PROTOCOLO DE VARICELA

VARICELA
CID: BO1 a B0O2

Descricao

Infeccdo viral priméria, aguda, altamente contagiosa, caracterizada por surgimento
de exantema de aspecto maculo-papular, torna-se vesicular, evolui rapidamente
para pustulas e, posteriormente, forma crostas, em trés a quatro dias. Podem ocorrer
febre moderada e sintomas sistémicos.

A principal caracteristica clinica € o polimorfismo das lesdes cutaneas, que se
apresentam nas diversas formas evolutivas, acompanhadas de prurido.

Em criancas, geralmente € benigna e autolimitada. Em adolescentes e adultos, em

geral, o quadro clinico € mais exuberante.

Sinonimia

Varicela: catapora.

Agente etiolégico

Virus RNA. Virus Varicella-zoster (VVZ), familia Herpetoviridae.

Reservatoério

O homem.

Modo de transmisséo

Pessoa a pessoa, por meio de contato direto ou de secrecbes respiratorias
(disseminacao aérea de particulas virais/aerossois) e, raramente, através de contato
com lesdes de pele.

Indiretamente, é transmitida por meio de objetos contaminados com secrecdes de

vesiculas e membranas mucosas de pacientes infectados.

Periodo de incubacéo
Entre 14 e 16 dias, podendo variar de 10 a 21 dias ap0s o contato. Pode ser mais

curto em pacientes imunodeprimidos e mais longo apds imunizagao passiva.



Periodo de transmissibilidade
Varia de 2 dias antes do aparecimento do exantema e estende-se até que todas as

lesGes estejam em fase de crosta.

Suscetibilidade e imunidade

A suscetibilidade € universal.

A infeccdo confere imunidade permanente, embora, raramente, possa ocorrer um
segundo episadio de varicela. Infecgbes subclinicas séo raras.

A imunidade passiva transferida para o feto pela mae que ja teve varicela assegura,

na maioria das vezes, protecao até quatro a seis meses de vida extra-uterina.

Manifestacdes clinicas

* Periodo prodrémico— inicia-se com febre baixa, cefaléia, anorexia e vémito,
podendo durar de horas até trés dias. Na infancia, esses prédromos ndo costumam
ocorrer, sendo 0 exantema o primeiro sinal da doenca. Em criancas
imunocompetentes, a varicela geralmente € benigna, com inicio repentino,
apresentando febre moderada durante dois a trés dias, sintomas generalizados
inespecificos e erupcdo cutanea papulovesicular que se inicia na face, couro
cabeludo ou tronco (distribuicdo centripeta).

* Periodo exantematico — as lesbes 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 evolucao conferem ao exantema o
polimorfismo regional caracteristico da varicela: lesbes em diversos estagios
(maculas, papulas, vesiculas, pustulas e crostas), em uma mesma regiao do corpo.
Nos adultos imunocompetentes, a doenca cursa de modo mais grave do que nas
criangas, apesar de ser bem menos frequente (cerca de 3% dos casos). A febre é
mais elevada e prolongada, o estado geral é mais comprometido, 0 exantema mais
pronunciado e as complicagcdes mais comuns podem levar a 6bito, principalmente

devido a pneumonia primaria.



Varicela e gravidez

A infeccdo materna no 1o ou no 20 trimestre da gestacdo pode resultar em
embriopatia.

Nas primeiras 16 semanas de gestacdo, ha risco maior de lesbes 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 e herpes-zoster,
devem receber a imunoglobulina humana contra esse virus, disponivel nos Centros
de Referéncia para Imunobiolégicos Especiais (CRIES).

A taxa de ataque para sindrome de varicela congénita, em recém-nascidos de maes
com varicela no 1o semestre de gravidez, € de 1,2%; quando a infeccao ocorreu
entre a 132 e a 202 semana de gestacado, é de 2%. Recém-nascidos que adquirem
varicela entre cinco e dez dias de vida, cujas méaes se infectaram entre cinco dias
antes do parto e dois dias apés, estdo mais expostos a varicela grave, com a
letalidade podendo atingir 30%. A infeccdo intrauterina e a ocorréncia de varicela
antes dos dois anos de idade estdo relacionadas a ocorréncia de zoster em idades

mais jovens.

