenida,...) |C¢d'9°
£ Y o
z E Numero J?Com&memo (apto., casa, _..) JF}Geo campo 1
: J
% Geo campo 2 J Ponto de Referéncia JE] CEP
= | R AN O J
F] (DDD) Telefone J?llona 1-U A | JElPals (se residente fora do Brasil) J
S ) Tl s S| | 3 - Periurbana 9 - Ignorado
Municipio/Unidade de Sadde
Al J
]
% lNom JlFuncao J Assinatura
: | J

Notificagao Sinan NET SV§s 17/07/2006




ANEXO B

FICHA DO SINAN DE NOTIFICACAO INDIVIDUAL

DADOS COMPLEMENTARES
(ANOTAR TODOS OS DADOS DISPONIVEIS NO MOMENTO DA NOTIFICAGAOQ )

Data da coleta da 1* Data da coleta da 1* ; .
r amostra da sorologia r amostra de outra amostra JF‘ FApeciioan o on suame;:
| O S O | GCEH O T Y I | y
Obito ? I:] Contato com caso semelhante ? D
- 1-Sim 2-Nao 9-Ignorado 1-Sim 2-Nao 9-Ignorado
=
= Presenca de exantema ? Data do inicio do exatema Presenca de petéquias ou sufusdes
G 1-Sim 2-Nao 9 -Ignorado D] hTonhgicns D
L X BT gy ] 1-Sim 2-Nao 9 - Ignorado )
% 09] Foi realizado liquor ? I:] 10| Resuitado da bacterioscopia :
% 1-Sim 2-Nao 9 - Ignorado
z
O paciente tomou vacina contra Data da dltima dose tomada Ocorreu hospitalizagio ? D Data da hospitalizagio
agravo notificado neste impresso?
1-Sim 2-N3o 9-Ignorado | -8im 2-Nao 9 - Ignorado T G | IJ
@E Municipio do_hospital Cédigo (IBGE) ’F Nome do hospital Codigo
|1111||J |1|||||
g . Hipéteses diagnésticas no momento da notificacao
g 1* Hipétese Diagnéstica - CID 10:
H
kS 2" Hipétese Diagnéstica - CID 10:
z \ .
z Local provavel de infecgao (classificacao proviséria )
-
§ Pais: UF l | ] Municipio:
g
_:' Distrito : Bairro:
]
=\

Dados Complemetares/ Notificacao SVS 17/07/2006




ANEXO C

FICHA DO SINAN DE INVESTIGAGCAO DE SURTO

Repubiica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Sadde SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO N°
FICHA DE INVESTIGACAO DE SURTO
F] Tipo de Notificagio it
F] Agravoidoenca Cadigo (CID10}[ 3 | Data ca NGETG!O
| | |

Dadeos Gerais

P UF JFI Municipio de Notificagiio
|

Cédigo (IBGE)
| b . KiLg

Cadigo

UnldadedeSaﬁde(wmlmletha)
|

nlomas do

P

woeCamSuspﬁbuEmouosaMaDaladanﬁm

§ L1 | J

\ M— e e,

% |[9] Local Iniciai de Ocomancia do Surto

2 1 - Residéncia
4 - Asilo
-
# || 7 - Evenios
10 - Casos Dispersos em mais de um Municipio

2 - Hospital / Unidade de Salde

5 - Outras Instituigdes (alojamento, trabalho)
8 - Casos Dispersos no Bairo

11-Outros  Especificar

3 - Creche / Escola D

6~ Restaurante/ Padaria (similares)
8- Casos Dispersos Pelo Municipio

UF puumco Residancia OOGOO(IBGE)

@ Bairro P]Logradouro (rua, avenida,...)

p Distrito
X

Num«o Pcamnemmupm .casa. )

Dados de Ocorrénda

@ Ponto de Referéncia

?eep
1

(DDD) Teletone
| S8 I Y |

Z0n8, Ubana 2-Rural
3 - Periurbana 9 - Ignorado

J
5 J
J
J

J@Paﬁs (s residente fora do Brasd)

25| Modo Provavel da Transmiss3o

Data da investigagao
F] 1- Direta (pessoa a pessoa)

2. Indireta (Veiculo comum ou Velor)

9- ignorado D

1. Alimento/Agua  2- Recursos Hidricos Contaminados (pogo, fio, resevatono de agua)
4- Produto (medicamentos, agroldxicos, imunobiclogicos, sangue, etc.)
6- Outro Especificar

Situacho Inicial

Se indireta, qual o veiculo de transmissao provavel

3- Vetor D
5- Fomite (faca, lengbis, agulhas, etc.)

