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Hospitalizacoes por Complicacées da Varicela
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Resumo

A varicela ¢ a mais frequente das doengas exantematicas pre-
venivel por vacina e ¢ por vezes causa de graves complicagdes,
condicionando o internamento hospitalar. Objectivos: Analisar as
caracteristicas epidemioldgicas e clinicas das criangas internadas por
complicagdes associadas a varicela. Metodologia: Revisdo casuisti-
ca de casos de criangas previamente saudaveis internadas por com-
plicagdes associadas a varicela, no periodo de Janeiro de 1999 a
Dezembro de 2002. Resultados: Foram internadas 21 criangas, 52%
do sexo masculino. A mediana da idade foi 2 anos. O intervalo de
tempo médio entre o inicio da varicela e o inicio da complicag@o foi
de 4,7 + 3 dias. Os tipos de complicagdes mais frequentes foram a
sobreinfecgdo bacteriana da pele ou tecido celular subcutineo
(23,8%) e as complicagdes respiratérias (28,6%). Complicagdes
menos frequentes, como as neurologicas (19,0%) e hematologicas
(14,3%), ocorreram em criangas com mais de 5 anos e mais tardia-
mente no curso da varicela. Dez criangas efectuaram aciclovir
(47,6%). O tempo médio de internamento foi 6,5 + 3,5 dias. A
evolugdo foi favoravel em todos os casos. Conclusdes: Verificou-se
um aumento significativo de internamentos por complicagdes da
varicela, todos os casos ocorreram em criangas sem défices imu-
nitdrios prévios. As complicag¢des da varicela representam a morbili-
dade de uma doenga considerada benigna e inevitavel nas criangas.
A instituigao de um programa de vacinagdo da varicela sera benéfica
naredugdo das suas complicagGes e consequente diminuigdo dos cus-
tos econdmicos associados.
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Summary
Hospitalizations by Varicella Complications.

Varicella is the most frequent exanthematic discase avoidable by
a vaccine and in most cases is the cause of serious complications and
subsequent hospital admission. Objectives: Evaluate epidemiologi-
cal and clinical data of children admitted because varicella complica-
tions. Methods: Case-series report of previously healthy children
admitted for varicella complications from January 1999 to December
2002. Results: Twenty-one children were admitted, 52% were male.
Median-age was 2 years. The mean time between the start of varice-
lla and the complication was 4,7 + 3 days. The most frequent types
of complications were bacterial overinfection of the skin and subcu-
tancous cellular tissue (23,8%) and respiratory complications
(28,6%). Rare complications, like neurological (19,0%) and hacma-
tological (14,3%) occurred in children older than 5 years and later in
varicella. Ten children received acyclovir (47,6%). The mean time of
admission was 6,5 + 3,5 days. All cases had favourable outcomes.
Conclusions: There was a significant increase of admission for vari-
cella complications on the time period studied, all cases occurred in
children without previous immunity deficiency. Variccella complica-
tions represent the morbidity for a disease considered benign and
inevitable in children. The institution of a varicella vaccination pro-
gram will be beneficial in the reduction of its complications and the
consequent reduction of varicella associated costs.

Key-Words: varicella, complications, child, hospitalization.

Introduc¢io

A varicela ¢ a doenga exantematica mais frequente na
infancia. E considerada uma doenga benigna, auto-limitada
e com complicagdes habitualmente de baixa gravidade. No
entanto, de acordo com um estudo realizado por Ratner AJ,
nos EUA, na “era pré-vacina”, a taxa de incidéncia anual
de hospitalizagdes por complicagdes da varicela em crian-
cas até aos 4 anos de idade era de 35,1/100 000 casos/ano .

Em Portugal, de acordo com os resultados apresenta-
dos pela rede de Médicos-Sentinela, foram registados 437
casos de varicela numa populagdo sob observagdo de
129045 utentes no ano de 2000, com uma taxa incidéncia
3,39%0. Até aos 5 anos ocorreram 53,5% dos casos, ndao
tendo sido registados obitos ou hospitalizagdes?.

