Republica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Satide SISTEMA DE INFORMAGAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO Ne
FICHA DE NOTIFICACJEO DE VARICELA

CASO SUSPEITO DE VARICELA: Todo paciente que apresentar febre e exantema maculopapular, de distribuicao centripeta e
aspecto vesicular, c/pustulas e/ou crostas acompanhado ou ndo de febre moderada e sintomas sistémicos, independente da
idade e da situagao vacinal.
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