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RESUMO: A varicela ¢ uma doenca causada pelo virus varicela-zoster. A varicela é extrema-
mente transmissivel, sendo transmitida de pessoa a pessoa, com risco maior em ambientes
fechados, como creches, salas de aula e enfermarias. A vacina é segura e imunogénica em
criangas, adultos saudaveis e em pacientes imunocomprometidos e mostra boa tolerabilidade
com poucas reagdes colaterais possuindo eficacia de 80%. O objetivo do trabalho foi analisar
os surtos de varicela ocorridos em creches na regiao da Capela do Socorro, em 2005. O estudo
realizado foi transversal, através do levantamento de dados dos surtos ocorridos em creches
ao longo do ano de 2005, na regiao da Supervisao de Vigilancia em Saude (SUVIS) Capela do
Socorro. Foram analisadas 36 instituicdes, cada uma com 1 surto de varicela, observando-se
617 casos em um total de 6845 alunos, com uma taxa de ataque 9,01%. Os dados obtidos
mostraram predominio da faixa etaria de 1 a 4 anos (x?=195.50), dos meses de inverno (61.11%
dos surtos) e maior nimero de surtos nas instituicoes proximas as UBS Veleiros, Republica e
Mirna, respectivamente. A CEl José Molina Junior foi a que apresentou maior taxa de ataque
(38,46%). Devido ao alto grau de transmissibilidade da varicela e da extrema rapidez com que
amesma pode se disseminar em ambientes confinados como creches, é que se faz necessario
um estudo referente a surtos em creches como as da Capela do Socorro.
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INTRODUCAO

varicela é uma doenca causada pelo

virus varicela-zoster (VVZ). Foi

confundida por muitos anos com a
variola até que em 1767 foi elucidada esta duvida
por Willian Herberden. A infeccdo aguda por este
virus causa a varicela, a qual € normalmente bran-
da em criangas, principalmente em menores de
15 anos, porém extremamente grave em adultos e
em pacientes imunocomprometidos. Pode ocorrer
durante o ano todo, porém observa-se um aumento
do numero de casos no periodo que se estende do
fim do inverno até a primavera (agosto a novembro),
sendo comum neste periodo, a ocorréncia de sur-
tos em creches, pré-escolas e escolas. A varicela
é extremamente transmissivel. Cerca de 90% dos
contactantes domiciliares expostos a pessoas com
varicela podem adquirir a doenca. O risco é ainda
maior em ambientes fechados como creches, salas
de aula, enfermarias e consultérios. A transmissao
se da pessoa a pessoa e ocorre primariamente por
contato direto com pacientes, por disseminacao
aérea de particulas virais (aerossois) e, também,
pode ocorrer por meio de contato com as lesdes
de pele.

O periodo de maior transmissibilidade inicia-
se dois dias antes do aparecimento das vesiculas
e vai até a fase de crosta. O periodo de incubagéo
varia de duas a trés semanas, com média de 14 a
16 dias. Apds o periodo de incubacao, a crianca
desenvolve simultaneamente febre e exantema,
ocasionalmente ocorre o aparecimento isolado de
uma ou mais vesiculas, que pode preceder, em um
a dois dias, o exantema generalizado. Normalmente
0 exantema inicia-se na face ou no couro cabeludo e
dissemina-se rapidamente para o tronco, com menor
acometimento de extremidades. As lesdes iniciam-
se como maculas eritematosas que evoluem,em 8 a
48 horas, para todos os estagios, progredindo para
vesiculas e crostas. A desidratacao das lesdes leva
a tipica umbilicacdo central. Ha tendéncia para as
novas lesdes surgirem em surtos, o total de lesdes
varia de duas ou trés, nos casos muito leves.

