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CASUISTICA

Hospitalizacoes por varicela no Hospital Pediatrico de Coimbra (2000-2007)
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Resumo

Introducao. A varicela é uma doenca frequente na infancia
e muito contagiosa. Geralmente apresenta evolu¢do benigna,
embora possa cursar com complicacdes graves. O objectivo
deste estudo foi caracterizar os internamentos devidos a
varicela e suas complicacdes.

Métodos. Analise retrospectiva dos processos clinicos das
criancas internadas, entre Janeiro de 2000 e Dezembro de
2007, com diagndstico de varicela.

Resultados. Foram observadas, no servico de urgéncia,
3191 criancas com varicela, das quais 61 (1,9%) foram inter-
nadas. As criangas internadas tinham idade compreendida
entre 24 dias e nove anos, sendo 54% do sexo masculino.
Quarenta e cinco criangas foram internadas por varicela
complicada, dez por febre elevada e/ou alteragdo do estado
geral e seis pelo risco de desenvolverem varicela grave (um
recém-nascido e cinco crian¢as com doenga de base). Destas
ultimas 16 criangas, apenas duas desenvolveram compli-
cacdes. A sobreinfeccdo cutinea e/ou dos tecidos moles foi
a complicacdo mais frequente (50,9%), incluindo casos de
impétigo, celulite, fasceite e piomiosite. Seguiram-se as
complicacdes neuroldgicas (sete convulsdes febris, quatro
cerebelites, uma encefalite e uma convulsdo apirética),
respiratérias (seis pneumonias), hematoldgicas (uma vari-
cela hemorrdgica), osteoarticulares (uma artrite) e outras
(duas otites médias agudas, duas conjuntivites e uma vari-
cela crénica). A duracdo média do internamento foi de qua-
tro dias. Todas as criancas apresentaram boa evolugdo,
excepto uma crianca em depressdo imunoldgica que desen-
volveu varicela crénica.

Conclusdes. O nimero de internamentos por varicela é
baixo, ao longo de oito anos. A complicagdo mais
frequente foi a sobreinfec¢do cutdnea ou dos tecidos
moles. Com excep¢do de uma crianga, todas tiveram boa
evolucdo.

Palavras-Chave: varicela, complicagdes, hospitali-
zagoes
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Varicella-related hospitalizations in Hospital
Pediatrico de Coimbra (2000-2007)

Abstract

Introduction. Varicella is a common and highly contagious
disease in childhood. It is usually a mild and self-limited
disease, although serious complications can arise. The pur-
pose is to characterize the varicella-related hospitalizations
and its complications.

Methods. Retrospective review of the clinical files of chil-
dren admitted between January 2000 and December 2007,
diagnosed with chickenpox.

Results. 3191 children with varicella were attended at the
emergency room and 61 (1,9%) were hospitalized. The
median age was 22 months (24 days to nine years); 54% were
male. Forty-five children were admitted for varicella com-
plications, ten for high fever and/or abnormal general con-
dition and six by the risk of severe varicella (one neonate and
five children with underlying disease). Two of these last 16
children developed complications (chronic varicella and
conjunctivitis). The skin/soft tissues infection was the most
common complication (27 children), which include impetigo,
cellulitis, fasciitis and piomiositis. Other complications were
neurological complications (seven febrile seizures, four
cerebellitis, one encephalitis and one seizure without fever),
respiratory (six pneumonias), hematological (one hemor-
rhagic varicella), osteoarticular (one arthritis) and others (two
acute otitis media, two conjunctivitis and one chronic vari-
cella). The mean length of hospitalization was four days. All
children showed favourable clinical evolution, except one of
them, which was immunocompromised and developed
chronic varicella.

Conclusions. For last eight years, there has been a low rate of
varicella-related hospitalizations. The most frequent com-
plication was skin/soft tissues infection. All children showed
favourable clinical evolution, except one of them.
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Introducio

A varicela, doenga provocada pela primoinfeccdo pelo virus
varicela-zoster (VVZ), ¢ uma doenca muito frequente, que
ocorre predominantemente na infancia. De acordo com o 2°
Inquérito Serolégico Nacional, 86,8% da populag@o portuguesa
¢ seropositiva para o0 VVZ e 41,3% das criancas entre os dois e
os trés anos ja apresenta anticorpos especificos contra este
virus. A percentagem de individuos infectados duplica no grupo
etdrio dos seis aos sete anos (83,6%) e vai depois aumentando
gradualmente com a idade, atingindo o valor de 99,3% nos
individuos com idade igual ou superior a 65 anos.!