A importancia clinica desta doenga resulta da sua ele-
vada contagiosidade e da existéncia de complicagdes. As
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principais complicagbes sdo: sobreinfecgdes bacterianas
cutdneas e das partes moles (impétigo, celulite, abcesso e
ocasionalmente fasceite necrosante), respiratorias, artrite
séptica, osteomielite ou sépsis, complicagdes neurologicas
(ataxia cerebelosa e encefalite) ¢ complicagdes hematolo-
gicas (plrpura trombocitopénica imune). Outras compli-
cagdes sistémicas, como Sindrome de Reye ou dissemi-
nagdo viral (pneumonite, hepatite, pancreatite, miocardite,
pericardite, orquite e nefrite) sdo menos frequentes**.

Descrevem-se, habitualmente, grupos de risco tais
como, adolescentes e adultos, gravidas, imunodeprimidos
(sobretudo com defeitos de células T) e recém-nascidos’.
No entanto, 65-75% das hospitalizagdes e 40% dos 6bitos
por complicagdes por varicela ocorrem em criangas previa-
mente saudéaveis, com 1 a 14 anos de idade*’.

O estudo apresentado tem como objectivo conhecer quais
as complicagdes da varicela que motivaram internamento hos-
pitalar, qual a sua prevaléncia e analisar as caracteristicas epi-
demioldgicas e clinicas dos casos seleccionados.

Metodologia

Estudaram-se retrospectivamente os processos clinicos
de criangas internadas por complicagdes associadas a
varicela no Servigo de Pediatria entre Janeiro de 1999 a
Dezembro de 2002. Os critérios de inclusdo foram a
evidéncia fisica ou histérica de varicela até 14 dias antes da
condigdo que motivou a hospitaliza¢do.

Foram analisados: idade, sexo, padrdo sazonal,
antecedentes patoldgicos, intervalo de tempo decorrido
entre o inicio da varicela e da complicagdo, tipo de compli-
cagdo, exames complementares de diagndstico realizados,
tratamento efectuado e tempo de internamento. As
respostas obtidas foram codificadas e registadas em
suporte informatico (Microsoft Excel®). Para a andlise dos
dados utilizou-se o programa informatico SPSS for
Windows 13.0®. Na andlise estatistica utilizou-se os testes
de qui-quadrado ou o teste exacto de Fisher, a correlagao de
Pearson e teste t de Student. Considerou-se significativo
p<0,05.

Resultados

Durante o periodo de tempo analisado foram inter-
nadas 21 criancas por complicagdes da varicela. Cinquenta
e dois por cento do sexo masculino e 48% do sexo femini-
no. A mediana da idade foi de 2 anos e 57,1% dos doentes
tinham menos de 4 anos. A idade minima encontrada foi 16
dias e a maxima 7 anos.

Verificou-se um aumento da prevaléncia anual por
cada 1000 internamentos no Servigo de Pediatria (2,36
casos / 1000 internamentos em 1999, 3,45 casos / 1000
internamentos em 2000, 4 casos / 1000 internamentos em
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2001 e 7,34 casos / 1000 internamentos em 2002) (Figura
1). Este aumento foi estatisticamente significativo
(p=0,000).
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Fig. 1 — Prevaléncia anual de casos por cada 1000 internamentos.

Analisando a distribuicdo sazonal dos casos verifi-
camos um predominio (62%) no primeiro semestre do ano
¢ uma maior percentagem de sobreinfecgdes cutdneas nos
meses de Verdo e Outono (60%), contudo esta associagdo
ndo foi estatisticamente significativa.

O intervalo de tempo médio decorrido entre o inicio da
varicela e da complicagdo foi de 4,7 + 3 dias, com um mé-
ximo de 10 dias e minimo de 1 dia. Os factores de risco
identificados foram: contexto familiar de varicela (19%) ¢
a residéncia em instituigdes sociais (4,8%). O tempo médio
de internamento foi 6,5 = 3,5 dias, com um maximo de 15
dias e minimo de 2 dias.
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Fig. 2 — Distribuigio dos casos por tipo de complicagdo.