O VVZ infecta membranas mucosas, pele,
neurdnios e estabelece uma infecgdo latente nos
ganglios sensitivos, podendo a infeccao retornar
muitos anos depois causando a Herpes Zoster
(HSV). Ao contrario do HSV, o virus varicela zoster
geralmente retorna somente uma vez, ocorrendo
esta recidiva mais freqientemente em pacientes
imunocomprometidos e idosos. A doenca pode ser
prevenida através da utilizacdo da vacina contra a
varicela. Os paises que adotaram a vacinagao sis-
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tematica das criangas contra a varicela observaram
uma queda significativa do nimero de casos e de
Obitos. Em 1975, a vacina contra a varicela foi de-
senvolvida no Japao, a partir do VVZ atenuado, tor-
nando possivel a prevencao da infecgao em criancas
saudaveis. A Vacina Oka/Merck foi licenciada para
uso nos Estados Unidos em 1995. Antes de a vacina
estar disponivel, ocorriam por ano aproximadamente
11 mil hospitalizagdes e cerca de 100 6bitos devido
a varicela neste pais.

No Brasil, a vacina contra a varicela encontra-
se disponivel desde 1998, nos Centros de Referén-
cia para Imunobiolégicos Especiais (CRIES), em trés
apresentacdes comerciais, todas elas utilizando a
cepa japonesa original de Oka. Esta esta indicada
para todas as criancas acima de 1 ano de idade
além de adolescentes e adultos susceptiveis, que
ndo tiverem contra-indicagéo. A vacina esté contra-
indicada em individuos que tenham apresentado
reacdo alérgica grave a uma dose prévia ou a
qualquer um de seus componentes. Além disto,
assim como todas as vacinas de virus atenuado,
também esta contra-indicada durante a gravidez e
em pessoas com imunodeficiéncia. Nao esta indi-
cada em menores de 1 ano de idade em funcéo da
baixa eficacia nesta faixa etaria (interferéncia dos
anticorpos maternos transferidos pela placenta) e
pela falta de informacéo quanto a seguranca de uso
neste grupo.

A vacina é segura e imunogénica em criancas,
adultos saudaveis e em pacientes imunocompro-
metidos, mostra boa tolerabilidade, com poucas
reacOes colaterais locais; possui eficacia em torno
de 80% na protecédo contra qualquer forma da
doenca e de 98% na prevencédo de doengca mode-
rada ou severa.

No Brasil, a varicela ndo é uma doenca de
notificagdo compulsodria e os dados existentes séo es-
parsos e pouco representativos, porém vale lembrar a
importancia de se notificar surtos (ocorréncia de dois
ou mais casos de varicela, confirmados clinicamente,
restritos a um mesmo estabelecimento, num periodo
menor do que quatro semanas) ao SINAN (Sistema
Nacional de Agravos de Notificagdo - Boletim de
notificacao de surtos).

OBJETIVOS
Objetivo geral

Analisar os surtos de varicela ocorridos em
creches na regido da Capela do Socorro, em 2005.
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Objetivos especificos

Comparar os surtos de varicela de acordo com
a faixa etéria mais atingida, o més de ocorréncia e
a Unidade Basica de Saude mais préxima a cada
instituicao.

Calcular as taxas de ataque de cada creche.

CASUISTICA E METODO

Foi realizado um estudo transversal, atra-
vés do levantamento de dados dos surtos (figura 1)
ocorridos em creches ao longo do ano de 2005, na
regiao da Supervisao de Vigilancia em Saude (SU-
VIS) Capela do Socorro, que abrange os distritos
administrativos de Socorro, Cidade Dutra e Grajau.

Foram analisadas todas as instituicoes de
ensino para criancas de 0 a 9 anos de idade, que
notificaram surtos de varicela para a SUVIS Capela
do Socorro, sendo encontrados 36 surtos, totalizando
617 casos. As instituicbes analisadas foram represen-
tadas por estabelecimentos de administragdo direta
da Prefeitura, como Centro de Educagéo Infantil
(CEl), Escola Municipal de Educacgéao Infantil (EMEI)
e Centro Educacional Unificado (CEU); e por creches
conveniadas, como Unidades Recreativas, Escolas,
Centros Sociais Comunitarios e Fundagdes.