Esta doenga infecciosa, cuja transmissao ocorre por contacto pes-
soal, através de goticulas respiratdrias ou contacto com lesdes
cutaneas, é caracterizada por ser altamente contagiosa.* Nos
casos de transmissdo intra-familiar, a taxa de contdgio dos con-
tactos susceptiveis expostos € de 80 a 90% e a doenga tem nor-
malmente uma evolu¢io mais grave, quando comparada com as
situagdes em que o contacto ¢ menos mantido, como nos casos
escolares ou hospitalares.”® Nestes ultimos, a taxa de transmissao
pode ser mais baixa: doze a 33%.*°Nas criangas, a doenca geral-
mente é auto-limitada, com uma duracdo média de quatro a sete
dias, caracterizada por exantema vesicular pruriginoso, generali-
zado, mais exuberante no couro cabeludo, face e tronco, podendo
também afectar as mucosas (orofaringe, conjuntiva e tracto
genito-urindrio). O exantema acompanha-se frequentemente de
sintomas constitucionais ligeiros como febre, mal-estar, anorexia
e cefaleias. Embora o mais frequente seja apresentar uma evolu-
¢do benigna, pode cursar com complicagdes potencialmente gra-
ves, necessitando de internamento hospitalar.*” As complicagdes
surgem em menos de 1% das criangas previamente sauddveis,
com menos de quinze anos. Sao factores de risco para evolugdo
grave ou complicada: a depressdo imunoldgica (infec¢do pelo
virus da imunodeficiéncia humana (VIH), malignidade, défice
imunitdrio de células T, receptores de transplantes, quimio-
terapia, radioterapia e altas doses de corticéides sistémicos),
doengas pulmonares ou cutineas crénicas, a gravidez, o primeiro
ano de vida (sobretudo o periodo neonatal), a adolescéncia e a
idade adulta.** Contudo, o nimero absoluto de hospitalizacdes e
mortes por varicela é maior em criancas com idade inferior a dez
anos e imunocompetentes, uma vez que € nesta populagio que a
doenga é mais frequente.®

A complicacdo mais frequente da varicela € a sobreinfec¢do
bacteriana das lesdes cutineas, cujos agentes mais frequente-
mente envolvidos sdo o Staphylococcus aureus e o Strepto-
coccus pyogenes. A sobreinfeccio pode localizar-se as cama-
das mais superficiais da epiderme (impétigo), atingir o tecido
celular subcutaneo (celulite), envolver todo o tecido celular
entre as fascias superficial e profunda (fasceite necrotizante),
atingir o tecido muscular (miosite) ou apresentar-se sob a
forma de colec¢@o purulenta (abcesso). A sobreinfec¢do cuta-
nea pode funcionar como ponto de partida para o desenvolvi-
mento de escarlatina, bacterémia ou sépsis, o que, por sua vez,
pode conduzir ao aparecimento de um segundo foco de infec-
¢do (pneumonia, artrite, osteomielite, entre outros). Segue-se o
envolvimento do sistema nervoso central (SNC) e as complica-
¢des respiratdrias. O envolvimento do SNC pode variar de
meningite asséptica a encefalite, sendo o atingimento cerebelar
(cerebelite aguda), com resultante ataxia cerebelosa, a manifes-
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tacdo mais comum e com melhor progndstico. A pneumonia,
com ou sem derrame pleural, € a complicag@o respiratéria mais
comum. A pneumonia € normalmente atribuida a sobreinfeccao
bacteriana, sendo os agentes responsdveis o Streptococcus
pneumoniae, o Streptococcus pyogenes e menos frequente-
mente o Staphylococcus aureus. Contudo, pode ser também de
origem viral, situacdo que ¢ mais frequente nos individuos
imunocomprometidos, adultos e recém-nascidos. Menos fre-
quentes sdo as complicagdes hematoldgicas, das quais a mais
comum ¢ a purpura trombocitopénica, que cursa com exantema
hemorragico, equimoses, petéquias e hemorragia das mucosas
(epistaxis, hematiria e hemorragia intestinal). O Sindrome de
Reye € uma rara complicacdo, que ocorria quase exclusi-
vamente em criangas medicadas com &cido acetilsalicilico
durante a doenga aguda e que praticamente desapareceu desde
que o mesmo ndo é usado como terapéutica antipirética.
Complicacdes raras da varicela incluem: mielite transversa,
sindrome de Guillain-Barré, varicela hemorragica, piirpura ful-
minans, glomerulonefrite, sindrome nefrético, sindrome hemo-
litico urémico, miocardite, pericardite, artrite, otite média
aguda, orqueite, uveite, irite, hepatite e pancreatite. Pode ocor-
rer varicela crénica ou recorrente, surgindo continuamente
novas lesdes durante meses; esta situagcdo € mais frequente em
criangas com infec¢do pelo VIH.>**"" O sindrome da varicela
congénita € caracterizado por baixo peso e multiplas anomalias
congénitas, incluindo atrofia das extremidades, atrofia mus-
cular localizada, cicatrizes cutdneas, anomalias oculares
(corioretinite) ¢ do SNC (encefalite, microencefalia, atrofia
cortical e atraso mental). Este sindrome ocorre em 0.4 a 2% dos
recém-nascidos, cujas mées contrairam varicela no primeiro ou
segundo trimestre de gravidez (o risco de transmissdo fetal é
maximo entre a 13* e a 20 semana de gesta¢ao).>*'* A infec¢@o
perinatal, que ocorre quando a varicela materna ocorre apés a
38" semana de gestagdo, principalmente cinco dias antes até 48
horas apés o parto, pode resultar em infec¢do progressiva e
generalizada do recém-nascido, com lesdes hemorrdgicas
hepaticas e pulmonares. Atinge 20% dos recém-nascidos e tem
uma taxa de mortalidade, quando nao tratada, tdo alta como
30%, o que provavelmente se deve a exposi¢do fetal ao VVZ,
sem a protec¢do veiculada pelos anticorpos maternos.>*°

