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DISPENSAGAO E USO DA IMUNOGLOBULINA HUMANA ANTI-VARICELA ZOSTER (IGHAVZ)

A varicela é uma infecgdo viral primdria 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 ndo infecciosas, cerca de trés a sete dias. A principal caracteristica clinica é o polimorfismo das lesdes cutdaneas, que se apresentam nas
diversas formas evolutivas, acompanhadas de prurido.

Em criangas, geralmente é benigna e autolimitada, resulta da infec¢do primaria produzida por virus da familia Herpesviridae,
denominado virus varicela-zoster (VVZ). Apos a primo infec¢do, o VVZ pode permanecer latente no organismo humano por um periodo longo. Sua
reativacdo resulta em herpes-zoster, enfermidade que ocorre com maior frequéncia em individuos imunodeprimidos e em idosos.

O calendario nacional de vacinag¢do disponibiliza a vacina varicela — primeira dose para as criangas de 15 meses a 4 anos e segunda
dose na faixa etdria de 4 a 6 anos.

A vacina também é disponibilizada no Centro de Referéncia para imunobioldgicos especiais (CRIE) para as seguintes condi¢Oes
(BRASIL, 2023):

Pessoas imunocompetentes de grupos especiais de risco (profissionais de saude, cuidadores e familiares), suscetiveis a doenga, que estejam em
convivio domiciliar ou hospitalar com pacientes imunossuprimidos;

Criangas a partir de 9 (nove) meses de idade imunocompetentes e suscetiveis a doenga, no momento da internagdo, em que haja caso de varicela;

Candidatos a transplante de 6rgdos solidos, suscetiveis a doenga, até pelo menos quatro semanas antes do procedimento, desde que ndo estejam
imunodeprimidos;

Pacientes com nefropatias cronicas;

Pacientes com sindrome nefrética;

Doadores de drgdos sdlidos e de células tronco-hematopoiéticas (TCTH);

Transplantados de células tronco-hematopoiéticas;

PVHA suscetiveis a varicela, a depender da condigdo imunoldgica;

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

Pacientes com doengas dermatoldgicas graves, tais como: ictiose, epidermdlise bolhosa, psoriase, dermatite atdpica grave e outras assemelhadas;

Individuos em uso crénico de acido acetilsalicilico (suspender uso por seis semanas apds a vacinagéo);

Individuos com asplenia anatdmica ou funcional e doengas relacionadas;

Pacientes com trissomias.

O CRIE também disponibiliza a Imunoglobulina Humana Antivaricela — Zéster (IGHAVZ), que é obtida de plasma humano
contendo titulos altos de IgG contra o virus da varicela; contém de 10% a 18% de globulina e timerosal como conservante.

Dose e via de administragdo: é de 125 Ul para cada 10 kg de peso (a dose minima e de 125 Ul e a dose maxima de 625 Ul),
devendo ser aplicada por via intramuscular.

Indicagdo: deve ser administrada nas primeiras 96 horas depois de ter ocorrido o contato. O seu uso tem finalidade
exclusivamente profilatica, desde que atenda as trés condi¢des, como: suscetibilidade, contato significativo e condicao especial de risco, conforme




abaixo (BRASIL, 2023):
1. O comunicante deve ser suscetivel:
a. Pessoas imunocompetentes e imunodeprimidas sem histéria bem definida da doenga e/ou vacinagdo anterior;

b. Pessoas com imunodepressdo celular grave, independente da histdria anterior de varicela.

2. Deve ter havido contato significativo com o virus varicela-zéster (VVZ):
a. Contato domiciliar continuo: permanéncia junto com o doente durante pelo menos uma hora em ambiente fechado;

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

3. O suscetivel deve ser pessoa com risco especial de desenvolver varicela grave:

a. Criangas ou adultos imunodeprimidos;

b. Menores de 9 meses em contato hospitalar com VZZ;

c. Gestantes;

d. RN de mdes nas quais o inicio da varicela ocorreu nos cinco ultimos dias de gesta¢do ou até 48 horas depois do parto;
e. RN prematuros, com 28 ou mais semanas de gesta¢do, cuja mde nunca teve varicela;

f. RN prematuros, com menos de 28 semanas de gestacdo (ou com menos de 1.000 g ao nascimento), independentemente de
histéria materna de varicela.

Em situa¢Oes de surto em creches, em ambiente hospitalar e em areas indigenas, adotar a seguinte conduta:

v/ Em criangas menores de 9 (nove) meses de idade, gestantes e pessoas imunodeprimidas administrar a Imunoglobulina
Humana Varicela-zdster até 96 horas ( 4 dias) apds o contato com o caso;

V' Criangas a partir de 9 (nove) meses até 11 meses e 29 dias, administrar dose zero da vacina varicela (atenuada). Ndo considerar
esta dose como valida para a rotina e manter o esquema vacinal aos 15 meses com a tetraviral e aos 4 (quatro) anos com a varicela;

Vv Em criancgas entre 12 e 14 meses de idade, antecipar a dose de tetraviral naquelas ja vacinadas com a primeira dose (D1) da
triplice viral e considerar como dose valida para a rotina de vacinacgdo;

v/ 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;

V' Criangas entre 15 meses e menores de 7 (sete) anos de idade, vacinar conforme as indicacdes do Calendario Nacional de
Vacinagao;

V' Pessoas entre 7 (sete) e 12 anos de idade, ndo vacinadas contra varicela ou sem histdria pregressa da doenca, administrar 1
(uma) dose da vacina varicela;

Documentos Necessarios para Liberagdo da IGHAVZ:

Relatério médico;

Prescricdo médica da IGHAVZ;

Cartdo de vacinas;

Copia dos documentos pessoais.