Complicacbes

* Ataxia cerebelar aguda;

» Trombocitopenia;

* Infeccdo bacteriana secundaria de pele — impetigo, abscesso, celulite, erisipela,
causadas porStreptococcus aureus, Streptococcuspyogenesou outras que podem
levar a quadros sistémicos de sepse, com artrite, pneumonia, endocardite, encefalite
ou meningite e glomerulonefrite;

» Sindrome de Reye associada ao uso de acido acetilsalicilico, principalmente

em criancas;

* Infecgdo fetal, durante a gestacdo, pode levar a embriopatia, com sindrome da
varicela congénita (expressa-se com um ou mais dos seguintes sintomas:
malformacéo das extremidades dos membros, microoftalmia, catarata, atrofia Optica

e do sistema nervoso central);



* Varicela disseminada ou varicela hemorragica em pessoas com comprometimento
imunolégico;
* Nevralgia pds-herpética (NPH) — dor persistente por quatro a seis semanas apos a

erupcado cutanea que se caracteriza pela refratariedade ao tratamento. E mais

frequente em mulheres e apés comprometimento do trigémeo.

Diagnostico clinico

Vide manifestac@es clinicas.

Diagndstico laboratorial
Os exames laboratoriais ndo sao utilizados para confirmacao ou descarte dos casos
de varicela, exceto quando é necessario fazer o diagnostico diferencial em casos

graves (testes soroldgicos).

Diagnostico diferencial
Variola (erradicada), coxsackioses, infeccfes cutaneas, dermatite herpetiforme,

impetigo, erupcéo 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 ndo salicilato e, para
atenuar o prurido, anti-histaminico sistémico. Além disso, deve-se fazer a
recomendacdo da higiene da pele com agua e sabonete, com o adequado corte das
unhas. Havendo infeccdo secundaria, recomenda-se o uso de antibidticos, em
especial para combater estreptococos do grupo A e estafilococos.

O tratamento especifico da varicela € realizado por meio da administracdo do
antiviral aciclovir, que € indicado para pessoas com risco de agravamento. Quando
administrado por via endovenosa, nas primeiras 24 horas apdés o inicio dos
sintomas, tem demonstrado reducdo de morbimortalidade em pacientes com
comprometimento imunologico.

O uso de aciclovir oral para o tratamento de pessoas sem condi¢cdes de risco de
agravamento ndo esta indicado até o momento, exceto para aquelas com idade
inferior a 12 anos, portadoras de doenca dermatologica crdnica, pessoas com

pneumopatias crénicas ou aquelas que estejam recebendo tratamento com &cido



acetilsalicilico por longo tempo, pessoas que recebem medicamentos a base de
corticoides por aerossol ou via oral ou via endovenosa.

As indicacdes para o0 uso do aciclovir sdo:

* Criancas sem comprometimento imunoldégico— 20mg/kg/dose, via oral, 5 vezes
ao dia, dose maxima de 800mg/dia, durante cinco dias.

* Criangas com comprometimento imunoldgico ou casos graves — deve-se fazer
uso de aciclovir endovenoso na dosagem de 10mg/kg, a cada 8 horas, infundido
durante uma hora, durante sete a 14 dias.

* Adultos sem comprometimento imunoldégico — 800mg via oral, cinco vezes ao
dia, durante sete dias. A maior efetividade ocorre quando iniciado nas primeiras 24
horas da doenca, ficando a indicacdo a critério médico.

* Adultos com comprometimento imunolégico — 10 a 15mg de aciclovir
endovenoso, trés vezes ao dia por no minimo sete dias.

Embora ndo haja evidéncia de teratogenicidade, ndo se recomenda 0 uso deste
medicamento em gestantes. Entretanto, em casos em que a gestante desenvolve
complicacBes como pneumonite, deve-se considerar o uso endovenoso.

Com relacao a profilaxia, ndo ha indicagédo do uso do aciclovir em pessoas sem risco
de complicagéo por varicela e vacinadas.

A terapia antiviral especifica, iniciada em até 72 horas apds o surgimento do rash,
reduz a ocorréncia da NPH, que é a complicacdo mais frequente do herpes-zoster.
O usode corticosteroides, na fase aguda da doenca, ndo altera a incidéncia e a
gravidade do NPH, porém reduz a neurite aguda, devendo ser adotado em pacientes
sem imunocomprometimento. Uma vez instalada a NPH, o arsenal terapéutico é
muito grande, porém ndo ha uma droga eficaz para seu controle. Sao utilizados:
creme de capsaicina, de 0,025% a 0,075%; lidocaina gel, a 5%; amitriptilina, em
doses de 25 a 75mg, via oral; carbamazepina, em doses de 100 a 400mg, via oral,
benzodiazepinicos, rizotomia, termocoagulacao e simpatectomia.