Todos os surtos foram obrigatoriamente notifi-
cados para a Unidade Bésica de Saude mais proxima
ao estabelecimento, compreendendo as UBS Jardim
Eliane, Jardim Mirna, Jardim Varginha, Parque Re-
sidencial Cocaia, Jardim Republica, Jardim Castro
Alves, Veleiros, Jardim Icarai Quintana, Jordandpolis,

RESULTADOS

Ambulatério de Especialidades Dr. Milton Aldred e
Ambulatério de Especialidades Jardim Cliper.
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Figura 1

As variaveis analisadas no estudo foram: nu-
mero de casos de varicela; numero total de alunos
da creche; vacinacao de varicela prévia; quadro de
varicela no passado; ocorréncia de ébitos;
situacéo de suscetibilidade a doenca; UBS mais pro-
xima da instituicdo; data de inicio e término do surto
dos casos de varicela, sendo o més do surto definido
pela data de inicio do primeiro caso.

Foi calculada a taxa de ataque (coeficiente de
incidéncia), definida pela razado de casos novos pela
populacédo e multiplicado por cem, apresentando-se
0s resultados em porcentagem.

O método estatistico utilizado para estudar a
relacdo entre as variaveis foi o teste do Quiquadrado,
considerando- se significantes as que apresentaram
p < 0,05.

Tabela 1. Instituicoes com surtos de varicela, por total de casos, taxa de ataque e UBS mais préxima, Capela do

Socorro, 2005

Instituicbes Total de alunos

ADMINISTRAGCAO DIRETA- CEI

Total de casos
das instituicdes de varicela

Taxa de ataque UBS mais proxima

CEI/COHAB Brigadeiro Faria Lima 102
CEl Cel. Geraldo de Arruda Penteado 116
CEI/CEU Cidade Dutra 298
CEI Doce Uniao 65

CEIl Jardim Reimberg 139
CEl Jardim Trés coragdes 169
CEl Jardim Somara 153
CEI José Molina Junior 130
CEI Mitiko Matsushita Nevoeiro 226
CEU/ CEI Navegantes 298
CEI Nossa Senhora de Fatima 102
CEI Ndcleo 1l 103
CEIl Parque América 127
CEIl Parque Grajau 194
CEI Sao Camilo 159
CEU Trés Lagos 298
CEl Veleiros 145
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6 5,88% AE Dr. Milton Aldred

07 6,03% Jardim Republica

07 2,34% AE Jardim Cliper

06 9,2% AE Dr. Milton Aldred

16 11,51% AE Dr. Milton Aldred

03 1,77% Jardim Mirna

13 8,50% Jardim Castro Alves

50 38,46% Jardim Republica

30 18,27% Jardim Mirna

34 11,4% Pg. Residencial Cocaia
28 27,45% Veleiros

37 35,92% Jardim Eliane

20 15,74% Jardim Castro Alves

13 6,70% Jardim Castro Alves

45 28,30% Pg. Residencial Cocaia
18 6,04% Jardim Mirna

03 2% Veleiros

Continua



Continuacao

Rev Med (Sao Paulo). 2007 jul.-set.;86(3):148-54.

Instituicdes Total de alunos  Total de casos Taxa de ataque UBS mais préxima
ADMINISTF(A(;AO DIRETA-EMEI das instituicoes de varicela
EMEI Angelo Kreta 525 05 0,95% Jardim Republica
EMEI Clara Nunes 356 34 9,55% Veleiros
EMEI Sérgio Cardoso 525 30 5,71% Jardim Republica
CONVENIADAS
Centro Social Comunitario Jardim Primavera 224 41 18,30% Jardim Republica
Creche AMA | nucleo Il 126 28 22,22% Jardim Eliane
Creche Auri Verde 72 09 12,50% Varginha
Creche Caetano Etiene 142 04 2,81% Jardim Mirna
Creche Casinha Sao José 213 15 7,04% AE Jardim Cliper
Creche Grao da Vida 162 04 2,46% Veleiros
Creche Guarapiranga 123 08 6,50% Veleiros
Creche Mao Cooperadora 117 12 10,25% Pq. Residencial Cocaia
Creche Pequeno Principe 245 13 5,30 Jardim Icarai Quintana
Creche Propame Assistencial 123 08 6,50% Veleiros
Escola Piemonte 67 23 34,32% Veleiros
Escola Recreativa Anjinho Feliz 99 05 5,05% Jardim Mirna
Fundacao Marco Eduardo Brandao 100 11 11% Jordandpolis
Sociedade Beneficente e Equilibrio de Interlagos
Unidade | 471 17 3,60% Jardim Republica
Sociedade Beneficente Equilibrio de Interlagos
Unidade Il 266 07 2,63% AE Jardim Cliper
Unidade Recreativa Infantil Tia Suze LTDA 65 07 10,76% Varginha
Total 6845 617 9,01%

