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O Projeto Diretrizes, iniciativa conjunta da Associacdo Médica Brasileira e Conselho Federal
de Medicina, tem por objetivo conciliar informacgées da drea médica a fim de padronizar
condutas que auxiliem o raciocinio e a tomada de decisio do médico. As informagaées contidas
neste projeto devem ser submetidas a avaliagdo e a critica do médico, responsavel pela conduta
a ser seguida, frente a realidade e ao estado clinico de cada paciente.
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DESCRICAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIAS:

Levantamento bibliogréfico MEDLINE, no periodo de janeiro/1990 a
junho/2002, utilizando as palavras-chave: varicella/vaccine. Consulta as
Normas dos Programas Nacionais de Imunizagbes Brasil de 2001
e EUA de 2002; Red Book/Academia Americana de Pediatria de 2000.

GRAU DE RECOMENDAGAO E FORCA DE EVIDENCIA:

A: Estudos experimentais e observacionais de melhor consisténcia.
B: Estudos experimentais e observacionais de menor consisténcia.
C: Relatos ou séries de casos.

D: PublicagGes baseadas em consensos ou opinides de especialistas.

OBJETIVOS:
Orientar o médico generalista na prescricdo da vacina contra
a varicela.
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Vacina Contra Varicela-Zoster

INTRODUCAO

A vacina contra a varicela-zoster contém virus vivo atenua(lo,
derivado da cepa Oka (tinica cepa disponivel na atualidade). Uti-
lizada por varios anos em criangas saudéveis na Coréia e Japao, e
em pessoas imunocomprometidas e adultos de risco elevado no
continente europeu, atualmente a vacina faz parte do calendario
de rotina de vérios paises!(D).

CoMPOSIGAO, DOSE E VIA DE APLICACAO

A vacina contém no minimo 1.350 UFP (unidades formado-
ras de placa) do virus vivo atenuado por (lose, sob apresentagdo
1io£i1iza&a, acompanhada de diluente. Os esta]oilizadores,
conservantes e antibisticos sofrem variagdes a depen&er do labo-
ratério produ’cor. Q virus é atenuado em passagens seqiienciais de
células embrionarias de pulméo humano, fibroblastos de porco da
India e células Aipléide humanas. Cada dose corresponde a0,56ml
para aplicagéio no subcutaneo.

EFICACIA E DURACAO DA PROTECAO

A eficécia da vacina é estimacla em 80% a 90% contra a infec-

gao viral, e em 95% contra a manifes’cagéo de doenga grave™(B).

Estudos observando, por perioclo prolongado, criangas e adul-
tos vacinados indicam que a imunidade ¢ duradouras(A)é(B)7(D).
Qutros estudos sio necessarios para a clefinigéo mais precisa so-
bre o tempo de persisténcia dos anticorpos protetores. Estima-se
que 1% a 3% de vacinados/ano desenvolvam a cloengal(D), habi-
tualmente de forma mais a’cenuada, febre ausente ou baixa e
poucas Vesiculasé(B).

INDICACOES E ESQUEMA DE APLICACAO

A vacina estd inclicaclapara criangas a partir dos 12 meses
de idade, em dose tinica. E recomendavel a sua u’cilizagéo em
adolescentes e adultos, suscetiveis, que convivam em locais
com risco de infecgéo pela Varicela, considerando a maior

graviclade do quadro nestas faixas etsrias. Considera-se como
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grupos prioritdrios profissionais de educagéo,
de saﬁcle, funcionarios de creches e institui-
goes fechadas (ahrigos para infancia e ado-
lescéncia, orfanatos, quartéis), mulheres em
idade fértil (ndo grévidas). Ressalta-se que
os suscetiveis em contato constante com por-
tadores de imunossupressio (contatos fami-
liares, profissionais de saﬁde) devem receber
a vacina para a protegdo indireta dos pacien-
tes.

A depen&er do laboratério produtor, pessoas
acima de 13 anos de idade necessitam receber
duas doses da vacina com intervalo de 4 a &
semanas. Em situagdes de atraso entre as do-
ses, aplicar a segunda sem necessidade de

reiniciar o esquema (ndo hé intervalo méximo).

A vacina contra varicela po&e ser aplicada
simultaneamente com as outras vacinas do ca-
lendério basico ou com qualquer intervalo, com
excegao das vacinas virais. Neste tltimo caso,
recomenda-se vacinagao simultdnea ou com

intervalo de pelo menos 15 diass(D).
CONTRA-INDICAGOES E PRECAUGOES

A exemplo das demais vacinas de virus vivos,
0 seu uso em pessoas com imunodeficiéncia con-
génita ou adquirida, com neoplasias e em uso de
&rogas imunossupressoras esta contra-indicado.
Também ndo se recomenda a sua aplicagéo em
pessoas com manifestag()es anafilaticas em dose

anterior ou a um dos componentes da vacina.