O tratamento sintomatico pode ser feito em regime ambulatorial, enquanto que
pessoas acometidas por varicela grave ou herpes-zoster disseminado devem ser

hospitalizadas imediatamente, em regime de isolamento de contato e respiratorio.

Caracteristicas epidemioldgicas
Ndo ha dados consistentes sobre a incidéncia de varicela no Brasil. Entretanto, a

estimativa é de cerca de 3.000.000 de casos ao ano. No periodo de 2008 a 2012, a



taxa de internacao variou de 2,3 a 5,2/100.000 hab., o que representa uma variacao
de 2.300 a 5.200 internagdes por ano no SUS. As regides com maiores incidéncias
no periodo foram a Centro-Oeste e a Norte.

A analise das internacdes por faixa etaria demonstra que estas se concentram em
criancas de um a quatro anos de idade, seguindo-se as criangas com menos de um
ano e de cinco a nove anos de idade, respectivamente. Embora o maior nimero
absoluto de hospitalizacGes seja observado entre criangas, grupo em gue se espera
0 maior numero de casos da doenca, proporcionalmente, os adultos apresentam
maior risco de evoluir com complicagdes, hospitalizagcédo e o6bito.

O coeficiente de mortalidade variou de 0,4 a 0,7 entre os anos de 2007 e 2012.

A taxa de letalidade entre os casos hospitalizados aumentou com a idade, chegando
a 4,6% na faixa etaria de 50 anos ou mais e 2,6% na faixa etaria de 15 a 49 anos, no
periodo de 1998 a 2007.

Definicdo de caso de varicela

Paciente 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 erupgdo cutanea papulo-vesicular, que se inicia na face, couro

cabeludo ou tronco (distribuicdo centripeta — cabeca e tronco).

Varicela grave
Caso que atenda a definicdo de caso suspeito de varicela e que necessite ser

hospitalizado, ou tenha evoluido para 6bito.

Confirmado Varicela
Paciente com quadro infeccioso agudo, de inicio subito, que apresenta exantema
maculopapulovesicular difuso, cujas vesiculas evoluem para crostas, em dois a trés

dias, sem outra causa aparente, com ou sem confirmagéao laboratorial.

Varicela grave
Caso que atenda a definicdo de caso suspeito de varicela grave e que necessite ser

hospitalizado ou tenha evoluido para 6bito.



Descartado

+ Caso suspeito de varicela ndo grave, cuja avaliagéo clinico-epidemiologica conclua
como sendo outra doenca.

» Caso suspeito de varicela grave, com diagnostico laboratorial negativo para

varicela ou confirmado como outra doenca.
Definig&o de surto

Surto de varicela
Considerar como surtos de varicela a ocorréncia de nimero de casos acima do limite
esperado, com base nos anos anteriores, ou casos agregados em instituicées, como

creches, escolas e hospitais pediatricos.

Surto de varicela em ambiente hospitalar

Define-se surto em ambiente hospitalar a ocorréncia de um Unico caso confirmado
de varicela. E o contato para varicela em ambiente hospitalar € 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,
tendo criado assim a possibilidade de contrair a infeccdo. Nesses casos a vacina
monovalente esta indicada nos comunicantes suscetiveis imunocompetentes

maiores de nove meses de idade, até 120 horas (5 dias) apds o contato.

Surto de varicela em ambiente de creche
Define-se surto em creche a ocorréncia de um Unico caso confirmado de varicela em

criancas ou profissional que mantém contato direto com a comunidade escolar.

Notificacao

Somente 0s casos graves, surto ou Obito devem ser notificados e registrados no
Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (Sinan), por meio da Ficha de
Notificacdo Individual ou da Ficha de Investigacao de Surto.

Investigacao

Preconiza-se investigar os casos graves.



Roteiro da investigacao

Identificacdo do paciente

Preencher todos os campos dos itens da ficha especifica.