Complicagées da Varicela

As complicagdes foram agrupadas em: sobreinfecgdes
cutdneas [5 casos (23,8%); 3 com exantema escarlatini-
forme, 1 com impétigo peri-vesicular e 1 com celulite];
sobreinfecgdes respiratorias [6 casos (28,6%); 4 casos de
otite média aguda supurada e 2 pneumonias]; complicagdes
neurolégicas [4 casos (19%); todos por ataxia cerebelosa];
complicagdes hematoldgicas [3 casos (14,3%); 2 casos de
purpura trombocitopénica imune (PTI) aguda e 1 caso de
trombocitopenia em crianga com PTI cronica]; outras com-
plicagdes [3 casos (14,3%); 2 casos de varicela neonatal e
1 de sépsis clinica] (Figura 2).

As complicagdes neurologicas e hematologicas ocor-
reram em criangas mais velhas (5,4 ¢ 5,3 anos, respectiva-
mente), sendo esta relagdo estatisticamente significativa
(p=0,03). As complicagdes neuroldgicas ocorreram mais
tardiamente no decurso da varicela - 7,25 dias (Quadro I).

Quadro
Distribui¢do por Tipo de Complicagio, idade e intervalo
entre inicio varicela e complicagio.

Complicagio ~ Neuroldgica Sobreinfecgio Sobreinfecgdo Hematologica  Outras  p
cutinea respiratoria

Idade (anos) 54 30 09 53 06 0029

Intervalo

nicio varicely/ " .

complicagdo 13 44 42 43 37023

(dias)

Os exames auxiliares de diagnostico efectuados vari-
aram de acordo com o motivo de internamento. Todas as
complicagdes neuroldgicas efectuaram estudo imagioldgi-
co: trés efectuaram Tomogratia Computorizada (TC) cere-
bral e uma efectuou Ressondncia Magnética Nuclear
(RMN) cerebral. A pungdo lombar foi efectuada em 6 crian-
cas: 3 com ataxia cerebelosa, | com sépsis clinica e 1 com
sobreinfec¢do cutdnea. A pesquisa de anticorpos anti-
varicela zoster no liquor ndo foi efectuada. Apenas num
dos casos com ataxia cerebelosa foi pedida a pesquisa do
virus por PCR, a qual foi negativa. Foram efectuadas 12
hemoculturas e num caso isolou-se um agente
(Streptococcus pneumoniae).

Onze criangas (57,1%) cfectuaram antibioterapia, isto
¢, todos os casos de sobreinfecgdo bacteriana (cutinea, res-
piratoria e no caso de sépsis clinica). Os mais utilizados
foram a flucloxacilina (50%) ¢ o ceftriaxone (33%).

A terapéutica com aciclovir foi prescrita em 10 cri-
angas (47,6%) e ndo se associou a uma redugdo significati-
va do tempo de internamento (p>0,/). Apenas uma estava
medicada previamente ao internamento. Dos restantes
casos: 4 receberam aciclovir nas primeiras 24 horas da
varicela ¢ 5 apresentavam mais de 4 dias de doenga,
estando, nestes casos, a sua prescri¢do relacionada com
maior gravidade clinica (ataxia cerebelosa, pneumonia e
PTI). Em 3 criangas (14,3%), devido a situagdo clinica, uti-

lizou-se concomitantemente antibiotico e aciclovir. Todos
os casos evoluiram favoravelmente.

Discussao

A varicela, apesar de corresponder a uma doenga auto-
-limitada e benigna, é responsével por um namero significati-
vo de complicagdes com necessidade de internamento. Estas
complicagdes afectam ndo so grupos de risco como também,
e em proporgdo significativa, criangas sauddveis **¢7%,

No nosso estudo verificou-se um aumento significativo
da proporg¢do de internamentos por complicagdes da
varicela no periodo estudado, o que estd de acordo com
outros estudos publicados °. Este aumento poderd rela-
cionar-se com os seguintes factores: aumento do niimero
de casos de varicela, aumento do recurso ao Servigo de
Urgéncia ou maior indice de alerta para o potencial de
gravidade da situagdo por parte do médico.