9- Ignorado

Dbséwagbes

= | Municipia/Unidade de Sadde Codigo da Unid. de Saode

i I J

2 B O N

g Nome Fungao Assinatura

A ] I J
Surto Sinan NET SVS  29/05/2006



ANEXOD

PLANILHA DO SINAN PARA ACOMPANHAMENTO DE
SURTO

PLANILHA PARA ACOMPANHAMENTO DE SURTO

1 |N° da notificagao 2 |Data da notificagao 3 |Agravo/ Doenga
_I Cédigo (CID10)
4 |UF 5 | Municipio 8 | Unidade de saude (ou outra fonte notificadora)
IN° do caso| Iniciais do casq UF Municipio Distrito Bairmo Zona | Sexo |dade Data do Ocorreu Ocorreu [Classificaco| Critério de | Diagnéstico
Residéncia de inicio dos  [Hospitalizagsio ? | Obito? Final  [Confirmagac final - CID10)
residéncia 1° sintomas
|1 L
Iz 1
| 1 L
|
L1 L
L[
1|
L |
[ =
L1
[
L]
L |
[
L |
(| —
||
|
[
I -
I -
ﬂDelimlla;ao Espacial do Surto
1 - Residéncia 2 - Hospital / Unidade de Saide 3 - Creche / Escola 4 - Asilo 5 - Outras Instituigdes (alojamento, trabalho) D
6- R / Padaria (simi ) 7 - Eventos 8 - Casos Dispersos no Bairro 9- Casos Dispersos Pelo Municipio
L 10 - Casos Dispersos em mais de um Municipio 11 - Outros Especificar
Data do Encerramento do Surto: l it i et G j
(" LEGENDA: 3
Zona: 1-urbana 2-rural 3-periurbana 9-ignorado Sexo: M 1 F. 9-ig: d
Idade: 1-Hora 2-Dia 3-Més 4-Ano Ocorreu hospitalizagao: 1-Sim 2-Ndo 9-gnorado
Ocorreu Obito: 1-Sim 2-N3o 9-ignorado Classificagao Final: 1-Confirmado 2-D 34 lusiy
\_ Critério de Confirmacao: 1- Lab 2- Clini légico 3- Clinico J

Planilha Surto Sinan NET SVS  09/06/2006




APENDICE

ASPECTOS RELEVANTES PARA O RELATORIO DE DE
INVESTIGACAO DE SURTO

1. Contextualizacao:

e Relato de como soube da ocorréncia do surto;
e Breve descricdo do surto, incluindo o local, a populacao afetada, numero de casos

(tempo, lugar e pessoa).
2. Investigacao

e Descrigao do local e populagao: Detalhes sobre o local do surto (escola, comunidade,
etc.) e caracteristicas demograficas da populacao afetada.

e Definigao de caso: Critérios clinicos e/ou laboratoriais usados para identificar os casos
de varicela.

e Meétodos de coleta de dados: Descricao dos métodos usados para coletar informacgdes
(entrevistas, questionarios, revisdes de prontuarios médicos, etc.).

e Procedimentos de investigagdo: Passos seguidos para identificar casos, coletar

amostras, e investigar a origem do surto.

2.2. Descrigao dos casos

Descricdo dos casos: Numero total de casos, distribuicdo por idade, sexo, e outras
caracteristicas demograficas.

e Cronologia: Linha do tempo dos eventos, incluindo datas de inicio e término do surto;

e Distribuicao geografica: Mapas ou diagramas mostrando a localizagéo dos casos;

e Sintomas e gravidade: Descricao dos sintomas observados e da gravidade dos casos
(hospitalizagbes, complicagoes, etc.);

e Fatores de risco: Identificagdo de fatores que contribuiram para o surto (contato
préximo, falta de vacinagao, etc.).

"



APENDICE

ASPECTOS RELEVANTES PARA O RELATORIO DE DE
INVESTIGACAO DE SURTO

3. Resultados

e Interpretacdo dos resultados: Analise dos achados em relagdo ao que € conhecido

sobre varicela e surtos similares.
e Fontes do surto: Discusséo sobre a provavel origem e modos de transmiss&o do surto.

e Medidas de controle e prevengao: Agdes tomadas para controlar o surto (isolamento
de casos, vacinagao, higiene, etc.) e sua eficacia.

e Limitagcbes da investigacdo: Descricdo das limitagbes encontradas durante a
investigacéo e seu impacto nos resultados.

4. Conclusdes e Recomendacgoes

e Principais conclusdes: Resumo dos achados mais importantes.

5. Recomendacgoées

e Relato das principais medidas a serem adotadas para prevenir futuros surtos de
varicela, incluindo politicas de vacinacdo, estratégias de comunicagao e educagéo, e
outras intervencgdes de saude publica.

8. Anexos e apéndices

Tabelas e graficos: Dados detalhados que suportam os resultados apresentados.
Formularios de coleta de dados: Exemplos de questionarios, formularios de entrevista,

etc.

e Referéncias: Lista de literatura cientifica e fontes usadas para embasar a investigacao
e o relatério.

Para acessar o documento editavel, basta clicar no link a seguir:

https://docs.google.com/document/d/1dqT78HtIMEbSfJk978qgs-Z2Z21B9ucVuzh/edit?usp=s
haring&ouid=115939743532711307812&rtpof=true&sd=true
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https://docs.google.com/document/d/1dqT78HtiMEbSfJk9Z8qs-ZZ1B9ucVuzh/edit?usp=sharing&ouid=115939743532711307812&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/document/d/1dqT78HtiMEbSfJk9Z8qs-ZZ1B9ucVuzh/edit?usp=sharing&ouid=115939743532711307812&rtpof=true&sd=true
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