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INFORMATIVO – VARICELA  

A Secretaria de Estado da Saúde da Paraíba recebeu, dia 15 de maio do ano corrente, a 

informação de 04 casos de catapora (varicela) no IFPB por meio do município de Cajazeiras, 

foram feitas orientações preconizadas pelo Ministério da Saúde e atualmente o município relata 

mais 03 casos em investigação. Casos leves de catapora não são de notificação compulsória, mas 

casos graves e surtos devem ser acompanhados e notificados no SINAN NET. A SES segue 

acompanhando e apoiando junto a SMS. 

A Catapora (varicela) é uma doença infecciosa, altamente contagiosa, mas geralmente 

benigna, causada pelo vírus Varicela-Zoster, que se manifesta com maior frequência em crianças 

e com incidência no fim do inverno e início da primavera. A principal característica clínica é o 

polimorfismo das lesões cutâneas (na pele) que se apresentam nas diversas formas evolutivas 

(máculas, pápulas, vesículas, pústulas e crostas), acompanhadas de prurido (coceira). Em 

crianças, geralmente é benigna e autolimitada. Em adolescentes e adultos, em geral, o quadro 

clínico é mais exuberante. 

A catapora é facilmente transmitida para outras pessoas. O contágio acontece por meio do 

contato com o líquido da bolha ou pela tosse, espirro, saliva ou por objetos contaminados pelo 

vírus, ou seja, contato direto ou de secreções respiratórias. Indiretamente, é transmitida por meio 

de objetos contaminados com secreções de vesículas e membranas mucosas de pacientes 

infectados.  

O período de incubação do vírus Varicela, causador da Catapora, é de 4 a 16 dias. A 

transmissão se dá entre 1 a 2 dias antes do aparecimento das lesões de pele e até 6 dias depois, 

quando todas as lesões estiverem na fase de crostas. 

O diagnóstico da catapora (varicela) não é feito por meio de exames laboratoriais para 

confirmação ou descarte dos casos de varicela, exceto quando é necessário fazer o diagnóstico 

diferencial nas situações mais graves. 

No tratamento da catapora, em geral, são utilizados analgésicos e antitérmicos para aliviar 

a dor de cabeça e baixar a febre, e anti-histamínicos (antialérgicos) para aliviar a coceira. Os 

cuidados de higiene são muito importantes e devem ser feitos apenas com água e sabão. 

Para diminuir a coceira, o ideal é fazer compressa de água fria. As vesículas não devem ser 

coçadas e as crostas não devem ser retiradas. Para evitar que isso aconteça, as unhas devem ser 

bem cortadas. A medicação a ser ministrada, pois o uso de analgésicos e antitérmicos à base 

de ácido acetilsalecílico é contraindicado e pode provocar problemas graves. 

Para pessoas sem risco de agravamento da varicela, o tratamento deve ser sintomático. 

Havendo infecção secundária, recomenda-se o uso de antibióticos. 

As principais medidas de prevenção e controle da catapora (varicela) são: 

• Vacinação. 

• Lavar as mãos após tocar nas lesões. 

• Isolamento: crianças com varicela não complicada só devem retornar à escola 

após todas as lesões terem evoluído para crostas. Crianças imunodeprimidas ou que 

apresentam curso clínico prolongado só deverão retornar às atividades após o término da 

erupção vesicular. 

• Pacientes internados: isolamento de contato e respiratório até a fase de crosta. 
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• Desinfecção: concorrente dos objetos contaminados com secreções 

nasofaríngeas. 

• Imunoprofilaxia em surtos de ambiente hospitalar. 

 

Indicações para a vacinação da catapora (varicela): 

• População indígena a partir de quatro anos de idade. 

• Surto hospitalar da doença: vacinar, até cinco dias após o surto, crianças maiores 

de 9 meses de idade que tenham imunidade baixa e que estejam dentro do hospital e 

demais pessoas que estejam suscetíveis. 

• Profissionais de saúde, cuidadores e familiares suscetíveis à doença que estejam 

em convívio domiciliar ou hospitalar com pacientes com maior risco de contrair a doença 

com consequências graves, como crianças com câncer, pessoas em geral submetidas à 

cirurgias, doadores de órgãos e células-tronco, entre outros. 

• Pacientes com doenças renais crônicas. 

• Crianças, adolescentes e adultos infectados pelo HIV. 

• Doenças dermatológicas graves. 

• Pessoas que fazem uso crônico de ácido acetilsalicílico (aspirina). Recomenda-

se suspender o uso por seis semanas após a vacinação. 

Em 2013, o Ministério da Saúde introduziu a vacina tetra viral, que protege contra sarampo, 

caxumba, rubéola e varicela (catapora), na rotina de vacinação de crianças entre 15 meses e 2 

anos de idade que já tenham sido vacinadas com a primeira dose da vacina tríplice viral (sarampo, 

caxumba e rubéola). 

A vacina para varicela (catapora) tem suas indicações precisas, levando em conta a situação 

epidemiológica da doença, por isso não está disponível de forma universal no SUS. 
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