O predominio de criangas com 1 a 4 anos (57,1%) esté
de acordo com varios estudos ****'°  Analisando a dis-
tribui¢do do tipo de complicagdes pelos grupos etérios veri-
ficamos que, tal como esperado, as sobreinfecgdes
cutdneas predominaram no grupo do 1-3 anos, enquanto
que as complicagdes neuroldgicas ocorreram em criangas
mais velhas>*.

A sobreinfecgdo cutdnea ocorreu em 23,8% das crian-
¢as internadas, ndo tendo sido possivel identificar o agente
responsével. Na literatura tem sido descrito um aumento da
incidéncia de doenga invasiva por Streptococcus do grupo
A, especialmente em criangas tratadas previamente com
anti-inflamatorios nao-esterdides """, Tal ndo foi possivel
avaliar no nosso estudo.

As complicagdes neurologicas ocorreram num menor
namero de casos e mais tardiamente no decurso da doenga,
correspondendo a complicagdes imunologicas pos-infec-
ciosas**', A ataxia cerebelosa foi a Ginica forma de atingi-
mento do SNC encontrada nesta série. Uma vez que a apre-
sentagdo clinica ndo permitiu excluir, na abordagem inicial,
a hipotese de meningoencefalite efectuou-se estudo imagio-
logico nos 4 casos. A realizagdo de TC cerebral, que se
deveu a maior acessibilidade deste exame no servigo de
urgéncia, ¢ discutivel, uma vez que é habitualmente nor-
mal, sendo a ressondncia cerebral o exame de eleigdo na
avaliagdo da desmielinizagao “.

A inexisténcia de uma relagdo estatisticamente signi-
ficativa entre a administragdo de aciclovir e a redugdo do
tempo de internamento, esteve provavelmente influenciada
pela dimensdo da amostra e pela sua utilizagdo em criangas
com mais de 24h de evolugdo da doenga. De acordo com
varios estudos, o aciclovir associa-se a uma reducgido do
tempo de doenga e do numero de lesdes cutaneas, especial-
mente quando prescrito nas primeiras 24h da doenga '*'°.

A mortalidade e morbilidade associadas & varicela,
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assim como as consequéncias socio-economicas rela-
cionadas com o absentismo escolar e consequente absen-
tismo laboral de um dos pais para acompanhamento da crian-
¢a durante um periodo de 5 a 7 dias, constituiram os
motivos para a implementagdo da vacina da varicela
noutros paises '’

Actualmente, a controvérsia resulta, do efeito que a
vacinagdo na infincia podera ter na reactivagdo do
varicela-zoster e na incidéncia de infecgdes por Herpes-
-zoster, ja que é o contacto com a forma selvagem do virus
varicela-zoster (casos de varicela) que induz a imunidade
especifica (efeito booster) "**. Deste modo, caso ndo seja
possivel a vacinagdo universal, alguns grupos de trabalho
concluem que a vacinagdo apenas na adolescéncia (11
anos), serd a opgdo com melhor relagdo custo/beneficio:
leva a uma redugdo importante das formas graves da
doenga, sem um aumento significativo da incidéncia de
herpes-zoster **.

Conclusoes

Nesta analise estatistica verificou-se um aumento si-
gnificativo da incidéncia de internamentos por compli-
cagdes da varicela, todos os casos ocorreram em criangas
sem défices imunitarios prévios.

A institui¢io de um programa de vacinagdo podera ser
vantajosa no sentido de diminuir o nimero de compli-
cagdes associadas a varicela e os custos socio-econémicos
associados. No entanto, os beneficios da vacinagdo sis-
tematica em Portugal apenas poderdo ser conhecidos apos
a realizacdo de estudos nacionais no sentido de avaliar o
impacto econdmico e social da doenga.
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