Coleta de dados clinicos e epidemioldgicos

« E necessario consultar o prontuario e entrevistar o médico assistente para
completar as informagfes clinicas sobre o paciente. Essas informagdes servirdo
para definir se o quadro apresentado é compativel com a varicela grave. Sugere-se
gue se faca uma copia da anamnese, exame fisico e da evolucdo do doente, com
vistas ao enriquecimento da anélise.

» Verificar se o paciente foi vacinado previamente contra varicela, se entrou em
contato com casos de varicela ou herpes-zéster ou se ja teve a doenca em algum
momento de sua vida.

* Registrar a data da vacinacao.

* Acompanhar a evolucdo dos pacientes e os resultados dos exames laboratoriais.

* Verificar se, na residéncia, outros casos estdo ocorrendo. Investigar
minuciosamente: 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 duracdo), para identificar a ocorréncia de outros

casos.

Encerramento de caso
O caso sera encerrado de acordo com as classificac6es descritas no item Definicdo

de caso.
Medidas de prevencdao e controle

Objetivos
* Restringir a disseminagéo do VVZ.

* Reduzir os numeros de internacdes, complicagdes e dbitos pela varicela.

Vacinagao
A vacina varicela estd licenciada no Brasil na apresentacdo monovalente ou

tetraviral (sarampo, caxumba, rubéola e varicela).



Indicagbes

Rotina

A vacina tetraviral € oferecida na rotina aos 15 meses de idade para as criancas que
receberam a vacina triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola) entre 12 e 14 meses
de idade.

Caso ela ndo tenha recebido a triplice antes dos 15 meses, esta devera ser

administrada, devendo ser agendada a tetraviral pelo menos 30 dias apés a triplice.

Situacdes especiais

* Povos indigenas, independentemente da idade;

* Pessoas imunocompetentes de grupos especiais de risco (profissionais de saude,
cuidadores e familiares) suscetiveis a doenca que estejam em convivio familiar
domiciliar ou hospitalar com pacientes com comprometimento imunoldgico;

* Criangas acima de um ano de idade imunocompetentes e suscetiveis a doenca, no
momento da internacéo, onde haja caso de varicela;

» Candidatos a transplante de 6rgaos, suscetiveis a doenca, até pelo menos 3
semanas antes do procedimento, desde que ndo estejam com comprometimento
imunologico;

» Pessoas com nefropatias cronicas;

* Pessoas com sindrome nefrética;

* Doadores de 6rgaos solidos e de células-tronco hematopoiéticas (medula 6ssea);

* Receptores de transplante e de células-tronco hematopoiéticas — para pacientes
transplantados a 24 meses ou mais, sendo contraindicadas quando houver doenca,
enxerto versus hospedeiro;

* Criangas e adolescentes infectados pelo HIV suscetiveis a varicela nas categorias
clinicas (CDC) N, A e B com CD4> 200 célulassrmm3 (15%). Recomenda-se a
vacinacdo de criancas expostas, mesmo ja excluida a infeccdo pelo HIV, para
prevenir a transmissdo da varicela em contato domiciliar com pessoas com
comprometimento imunolégico;

» Pacientes com deficiéncia isolada de imunidade humoral (com imunidade celular
preservada);

* Doengas dermatolégicas graves, tais como: ictiose, epidermdlise bolhosa,

psoriase, dermatite atépica graves e outras assemelhadas;



* Uso crénico de acido acetilsalicilico (suspender uso por 6 semanas apos a
vacinacao);

* Asplenia anatdmica e funcional e doencas relacionadas;

* Trissomias;

* Pessoas em uso de corticoides:

- que estiverem recebendo baixas doses (menor que 2mg/kg de peso/dia até um
maximo de 20mg/dia de prednisona ou equivalente). O uso de corticosteroides por
via inalatéria, topica ou intra-articular ndo contraindica a administracéo da vacina;

- se o corticoide tiver sido suspenso ha pelo menos um més, quando usado em

doses superiores as referidas acima.

Situacdes de surto

* Hospitalar

- Em situacdo de surtos hospitalares, nos comunicantes suscetiveis
imunocompetentes acima de nove meses de idade, até 120 horas (cinco dias) apos
0 contato.

- Administrar IGHAVZ, as criancas menores de nove meses de idade, gestantes
suscetiveis e imunocomprometidos, até 96 horas apds o contato com o caso indice.