* Observagdo: Evitar sempre que possivel transportar o paciente, esse devera usar mascara cirurgica durante sua permanéncia na

unidade. Nesse caso, as goticulas expelidas pelo paciente ficam retidas na mascara, ndo ocorrendo a suspensdo/disseminacdo do microrganismo
para o ar ambiente.

* Notificacdo compulsdria: casos graves internados e ébitos conforme Portaria GM/MS N2 5.201, de 15 de agosto de 2024.

Fluxo de Dispensagdo:

O municipio encaminhara a documentagdo a Regional de Saude (RS) que, por sua vez, encaminhara a Geréncia de Imunizagdo, via
Sistema Eletrénico de Informacdo (SEI) e comunicar a equipe da imunizagdo, (contato: (62)3201- 3527/3201 -7888). Apds avaliagdo da equipe
estadual da Geréncia de Imunizacdo, a documentagdo é devolvida a RS via SEl, com a resposta do deferimento ou ndo da dispensagao do
Imunobioldgico. O paciente pode ser encaminhado ao CRIE-HEMU para administracdo da IGHAVZ ou fard a retirada do imunobiolégico por meio da
regional/municipio, com a seguinte orientacdo: O profissional deve estar munido de caixa térmica em poliuretano, bobinas reutilizaveis climatizadas
em quantidade suficiente para manter a temperatura interna da mesma entre +2°C a + 8°C e termémetro de cabo extensor para monitoramento
durante o transporte/ou datalogger.

Feriados, finais de semana e periodo noturno:



O municipio encaminhard a documentagdo ao Centro de Informagdes Estratégicas de Vigilancia em Saude (CIEVS) municipal
(quando tiver), ou diretamente ao CIEVS Estadual (contato: 62 9812-6739 / email: cievs.suvisa@goias.gov.br). Apds avaliagdo da equipe estadual a
documentagéo é devolvida a RS/municipio com a resposta e, em caso de deferimento, a imunoglobulina IGHAVZ ser3 liberada para retirada no CRIE-
HEMU, o profissional deve estar munido de caixa térmica em poliuretano, bobinas reutilizaveis climatizadas em quantidade suficiente para manter a
temperatura interna da mesma entre +2°C a + 8°C e termOmetro de cabo extensor/ou datalogger conforme ilustrado em anexo (70367356). Finais
semana, a aplicagdo/dispensagdo da imunoglobulina IGHAVZ ficara sob responsabilidade do Pronto Socorro da Mulher e Estabilizagdo Neonatal.

Observagoes adicionais:

O Centro de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais (CRIE) localiza-se no Hospital Estadual da Mulher (HEMU/SES-GO), no
endereco: Rua R-7, S/N, Setor Oeste, Goiania — Goias.

Hordrio de atendimento durante a semana é das 08h00 as 17h00. Aos finais de semana, feriados e periodo noturno, o Pronto
Socorro da Mulher e Estabilizacdo Neonatal é responsavel pela administragdo/dispensagdo da IGHAVZ. Contato CRIE/HEMU: (62) 3956 2900/(62) -
3956-2981/e-mail: crie.hemu@igh.org.br.

O Centro de Informagdes Estratégicas de Vigilincia em Saude (CIEVS/Goias), nos feriados, finais de semana e periodo noturno
funcionam em regime de plantdo, por meio do contato: (62) 99812-6739; e-mail: cievs.suvisa@goias.gov.br

Boas praticas de vacinagdo:
Para garantir seguranga no processo de vacinagdo, faz-se necessario adotar as medidas de boas praticas, como:

- Acondicionamento seguro dos imunobioldgicos, por meio da climatizagdo adequada das bobinas de gelo, monitoramento da
temperatura da caixa térmica, por meio do termdmetro ou datalloger, devidamente calibrado. A temperatura da caixa térmica deverd estar entre
+229C a +82C para a garantia de transporte seguro dos imunobioldgicos;

- Manuseio e preparo dos imunobioldgicos especiais: devera ser manipulado e preparado, conforme instrugdes do Programa
Nacional de Imunizagdo — PNI e bula. Atentar para a dose recomendada, via e local de administragao;

- Registro deverd ser realizado na caderneta de vacinacdo e/ou cartdo de vacinas contendo todas as informagbes do
imunobioldgico, bem como o registro nominal no sistema de informagdo do PNI ou afim, utilizando a estratégia “especial”;

- OrientagOes a respeito dos provaveis Eventos Supostamente Atribuiveis a Vacinagdo ou Imunizagdo — ESAVI, caso ocorram,
notificar no e-SUS Notifica https://notifica.saude.gov.br/login
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