A vacina contra a varicela € uma vacina de virus vivo atenuado,
obtida da estirpe Oka do VVZ, desenvolvida no Japdao,em 1970.
Ap6s uma dose de vacina, 97% das criancas entre os doze meses
e os doze anos desenvolvem titulos de anticorpos detectdveis;
esta percentagem ultrapassa 0s 99%, ap6s administracio de duas
doses de vacina >*¢. Nos Estados Unidos da América (EUA), a
vacina foi introduzida em Marco de 1995 e dois meses depois a
Academia Americana de Pediatria recomendava a vacinacio
universal, de todas as criancas entre os doze e os 18 meses, bem
como das criancas susceptiveis a partir dos 19 meses, recorrendo
apenas uma dose de vacina . De acordo com dados mais recen-
tes publicados pela Academia Americana de Pediatria, nos
EUA, a taxa de cobertura vacinal, em criancas entre os 19 e os
36 meses, aumentou de 27% em 1997 para 88% em 2005. Esta
elevada taxa de imunizag@o resultou numa reducdo de 71% a
84% no niimero de casos de varicela reportados, de 88% nas
hospitalizagdes relacionadas com varicela e 92% nas mortes
relacionadas com varicela, nas criancas com idades compreen-
didas entre um e quatro anos, em comparacdo com a era
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-pré-vacinal. A eficicia da vacina na prevenc¢do da doenca foi de
80% a 85%; como resultado, um numero consideravel de casos
de varicela continua a ocorrer na populagdo vacinada, contri-
buindo para a transmissdo do virus. Entretanto, estima-se que
ap6s a administragdo de duas doses de vacina, num periodo de
observacdo de dez anos, a eficdcia da vacinacdo seja da ordem
dos 98% na prevencdo da doenca e atinja os 100% no respei-
tante a prevencdo de doenga grave. Deste modo, a recomenda-
¢do actual da Academia Americana de Pediatria € a administra-
¢do de duas doses de vacina a todas as criangas com mais de
doze meses *. Em Portugal, a vacina foi introduzida em Outubro
de 2004, sendo ainda usada numa base de prescri¢ao individual.

O objectivo é caracterizar as complicagdes da varicela, bem
como avaliar a sua importancia como motivo de internamento
hospitalar. Para tal, procedeu-se a andlise retrospectiva dos pro-
cessos clinicos, ndo s6 das criangas internadas por complica-
¢oes da varicela, como também das criangas internadas apenas
pelo risco de terem evolug@o desfavoravel. Os objectivos tlti-
mos sdo alertar para a existéncia de formas complicadas de
varicela, doenca muitas vezes interpretada como benigna, bem
como descrever o impacte da varicela e suas complicacdes, no
periodo actual, em que o efeito da vacina¢@o ndo tem ainda sig-
nificado epidemioldgico.