- Nas situa¢Bes de controle de surto em hospitais, mesmo utilizando a vacina, é
importante lembrar que existe a possibilidade de que um pequeno percentual de
pessoas desenvolva a doenga.

* Creche

- A vacina monovalente ndo € indicada para bloqueio de surto de varicela em
creche.

- ldentificar o nimero de criancas entre 15 meses e dois anos de idade incompletos
(um ano, 11 meses e 29 dias), que nao tiveram varicela e que frequentaram a
instituicdo nas ultimas quatro semanas, para atualizacdo do esquema vacinal.

- Identificar o nimero de pessoas com comprometimento imunoldgico e as gestantes
suscetiveis que tiveram contato com os casos para administracdo da IGHAVZ no
periodo de 96 horas.

- Monitorar o aparecimento de casos novos.

- Na admissao de novas criancas, verificar se o cartdo de vacinacéo esta atualizado



com a administracao de tetraviral. Caso nao esteja e se a crianca tiver mais que dois
anos de idade, aguardar 21 dias para iniciar a frequéncia.

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

- Os surtos de varicela devem ser registrados no boletim de notificacdo de surtos, do
Sinan.

- As criangas com varicela dever&o ficar no seu domicilio até que todas as lesdes
tenham evoluido para crosta.

- As doses aplicadas devem ser anotadas na carteira de vacinacdo e constar no

sistema de Informacé&o do Programa Nacional de Imunizacdes (SIPNI).

Contraindicacdes da vacina

* Nos casos em que a vacina €& contraindicada, deve se fazer o uso da
imunoglobulina humana antivaricela-zéster (IGHAVZ).

* Pacientes com comprometimento imunoldgico, exceto nos casos previstos nas
indicacdes.

* Durante o periodo de trés meses apds a suspensio de terapia imunodepressora ou
um em caso de corticoterapia.

» Gestagao (mulheres em idade fértil vacinadas devem evitar a gravidez durante um
més apobs a vacinacao).

* Reacéao de anafilaxia a dose anterior da vacina ou a algum de seus componentes.

* Administracdo recente de sangue, plasma ou imunoglobulina (recomenda-se

intervalo minimo de trés meses entre a administracdo destes produtos e a vacina).
Imunoglobulina humana antivaricela-zéster (IGHAV)

Indicacbes

A utilizacdo de IGHAVZ depende do atendimento de trés condi¢des: suscetibilidade,
contato significativo e condi¢ao especial de risco, como definidas abaixo.

* Que o suscetivel seja pessoa com risco especial de varicela grave, isto é:

- criangas ou adultos imunodeprimidos;

- criangas com menos de um ano de idade em contato hospitalar com VVZ;

- gestantes;

- recém-nascidos de maes nas quais o inicio da varicela ocorreu nos 5 ultimos dias

de gestacgédo ou até 48 horas depois do parto;



- recém-nascidos prematuros, com 28 ou mais semanas de gestacdo, cuja mae
nunca teve varicela,;

- recém-nascidos prematuros, com menos de 28 semanas de gestacdo (ou com
menos de 1.000g ao nascer), independentemente de histdria materna de varicela.

* Que o comunicante seja suscetivel, isto é:

- pessoas imunocompetentes e com comprometimento imunologico sem historia
bem definida da doenca e/ou de vacinacao anterior;

- pessoas com imunodepressdo celular grave, independentemente de historia
anterior de varicela.

* Que tenha havido contato significativo com o VVZ, isto é:

- contato domiciliar continuo — permanéncia junto com o doente durante pelo menos
uma hora em ambiente fechado;

- contato hospitalar — pessoas internadas no mesmo quarto do doente ou que
tenham mantido com ele contato direto prolongado, de pelo menos uma hora.

A IGHVZA ndo tem qualquer indicacdo terapéutica. Seu uso tem finalidade

exclusivamente profilatica.

Esquema

125U1/10kg de peso, dose maxima de 625Ul, até 96 horas apds a exposicao.

Contraindicacao

Anafilaxia a dose anterior.

Outras medidas

 Lavar as maos apos tocar nas lesdes.

* Isolamento — criangcas com varicela ndo complicada s6 devem retornar a escola
apos todas as lesbes terem evoluido para crostas. Criancas imunodeprimidas ou
que apresentam curso clinico prolongado s6 deverdo retornar as atividades ap6s o
término da erupcéo vesicular.