Condigdes

Nio ha contra—inclicagéo em pessoas com
imunodeficiéncia humoral isolada ou que con-
vivam com gestantes e imuno&eprimidosg(D).
Mulheres em idade fértil deverdo evitar a gravi-

dez por 30 dias apés a imunizagao.

O risco de sindrome de Reye e o uso con-
comitante de salicilatos apds a imunizagao con-
tra a varicela é desconheciclo; os fabricantes da
vacina recomendam evitar o seu uso por seis

semanas ap6s a vacinagio'’(D).

A interferéncia entre imunoglobulinas ea
vacina contra a varicela ndo & conhecida; reco-
menda-se a a&ogéo dos mesmos intervalos uti-
lizados para a vacina contra o sarampo, em
média3a5 meses, a clepencler do tipo e volume
do produto derivado de sangue recebido pelo
paciente’(D).

Pessoas com leucemia linfside aguda ou com
infecgéo pelo HIV, sob determinadas concligc‘)es
e acornpanhamento rigoroso como parte de pro-
tocolos de pesquisa, tém sido imunizadas com
redugéo do risco de complicag()es e morte asso-

ciadas a &oenga nestes pacientes”S(D).
EvenTOs ADverRsos”19(D)*1(C)

As manifestagées de dor, calor, rubor, edema
no local de aplicagio sdo as mais freqﬁentes,
ocorrendo em cerca de 20% a 25% das crian-

gase adultos vacinados.

LLA - remissao hd mais de um ano, contagem linfocitéria >700/mm? e plaquetaria > 100.000/mm3. |

HIV — categoria N1 ou A1, contagem CD4+ para a idade >25%
Nestas situagoes utilizam-se duas doses da vacina com intervalo de 90 dias.
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Erupgaes semelhantes a varicela no local de
aplicagéo, dentro de duas semanas pés-vacina-
gdo, ou generaliza&as, na terceira semana pds-
vacinagdo, ocorrem em menos de 5% dos vaci-
nados. Geralmente, sdo poucas lesdes com pre-
dominio das maculopapulares sobre as

vesiculares.

Outras manifestagées sistémicas como
ataxia, encefalopa’cia, trom})oci’copenia,
eritema multiforme, tém sido raramente re-
latadas. O Herpes Zoster apds a vacinagao
¢ relatado com menor freqiiéncia do que
apds a cloenga, geralmente em pessoas que
apresentaram erupgdo apés a aplicag&o da

vacina.

A clisseminagéo do virus vacinal a outras
pessoas é evento extremamente raro e ocorre
somente em situagdes de desenvolvimento de
rash no individuo vacinado. Recomenda-se o
isolamento dos casos com erupgdo cutdnea pos-

vacina.
PROFILAXIA POS-EXPOSICAO

O uso da vacina em pessoas suscetiveis, até
72 horas apds contato com pessoas com varice-
la, impede a doenga ou proporciona a ocorrén-
cia de formas mais brandas. A doenga nao sera
evitada se a exposigao da pessoa vacinada ao vi-
rus selvagem for anterior ao caso fndice em

quest507(D).

IMUNOGLOBULINA HUMANA CONTRA
VARICELA-ZOSTER

A imunoglo})ulina especifica é preparada a
partir do soro de doadores com altos titulos de
anticorpos contra o virus da varicela. A melhor
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eficacia ¢ observada quando a administragéo
ocorre até 96 horas apés o contdgio, ou seja,

antes da primeira viremia’(D).

A dose correspon&e a 125 Ul para cada
IOKg de peso, sendo a dose minima 125U1 e
méxima 625U], para administragéo exclusiva-

mente intramuscular.

A sua u’cilizagéo deve ser considerada na
profilaxia apés a exposigao de pessoas susceti-
veis que nao podem receber a vacina:

*  Pacientes imunodeprimi&os;

*  Gestantes —a varicela durante a gravidez tem
maior risco de complicagées e morte. A
administragéo da imunoglokulina pode nao
impeclir a infecgéo Ife’cal, portanto a prote-
gdo é para a mae’(D);

*  Recém-nascidos, cuja mae tenha apresen-
tado varicela no intervalo de tempo de
cinco dias anteriores até dois dias apds o
parto. Recém-nascido de termo com ex-
posigdo pés-natal a varicela, mesmo nas-
cidos de mie que desenvolveram a erup-
g¢ado com mais de 48 horas apds o parto,
nio necessitam da imunoglo]oulinalo(D).
Considera-se em fungéio do risco a ne-
cessidade de imunizar prematuros expos-

tos a varicela no Lerga’.rio.

Pacientes em uso de altas doses de imu-
noglobulina intravenosa (400 mg/lzg) nao ne-
cessitam receber imunoglobulina especiﬁca con-
tra a varicela se a dltima administragéo ocorreu
h4 menos do que trés semanas da exposigdo a
doenga. Individuos que receberam imu-
noglobulina contra a varicela e sdo expostos
novamente ao virus da varicela em perfodo maior

do que trés semanas necessitam ser reimu-

nizados7'10(D).
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