Métodos

Foram analisados os processos clinicos das criancas internadas,
entre Janeiro de 2000 e Dezembro de 2007 (periodo de oito
anos), com diagnodstico de varicela. Foram incluidas todas
criangas com varicela como motivo de internamento, com ou
sem complicacdes. Por outro lado, foram excluidas as criangas
em que o diagnéstico de varicela foi efectuado durante um
internamento ndo relacionado com a doenca.

Resultados

Durante o periodo de oito anos, foram observadas, no Servico
de Urgéncia do Hospital Pedidtrico de Coimbra, 3191 crian-
cas com varicela, das quais 61 (1,9%) necessitaram de inter-
namento. As criancas internadas (n=61) tinham idades com-
preendidas entre 24 dias e nove anos (mediana de 22 meses),
sendo 54% do sexo masculino. A Figura 1 mostra a distribui-
¢do das criancas internadas por idade e sexo. A Figura 2 mos-
tra o nimero de hospitalizagdes por ano, que ¢ bastante varia-
vel, ndo se verificando qualquer padrio de distribuigao.

Apenas era conhecido contexto epidemioldgico em 27 (44%)
das criangas. Dos casos com contexto epidemioldgico conhe-
cido, quinze eram intrafamiliares (56%) e os restantes doze
casos eram escolares.

O motivo de internamento de 45 das criancas (74%) foi varicela
complicada, diagnosticada na admissao no Servico de Urgéncia.
Os restantes dezasseis casos, com diagndstico inicial de varicela
ndo complicada, foram internados pela intensidade dos sinto-
mas sistémicos ou pelo risco elevado de virem a desenvolver
complicacdes. Neste grupo (n=16) incluiram-se quatro criangas
com febre elevada, seis com altera¢@o do estado geral (vémitos
incoerciveis, recusa alimentar e um caso de desnutricdo), um
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Figura 2 — Distribuicdo anual dos internamentos por varicela

recém-nascido e cinco crian¢as com doenc¢a hemato/oncoldgica
(quatro criangas em depressdo hematoldgica por quimioterapia
e uma crianga com drepanocitose). Do total de criangas inter-
nadas como medida preventiva (n=16), apenas duas (12,5%)
desenvolveram complicagdes ao longo do internamento. Eram
duas criangas imunodeprimidas no decurso de quimioterapia;
uma desenvolveu varicela crénica e a outra conjuntivite e
mucosite. Nas criancas internadas por febre ou alteracdo do
estado geral ndo se verificou qualquer complicagdo.

Das 47 criancas com varicela complicada (45 internadas por
varicela complicada e duas que desenvolveram complicacdes
durante o internamento) apenas duas (4,2%) tinham doenga
subjacente (depressao hematolégica).

Das criancas com varicela complicada (n=47), 41 (87%) apre-
sentaram uma Unica complicagdo e as restantes 6 criancas desen-
volveram duas complicagdes simultaneamente. A frequéncia
relativa das vérias complicacdes encontradas (n=53), sdo apre-
sentadas no Quadro. A complicagdo mais frequentemente encon-
trada, responsavel por mais de metade dos casos, foi a sobrein-
feccdo cutinea e/ou dos tecidos moles, incluindo casos de
impétigo, celulite, fasceite necrotizante e piomiosite. Foram tam-
bém incluidos neste grupo os casos de escarlatina, uma vez que
esta manifestacdo sistémica pressupde como ponto de partida a
sobreinfeccdo cutanea. Nao foi possivel, na maioria dos casos,
determinar o local exacto da infec¢@o, e em algumas criangas
verificou-se envolvimento de mais do que um tecido; por estes
motivos, as complicacdes cutineas ndo foram subdivididas nos
seus subgrupos. Foi feita colheita de material cutaneo para cul-
tura em nove criangas; duas delas foram negativas e nas restan-
tes os agentes mais frequentemente encontrados foram o Strepto-
coccus pyogenes (tr€s casos) e o Staphylococcus aureus (trés
casos); numa crianga, em diferentes culturas, foram isolados E.
coli, Staphylococcus aureus, Serratia marcescens e Pseudo-
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Quadro | - Frequéncia relativa das complicagdes de varicela

n=53
27 (50,9%)