Fonte: SUVIS — Capela do Socorro.

Tabela 2. Surtos de varicela segundo faixa etaria, total de casos, total de alunos, ocorréncia de 6bito, taxa de ataque
e suscetibilidade, Capela do Socorro, 2005

Faixa etaria Total de alunos  Total de casos Varicela anterior Vacina de varicela Obito Taxa de ataque Suscetivel
das creches varicela prévia

0-1 212 13 26 1 0 6,13% 172

1-4 4073 524 1302 147 0 12,86% 2100

5 1429 69 584 94 0 4,82% 682

6-9 1131 11 471 10 0 0,97% 639

Total 6845 617 2383 252 0 9,01% 3593

Fonte: SUVIS Capela do Socorro.

Tabela 2a. Surtos de varicela por total de casos por

faixa etaria, Capela do Socorro, 2005

Faixa etaria Casos Nao casos Total de

Taxa de ataque

alunos
0-1 13 199 212 6,13%
1-4 524 3549 4073 12,87%
5 69 1360 1429 4,83%
6-9 11 1120 1131 0,97%
Total 617 6228 6845 9,01%

X2calc =195.50 (p < 0,001)
Fonte: SUVIS Capela do Socorro.

Tabela 3. Surtos de varicela por més de ocorréncia,
Capela do Socorro, 2005

Més Surtos Numero de casos
Janeiro 01 37
Fevereiro 02 24
Margo 01 07
Abril 01 34
Maio 05 101
Junho 10 149
Julho 06 108
Agosto 06 129
Setembro 02 17
Qutubro 01 06
Novembro 0 0
Dezembro 01 05
Total 36 617

Fonte: SUVIS Capela do Socorro.
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Tabela 4. Surtos de varicela por UBS mais proxima da creche, numero de surtos e taxa de ataque, Capela do So-
corro, 2005

UBS mais proxima Numero de surtos Total de alunos Total de casos Taxa de ataque
das creches de varicela
Veleiros 07 1078 108 10,01%
Jardim Republica 06 1991 150 7,53%
Jardim Mirna 05 934 60 21,41%
Ambulatério de Especialidades
Dr. Milton Aldred 03 306 28 9,15%
Ambulatério de Especialidades
Jardim Cliper 03 777 29 3,73%
Jardim Castro Alves 03 474 46 9,70%
Parque Residencial Cocaia 03 574 91 15,85%
Jardim Eliane 02 229 65 28,38%
Varginha 02 137 16 10,94%
Jardim Icarai Quintana 01 245 13 5,30%
Jordandpolis 01 100 11 0,11%
Total 36 6845 617 9,01%

Fonte: SUVIS Capela do Socorro.

Tabela 4a. Surtos de varicela em creches da UBS Veleiros, Capela do Socorro, 2005

UBS-Veleiros Casos Nao casos Total de alunos Taxa de ataque
Escola Piemonte 23 44 67 34,33%
Creche Guarapiranga 8 115 123 6,50%
EMEI Clara Nunes 34 322 356 9,55%
Creche Grao da vida 4 158 162 2,47%

CEl Veleiros 3 142 145 2,07%

CEl Nossa Senhora de Fatima 28 74 102 27,45%
Creche Propame Assistencial 8 115 123 6,50%
Total 108 970 1078 10,02%

X2calc =102.17  (p < 0,0001)
Fonte: SUVIS Capela do Socorro.

