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INTRODUÇÃO 

A varicela é causada pelo vírus varicela-zoster 

(VVZ), também conhecido como herpes vírus hu-

mano tipo 3. É uma doença altamente contagiosa, 

caracterizada por um exantema papulovesicular de 

distribuição centrípeta (face, tronco e couro cabe-

ludo) e com polimorfismo das lesões (mácula, pá-

pula, vesícula, pústula e crosta). Pessoas com caso 

suspeito ou confirmado de varicela, devem evitar 

contato com recém-nascidos, mulheres grávidas ou 

qualquer indivíduo que esteja em alguma condição 

de imunossupressão, pois nesses casos, a evolução 

da doença exantemática pode ser mais grave e evo-

luir para óbito.  Apesar de ser uma enfermidade be-

nigna e autolimitada em crianças, nos adolescentes 

e adultos os sintomas podem ser mais exuberantes, 

principalmente naqueles não vacinados ou que não 

tiveram contato com a doença, também deve-se 

lembrar das complicações mais comuns, como a en-

cefalite, pneumonia, infecções de pele e ouvido que 

geralmente aparecem quando a varicela evolui para 

quadros mais severos ou tratados de forma inade-

quada. É caracterizada como uma doença altamente 

contagiosa, atingindo até 90% das pessoas suscetí-

veis após a exposição (ANDRADE et al., 2021). 

 É uma doença endêmica, ocorrendo epidemias 

no final do inverno e início da primavera, mas casos 

esporádicos podem ocorrer no início do verão e fi-

nal de outono e a transmissão ocorre pessoa-a-pes-

soa por gotículas e a partir de contato direto com le-

sões vesiculares contendo o VVZ. Um a dois dias 

antes da erupção ocorre o período de maior trans-

missibilidade, sendo recomendado isolamento por 

gotículas e contato, portanto o término do isola-

mento para o doente será após todas as lesões do 

corpo virarem crostas.  O período de incubação da 

varicela varia de 14 a 16 dias, sendo o máximo 21 

dias (CASSETTARI & SILVEIRA, 2018). 

QUADRO CLÍNICO  

O paciente pode apresentar cefaleia leve, febre 

moderada, mialgia e artralgia de 7 a 21 dias após à 

exposição e em até 24 a 36 horas antes das lesões 

aparecerem, aproximadamente. Os sintomas são 

mais frequentes em crianças acima de 10 anos e 

mais graves em adultos.  A principal característica 

da doença são as erupções cutâneas pruriginosas 

presentes em diferentes formas: máculas, pápulas, 

vesículas, pústulas e crostas. Elas iniciam como 

exantema de aspecto de máculas com distribuição 
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centrípeta, ocorrendo principalmente no tronco, 

couro cabeludo e membros próximos. Após algu-

mas horas, tornam-se lesões papulares, que evo-

luem para vesículas e posteriormente, formam cros-

tas (SANTA CATARINA, 2021). 

DIAGNÓSTICO 

 O diagnóstico da varicela, popularmente co-

nhecida como catapora, é, na maioria dos casos, clí-

nico-epidemiológico. A história clínica de pequenas 

lesões de pele com bordas avermelhadas que evo-

luem com o aparecimento de um líquido claro ou 

purulento em seu centro (exantema papulovesicu-

lar), mais o relato de piúria no local e febre baixa 

levam o profissional de saúde ao diagnóstico de Va-

ricela. Outros sintomas como cefaleia, êmese e irri-

tabilidade também podem estar presentes (NASCI-

MENTO et al., 2023). 

DIAGNÓSTICO LABORATORIAL 
Os exames laboratoriais não são utilizados roti-

neiramente para o diagnóstico da Varicela, eles são 

pedidos em casos que o quadro da criança está agra-

vado e os profissionais de saúde precisam fazer di-

agnósticos diferenciais. O padrão ouro para o diag-

nóstico é o PCR, haja vista que consegue diferenciar 

se a infecção é causada por um vírus selvagem ou 

por um vírus vacinal, sendo utilizado para confirma-

ção de diagnósticos, principalmente, em casos mais 

graves. Outros exames como ensaio imunoenzimá-

tico (ELISA), aglutinação pelo látex (AL), imuno-

fluorescência indireta (IFI) também podem ser uti-

lizados na prática clínica. Outras técnicas usadas 

para confirmação da infecção por meio do isola-

mento viral são: cultura viral e teste direto de anti-

corpo fluorescente, feitos a partir do material vesi-

cular ou da crosta da lesão, no entanto, esses exames 

possuem alto custo (ARAÚJO et al., 2019). 

DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL 
Dificilmente a Varicela será confundida com 

outras doenças com manifestações cutâneas, devido 

seu quadro clínico bem característico. No entanto, 

algumas doenças que possam se assemelhar à cata-

pora estão descritas no Quadro 75.1, a seguir: 

Quadro 75.1 Diagnóstico diferencial de varicela  

DIAGNÓSTICOS DIFERENCIAIS 

Varíola 

Doença mão-pé-boca 

Prurigo estrófulo 

Dermatite herpetiforme 

Impetigo 

Escabiose 

Fonte: Adaptado do Ministério da Saúde (2019) 

TRATAMENTO 

Conforme citado pela Secretaria de Saúde do 

Estado da Bahia (2019), o tratamento se baseia na 

higiene das lesões e o uso de anti-histamínicos para 

reduzir o prurido e evitar lesão local e consequente 

contaminação bacteriana secundária. Pode ser feito 

o uso de Aciclovir em casos com riscos de agrava-

mentos. É indicado para um grupo de população es-

pecífica, como maiores que 12 anos e maiores que 

um ano com doença pulmonar crônica, doença cu-

tânea crônica, uso de corticoide inalatório ou sistê-

mico em dose não imunossupressora, uso crônico 

de AAS. O tratamento hospitalar é Aciclovir 500 

mg/kg EV de 8/8h por 7 dias ou 48h após o surgi-

mento da última lesão, indicado para imunocompro-

metidos, com sinais de acometimento sistêmico e 

em RN (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIA-

TRIA, 2022). 

PROFILAXIA 

Os lactentes com 12 meses de idade, devem ser 

feitas as primeiras doses das vacinas tríplice viral 

(SCR) e varicela (V), em administrações separadas, 

ou a vacina tetraviral (SCRV). A vacina SCRV 
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quando administrada como primeira dose em lac-

tentes, associa-se a maior frequência de febre  

quando comparada às vacinas varicela e tríplice vi-

ral em injeções separadas. Aos 15 meses de idade 

deverá ser feita uma segunda dose, preferencial-

mente com a vacina SCRV, com intervalo mínimo 

de três meses da última dose de varicela e SCR ou 

SCRV. Em casos de surtos ou contato prolongado 

com o doente, a vacina varicela pode ser utilizada a 

partir de 9 meses de vida, as doses aplicadas antes 

dos 12 meses de idade, não são consideradas váli-

das, e a aplicação de mais duas doses após a idade 

de um ano é necessária (SOCIEDADE BRASI-

LEIRA DE PEDIATRIA, 2023). 

A vacina varicela pode ser indicada na profila-

xia pós-exposição dentro de cinco dias após o con-

tato, preferencialmente nas primeiras 72 horas. 

 É documentado que o imunizante para tríplice 

viral está disponível a partir dos 12 meses de vida, 

aos 15 meses é feita uma dose com a tetraviral (a qual 

configura primeira dose para varicela) e aos 4 anos é 

realizado a segunda dose para varicela. Quando ad-

ministrada de forma sistemática, a vacina reduz a in-

cidência da doença e suas complicações, como a Her-

pes Zoster. A respeito da profilaxia pós-exposição 

pode ser feita com vacina contra varicela ou com 

imunoglobulina contra varicela-zoster, conforme a 

suscetibilidade e as características clínicas do comu-

nicante, e o contexto da exposição. Na vigência de 

surtos em ambiente hospitalar, áreas indígenas, cre-

ches, escolas e outras instituições (presídios, asilos, 

abrigos), deve-se realizar bloqueio vacinal, essa pro-

filaxia deve ser realizada de forma seletiva, até 5 dias 

após o contato com o caso índice. O público indicado 

é: idade maior a 9 meses e contatos imunocompeten-

tes. Já a indicação de profilaxia com imunoglobulina, 

é indicada nos menores de 9 meses, gestantes e imu-

nodeprimidos que tiveram contato prolongado com 

caso índice e deve ser realizada até 96 horas, ou seja, 

4 dias após contato (BAHIA, 2019). 
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