Complicagbes

Sobreinfecgao cutanea e/ou dos tecidos moles
Impétigo/celulite/fasceite/piomiosite/escarlatina

Neurolégicas

13 (24,5%)

Convulsao febril 7
Cerebelite 4
Encefalite 1
Convulsao apirética 1
Respiratérias (pneumonia) 6 (11,3%)
Hematolégicas (varicela hemorragica) 1(1,9%)
Osteoarticulares (artrite) 1(1,9%)
Outras 5 (9,4%)
Otite média aguda 2
Conjuntivite 2
Varicela crénica 1

monas aeruginosa. As hemoculturas realizadas nestas criangas
foram todas negativas. Em quatro criancas foi necessario recor-
rer a cirurgia para drenagem de abcesso ou lesdes necréticas. As
complicagdes neuroldgicas (24,5%) foram representadas por
sete casos de convulsdes febris, quatro cerebelites, uma encefa-
lite e um caso de convulsdo apirética. As complicag¢des respira-
torias foram responsdveis por 11,3% dos casos, correspondendo
a seis criancas com pneumonia, uma delas com empiema; em
nenhum dos casos foi feito diagnéstico etioldgico. Como com-
plicacdes hematoldgicas, verificou-se um caso de ptrpura trom-
bocitopénica idiopética, com varicela hemorrdgica. Verificou-se
apenas uma complicacdo osteoarticular - um caso de artrite.
Outras complicagdes encontradas foram: duas otites médias agu-
das, duas conjuntivites e uma varicela crénica. A duragdo média
do internamento foi de 4 dias (cinco horas a 21 dias). Apenas
uma crianca necessitou de internamento em Unidade de
Cuidados Intensivos (dez dias), por dificuldade respiratéria em
contexto de pneumonia com empiema. Todas as criancas apre-
sentaram uma boa evolug@o, sem sequelas; com excep¢do de
uma crianga, em depressdo imunoldgica, que desenvolveu vari-
cela crénica, com aparecimento de novas lesdes, durante alguns
meses, enquanto manteve terapéutica quimioterdpica.

Discussao

O ndmero de internamentos por varicela € baixo, ao longo dos
anos: menos de 2% das criangas com diagndstico de varicela
necessitaram de internamento. Neste periodo de oito anos nao
se verificou qualquer tendéncia para aumento ou diminuicio
do niimero de criancas hospitalizadas. Nesta revisdo, foram
incluidas ndo s6 as criancas com varicela verdadeiramente
complicada, mas também aquelas com risco aumentado para o
desenvolvimento de complica¢cdes ou com manifestacdes sis-
témicas graves. A inclusio deste dltimo grupo de criancas teve
como objectivo mostrar o verdadeiro impacte da varicela em
termos de necessidade de hospitalizacdo. De realgar, contudo,
que destas criancas internadas de forma preventiva, apenas
12,5% desenvolveram complica¢des, durante o internamento.

Cerca de 80% dos casos de varicela complicada verificaram-se
em criancas menores de trés anos e previamente sauddveis, o
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que estd de acordo com a literatura. A frequéncia relativa das
complica¢des apresentadas, com a sobreinfec¢do cutanea e/ou
dos tecidos moles a ser a mais frequente, correspondendo a
mais de metade dos casos, € igualmente sobreponivel ao encon-
trado na literatura. A excepg¢ao foram as complica¢des neuro-
l6gicas, que no nosso estudo foram responsaveis por 24,5% dos
casos, percentagem bastante superior a normalmente publicada.
Este facto pode explicar-se pela inclusdo, no nosso estudo, dos
casos de convulsao febril (sete casos) nas complicagdes neuro-
logicas, o que em alguns estudos ndo sdo consideradas como
verdadeira complicac@o da varicela.

Todas as criangas tiveram evolugdo clinica favordvel, com
excepcdo de uma crianca imunodeprimida que desenvolveu
varicela crénica enquanto manteve quimioterapia.

Esta andlise casuistica, correspondente a uma altura em que a
vacina ainda ndo ¢ usada de forma sistematica, deve, poste-
riormente, ser comparada com dados de um periodo que se
antevé de maior cobertura vacinal, para se poder concluir
acerca de possiveis alteracdes epidemioldgicas.
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