Tabela 4b. Surtos de varicela em creches da UBS Jd. Republica, Capela do Socorro, 2005

Jd. Republica Casos Nao casos Total de alunos Taxa de ataque
CEl Cel. Geraldo de Arruda Penteado 7 109 116 6,03%
Sociedade Beneficente Equilibrio de Interlagos 17 454 471 3,61%
CEl José Molina Jr. 50 80 130 38,46%
Centro Social Comunitario Jd. Primavera 41 183 224 18,30%
EMEI Sérgio Cardoso 30 495 525 5,71%
EMEI Angelo Kreta 5 520 525 0,95%
Total 149 1842 1991 7,48%

X2calc =261.72  (p <0,0001)
Fonte: SUVIS Capela do Socorro.

Tabela 4c. Surtos de varicela em creches da UBS Jd. Mirna, Capela do Socorro, 2005

Jd. Mirna Casos N&o casos Total de alunos Taxa de ataque
CEl Jd.Trés coragoes 3 166 169 1,78%

CEI Mitiko Matsushita Nevoeiro 30 196 226 13,27%

Escola Recreativa Anjinho Feliz 5 94 99 5,05%

Creche Caetano Etiene 4 138 142 2,82%

CEU Trés Lagos 18 280 298 6,04%

Total 60 874 934 6,42%

X2calc =27.39  (p <0,001)
Fonte: SUVIS Capela do Socorro.
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DISCUSSAO

A varicela nao é doenca notificavel no Brasil,
tornando dificil a estimativa de sua prevaléncia em
nosso meio. No entanto, os surtos em creches, pré-
escolas e comunidade em geral devem ser notifica-
dos ao Sistema Nacional de Agravos de Notificagdo
(SINAN).

No presente estudo foram analisadas 36
instituicdes, cada uma com 1 surto de varicela,
observando-se 617 casos em um total de 6845 alu-
nos, com uma Taxa de Ataque de 9,01%, como pode
ser observado na Tabela 1. Comparando-se com os
dados obtidos pelo Centro de Vigilancia Epidemiolo-
gica “Professor Alexandre Vranjac” em Sao Jose do
Rio Preto (SJRP), foram constatados 118 casos de
varicela em um total de 3829 alunos, com uma Taxa
de Ataque de 3,08%.

Na regidao da Capela do Socorro, em numero
absoluto, percebe-se que a CEl José Molina Junior
apresentou o maior numero de casos entre todas
as instituicdes. Considerando-se apenas os centros
de educacao infantil (CEl), de administracdo direta
da prefeitura, observa-se que esta mesma CEI foi
a que apresentou maior taxa de ataque (38,46%),
tendo sido acometidos 50 alunos em um total de
130, numero bastante representativo. A CEIl Nucleo
[l apresentou a segunda maior taxa (35,92%).

Quando se comparam as escolas municipais
de educagao infantil, também de administracao direta,
nota-se uma taxa de ataque de 9,55% na EMEI Clara
Nunes, com 34 dos seus 356 alunos acometidos pela
varicela. Ja em relagéo as instituicdes conveniadas,
preocupa muito a situagéo da Escola Piemonte, com
taxa da ataque de 34,32% (23 alunos com varicela
entre os 67 alunos), seguida pela creche AMA | Nu-
cleo Il com 22,22%.

De acordo com o estudo feito em SJRP,
encontrou-se 122 alunos com antecedentes de vari-
cela, 57 com vacinacao prévia e nenhum o6bito. J& em
nosso trabalho (Tabela 2), ndo ocorreu nenhum obito,
contabilizou-se 2383 casos que ja haviam apresenta-
do varicela anteriormente, e apenas 252 alunos com
histérico de vacinagéo anterior contra esta doenga.
Tal fato deve ser considerado relevante, visto que a
vacina contra varicela, apesar de bastante segura e
eficaz, ndo esta disponivel na rede publica de saude,
sendo de dificil acesso as pessoas residentes na re-
gido da Capela do Socorro devido ao seu alto custo
nas clinicas particulares de vacinacao. Vale ressaltar
que, em situacdes de surto, esta vacina é liberada
para os suscetiveis de 1 a 4 anos pelo Centro de
Referencia para Imunobioldgicos Especiais e deve
ser aplicada o mais rapido possivel, na tentativa de
bloqueio do mesmo.
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A analise dos custos e beneficios da vacinagéo
contra a varicela, de situagdes conseqlientes a mo-
Iéstia, como tratamento médico e perda de dias de
aula por parte dos alunos e de trabalho por parte dos
responsaveis, e também da incidéncia cumulativa da
doenca em longo prazo nas faixas etarias de maior ris-
o, considerando-se a vacina¢cao em idades precoces,
mostrou-se custo efetiva, resultando em beneficios a
sua inclusdo em programas de vacinagao rotineira:

Antes da ampla utilizagéo da vacina, a varicela
acometia aproximadamente quatro milhdes de pes-
soas por ano nos Estados Unidos. Dados de vigilancia
de areas sentinelas mostram que, desde 1995, ocorre
uma dramatica redugéo de incidéncia da doenca (em
torno de 90%) e da mortalidade (cerca de 66%). A
maior queda ocorreu no grupo alvo primario da vaci-
nagéo, criangas de 1 a 4 anos de idade.

Na Tabela 2a, pode ser observado que a faixa
etaria mais atingida entre os acometidos foi a de 1
a 4 anos, sendo esta também a mais populosa nos
estabelecimentos avaliados, compreendendo 4073
criangas, das quais 524 tiveram varicela, com uma
Taxa de Ataque de 12,87%, significantemente maior
em relagédo as demais (x2 = 195,50). Nesta faixa eta-
ria, cento e quarenta e sete criangas haviam recebido
avacina anteriormente, e 1302 ja tinham apresentado
a doenca, o que nao foi suficiente para abortar o sur-
to de varicela porque 2100 criancas ainda estavam
suscetiveis a infeccdo. Ressalta-se que a menor Taxa
de Ataque (0,97%) ocorreu na faixa etaria de 6 a 9
anos, apresentando somente 11 casos. Ja em SJRP
a média de idade encontrada para o maior numero
de casos foi de 2,85 anos.

Em relacdo ao més de inicio dos casos,
constata-se predominio nos meses de inverno (junho,
julho e agosto) com 22 surtos dos 36, representando
61,11%, como pode ser observado na Tabela 3, sen-
do 149, o maior numero absoluto de casos relatados,
no més de junho. Nota-se que no més de novembro
nao ocorreu nenhum surto. Tais dados diferem dos
encontrados na literatura que refere predominio dos
casos de agosto a novembro.

Com relagao as UBS (Tabela 4) houve maior
nuimero de surtos nas instituicbes proximas a UBS
Veleiros (07), seguida da UBS Jardim Republica (06)
e Jardim Mirna (05), tornando necesséria uma analise
mais aprofundada para verificar a maior concentragéo
de casos nestas regides, razdo pela qual esta tabela
foi desmembrada.

A UBS Veleiros esta localizada no distrito do
Socorro, regido de maior poder aquisitivo em compa-
racdo aos demais distritos da regiao (Cidade Dutra e
Grajau). Nos estabelecimentos da UBS Veleiros (Ta-
bela 4a), houve uma diferenca estatisticamente signi-
ficante entre Escola Piemonte e CEI Nossa Senhora
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de Fatima em relacdo as demais (X?=102,17).

Considerando-se as instituicbes da area de
abrangéncia da UBS Jd Republica (Tabela 4b),
que se localiza no distrito da Cidade Dutra, nota-se
que a CEI José Molina Junior apresentou Taxa de
Ataque consideravelmente maior que a das outras
instituicdes (38,46%), sendo a EMEI Angelo Kreta a
que obteve a menor (0,95%), dados estatisticamente
significantes (X?=261,72).

Em relagéo a UBS Jd. Mirna (Tabela 4c), a CEI
Mitiko Matsushita Nevoeiro, destacou-se com uma
Taxa de Ataque de 13,27%, também estatisticamente
significante (X*= 27,17).

CONCLUSAO

Em virtude da grande transmissibilidade da
doenga, a mesma deveria constar como doenga de

notificacdo imediata, principalmente em creches,
visando a diminuicdo de sua morbidade. Como
decorréncia desta notificacao, teriamos maior éxi-
to no controle do surto através da vacinagao dos
suscetiveis, minimizando assim a disseminagao da
doenca. Concluimos também que a vacina contra
esta moléstia deveria ser disponibilizada para toda
a populagéao, fazendo parte do esquema basico de
vacinacao e nao so ser liberada apenas em situa-
¢coes de surto.

A varicela apresenta um custo econémico e
social, em se manter afastada a crianga de sua escola
ou creche. Devido ao alto grau de transmissibilidade
da varicela e da extrema rapidez com que a mesma
pode se disseminar em ambientes confinados como
creches, é que se fez necessario um estudo referente
a surtos em creches como, por exemplo, as da Capela
do Socorro.

Carvalho JZM, Rodrigues TR, Azzi TT, Burihan PCPR. Varicella outbreak in the Capela do
Socorro, 2005. Rev Med (Sao Paulo). 2007 jul.-set.;86(3):148-54.

ABSTRACT: The varicella disease is caused by a varicella-zoster virus. The varicella is
extremely transmissible, being transmitted from person to person, its greater risk is on closed
ambient as foundling-hospitals, class rooms and sick-rooms. The vaccine is insure and
immune to children, healthy adults and in free compromising patients it shows good tolerability
with few collateral reactions having an efficacy of 80%. The goal of this work has being to
analyze the varicella outbreak occurred in 2005 at Capela do Socorro region. The study done
was transversal, through outbreak data ocurred in foundlings during the year of 2005 in the
region Capela do Socorro Health Vigillancy Supervising (SUVIS). In the present study, 36
establishments have been analysed, having at least one varicella outbreak and showing a total
of 617 cases out of a group of 6845 members, with an attack tax of 9,01%. The data obtained
has shown predominance on an age of 1-4 years (x>=195.50) in the winter months (61,11% of
the outbreak) and a major outbreak numbers on near institutions to Veleiros, Republica and
Mirna, respectively. The CEl José Molina has been the one that presented major attack tax
(38,46%). Due to the great transmissibility of varicella and to the extreme rapidity that it can
be disseminated in confined ambients as foundlings, is the reason of the importance of a study
related to the foundlings as those of the Capela do Socorro.

KEY WORDS: Disease outbreaks. Chickenpox/transmission. Child day care centers.
Cross-sectional studies.

REFERENCIAS

1. Castifieiras TM. Centro de Informacdo em Saude para
Viajantes [Citado 28 maio 2006]. Disponivel em: http://
www.cives.ufrj.br.

2. McAdam JA, Sharp HA. Doencas infecciosas. In:
Robbins & Cotran. Patologia. 7a ed. Sdo Paulo: Elsevier;
2005. p.383-4.

3. Nelson WE, McKay RJ, Vaughan VC. Infecgdes viréticas
e infecgdes de origem presumidamente virética: varicela.
In: Vaughan Il VC, McKay RJ, Nelsonm WE. Pediatria
de Nelson. 10a ed. Rio de Janeiro: Interamericana; 1977.
v.1, p.386-8: Varicela e Lupus-Zoster.

4. PRONAP. Infecgbes pelo virus varicela-zoster: considera-

154

¢cOes diagnosticas e terapéuticas. Sao Paulo: SBP; 2001.
extral, p.64-5.

5. Sao Paulo (Estado). Secretaria de Estado da Saude.

Caxumba e varicela: orientagéao para surtos e epidemias.
Sé&o Paulo: CVE; 2001. p.14-23.

6. Sao Paulo (Estado). Secretaria de Estado da Saude.

Surto de varicela em creches e escolas da Diregéo
Regional de Saude XXIl, junho 2005. Sdo Paulo. Rev
Saude Publica. 2005;39:687-90.

7. Siegel S, Castellan NJ Jr. Nonparametrics, statistics.

2nd ed. New York: McGraw-Hill; 1988.