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

* Desinfecgdo — concorrente dos objetos contaminados com secrecfes
nasofaringeas.

» Imunoprofilaxia em surtos de ambiente hospitalar.
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- - 1. Hora 4 hks |. Banes = Smarcla s Indigena
10. Data de hastimento: | 11 ouidade | |[] 3 pa7 3 12 FagaCor ]! 3 prmraias. ndigena

13 Mome da mae:
DADDS DE RESIDENCIA
T4 UF || 15 municiplio: cod BGE:

16. Di=tritn 17. Bsirma 18 CEP ]

19, Logradouro camplelo (R us, A, cass, apartamenta)

2. R 21. Rereréncia: I Tewone: [ 0 -
1. Urbanz

23 Euna:|:| §; Eﬂ:mﬂm. 24 Pais [seresidents fora do Brasil

DADOS COMPLEMENTARES (DE ACORDO COM O AGRAWO)

P& Qeupagao: [] w82 == apica
1.1 Trimezre F.E7 Trimese 5. Fuerperaftdsiz 7. Wio 52 aplica
26. Gestarez[ ] 2 2= Timesre 4. Wade pestacional igno@da B, Mo . Ignorca
. . 0. Mnalfabetod’zem esoclandade 2. Fundamertal 2° Cicle 4. Superior
AT . Escolaridade (anos de BSD.IEID].D t. Fundameanal 1° Cicla 2. hdidia 5. M&o e aglica
28. Tamou vacing contra a varicela: []1-%m 2-Mae 0. gemde 20 Data da fima vacina: | | | |
a0 Febre [ 31. Data o Infein da Felre 32 Caractadsficas das lesfies cutdneas: Mol [] Pasda
1-3In 2- N 3- lgeods 1 L L 1 -48im 2-Hio % - lgnorade |:| Filztula=s Sufusies
Hememagicas

D Crras

Z3.Aprocenta C.Dmumhjgdgg[l Hanplaz= l:ll:l:hatn: I:lhlnrmpmla Criniza I:Ilml.rm.pmsfﬁn
I-8im 2 2 A e I:l Cardinpati=z I:l HI dids I:lpnnumnpdi: I:II:IMr:

24 Fazuso do medicasao chﬁnua:D 26,80 usode medicagao cortinug, Espacifigus:
1-5m Z-Hi0 8- lgnorada

=6, Apresentou Cnmpli:a;ﬁes[l Olomeulonzirit= I:I Encefalil= I:l rferpies Secundarias d= Pel=
1- % 2- Hax 8- Ignemds
m an [] Frecmonia [] serucemia [ Cerebelie [] =vee

27, Dearreu Huspitﬂliza;éuD 1-%m 1.Mis 0O-gromde

28, Local da internagdo; 39.Data da Intamagdo | ! ! !

40, Dala da alta | | |




Repiihlica Federstiva do Brasil ) = = SU=
Winkerio da Sacds SINAN - Sistema de Infformacio de Agravns de Notificacao Sisterma Unico de Saide

41. Us0de anthiral |:|1'3“'" I-ME0 9 - lgnorady

42. 5eusode Antiviral, especifigue: 43 Data deinicio Antiviral:
| [ | |

4 Possui Contzto de Risco I:l Imurodeprimidos I:l Oestante I:l hkenor=a de 1 ano
1. Sim J-M3n 0- lgromda

45, Se contato de risco, houve usa de imunoglobulina |:|
I - %im 2 - Maa 3 - Ignoreda

46. Teve contato com portador de Herpes Zoder |:|
|- %im 2 - Maa 3 - lgnorade

CONCLUSAQ DO CASO

47. Data dainvasfigagdo: | | | |

40, Local pr‘l:l'r'é\-'el de infECEélj: D t.orechz 1. escala 5S.tabahe & .outre
I.hozpnal 4. demicilio 3. Ignorado

4E_E\-'CI|I_|§§D docasa: 1. Cura 3. dbte por autras causas
z. tbto por wancela 2. lgna@do

50. Data do dlaito: | | | |

51.Foipara o W0 |:|1-Sirn T-ME0 A lgnorada

52, Se ahito por oufrras causas, especifigue 2 causa basica:

52 Datado encerramaento: | | |

[ HSERYACOES:




