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ABSTRACT

Introduction: Chickenpox is a common infectious disease
in childhood. Although generally considered a benign and self-
limited disease, it can cause serious complications. The aim of
this study was to characterize hospitalizations due to varicella
and its complications.

Methods: Retrospective analysis of medical records of
children hospitalized at the Paediatric ward due to varicella
between 01.01.2000 and 31.12.2012.

Results: During this 13 years’period, 105 children were
admitted for chickenpox. Median age was 22 months (1day to 10
years);51,4% were female. The seasonal incidence was highest
from April to June.

No child had received the varicella vaccine. Complications
associated with varicella were the most common reason
for hospitalization (76%), including skin infections (56.8%),
respiratory (14.8%) and neurologic (14.8%) complications. The
remaining children were hospitalized by the presence of risk
factors (age, congenital varicella, immunosuppression) or the
severity of the symptoms.

Acyclovir was given to 68 children (65%), of which 20 had
the treatment begun before hospitalization. The average length
of stay was 4.5 days. Three children were transferred to a
tertiary hospital, one due to scalded skin syndrome, another
one with otomastoiditis requiring surgery and the last as a result
of pneumonia with pleural effusion. A child with encephalitis
developed sequelae.

Discussion: Chickenpox can cause serious complications
especially in children with risk factors. In the period of study,
it accounted for 0.7% of admissions. The most frequent
complications were cutaneous, which is in agreement with other
studies. This work allowed the revision of the practices of service,
particularly questioning the need for inpatient admissions in the
group without complications.
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RESUMO

Introducao: A varicela é uma doenca infeciosa frequente na
infancia. Embora considerada geralmente uma doenga benigna
e auto-limitada, pode cursar com complicagdes graves. O obje-
tivo deste trabalho foi caracterizar os internamentos por varicela
e suas complicagdes.

Métodos: Andlise retrospetiva dos processos clinicos das
criangas com internamento no Servigo de Pediatria por varicela
entre 01.01.2000 e 31.12.2012.

Resultados: Foram internadas 105 criangas por varicela,
nos 13 anos avaliados, com idades entre um dia e os dez anos
(mediana: 22 meses), sendo 51,4% do género feminino. A maior
incidéncia sazonal foi de Abril a Junho.

Nenhuma crianga tinha a vacina anti-virus varicela-zoster.
Complicagbes associadas a varicela foram o motivo de inter-
namento mais frequente (76%), incluindo infecdes cutaneas
(56,8%), complicagdes respiratérias (14,8%) e neuroldgicas
(14,8%). As restantes criancas foram internadas, pela presenca
de fatores de risco (idade, varicela congénita, imunossupresséo)
ou pela gravidade da sintomatologia.

Efetuaram aciclovir 68 criangas (65%), das quais, 20 tinham
iniciado terapéutica antes da hospitalizagdo. A duragdo média
do internamento foi de 4,5 dias. Foram transferidas trés crian-
¢as para hospital terciario, uma por sindrome de pele escalda-
da, uma por otomastoidite com indicagéo cirlrgica e outra por
pneumonia com derrame pleural. Uma crianga com encefalite
desenvolveu sequelas.

Discussao: A varicela pode originar complicagdes graves
sobretudo em criangas com fatores de risco. No periodo refe-
rido foi responsavel por 0,7% dos internamentos. As complica-
¢Oes mais frequentes foram as cutaneas, o que esta de acordo
com outros estudos. Este trabalho permitiu rever as praticas do
servico, nomeadamente questionar critérios de internamento no
grupo com fatores de risco, mas sem complica¢des da doenca.
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INTRODUCAO

A varicela € uma doenca exantematica, frequente na infan-
cia, provocada pela primoinfegédo por um herpesvirus — o virus
varicela-zoster (VWZ).

De acordo com o 2° Inquérito Serolégico Nacional, 86,8%
da populagéo portuguesa é seropositiva para o VWZ e 83,6%
das criangas entre os seis e 0s sete anos apresentam anticorpos
especificos contra este virus®.

E uma doenca altamente contagiosa cuja transmissao ocor-
re através de goticulas respiratérias ou por contacto direto com
as lesdes. Nos casos de transmissdo intra-familiar, a evolugéo
tende a ser mais grave®. O periodo de incubagdo varia de dez
a 21 dias.

Nas criangas a doenca € habitualmente benigna e auto-li-
mitada, durando em média quatro a sete dias. Caracteriza-se
por exantema generalizado maculo-papulo-vesicular que evolui
para crosta, pruriginoso, mais exuberante no couro cabeludo,
face e tronco, podendo atingir as mucosas. Sdo frequentes a
coriza e sintomas constitucionais ligeiros como febre, mal-estar,
anorexia e cefaleias.

Nos recém-nascidos (RN), adolescentes e criangas com fa-
tores de risco (imunodeficiéncia, doengas cronicas cutaneas ou
pulmonares) podem surgir complicagbes potencialmente gra-
ves®,

Sé&o esperadas complicagbes em 2 a 5% dos casos de va-
ricela. A mais frequente é a sobreinfecdo bacteriana das lesdes,
por agentes como o Staphylococcus aureus e o Streptococcus
pyogenes, podendo condicionar escarlatina, bacteriémia ou
sépsis.

A pneumonia é a mais frequente das complicacées respira-
torias e deve-se na maioria dos casos a sobreinfe¢do bacteriana
ou ao proéprio virus VVZ (o que ocorre raramente na crianga).

O envolvimento do sistema nervoso central (SNC) pode va-
riar de meningite asséptica a encefalite, sendo o atingimento ce-
rebelar o mais comum e com melhor progndstico.

Dentro das complicagdes mais raras salientam-se as hema-
toldgicas, nomeadamente a purpura trombocitopénica.

A infegdo na gravida, até as 20 semanas de gestacao (SG),
pode provocar, em 2% dos casos, o sindrome de varicela con-
génita no feto. Se a varicela materna surgir entre o 5° dia pré-
-parto e 0 2° dia pds parto pode resultar em infecio progressiva
e generalizada do RN com uma taxa de mortalidade de 30% se
ndo tratada. Mas, no periodo entre as 20 semanas de gestagéo
e 0 5° dia pré-parto, devido a passagem de anticorpos maternos
para o RN, a doenca é tipicamente benigna podendo surgir algu-
mas lesOes cutaneas nos primeiros dias de vida®.

A administracdo de antivirico (aciclovir) esta indicada ape-
nas em doentes com risco aumentado de desenvolver um
quadro clinico moderado a grave: idade superior a 12 anos,
segundo caso no agregado familiar, doenga cuténea ou cardio-
pulmonar crénica, corticoterapia e terapéutica cronica com sa-
licilatos. O antivirico iniciado nas primeiras 24 horas de doen-
¢a permite reduzir o nimero de lesdes e diminuir os dias de
doenga sem alterar significativamente o numero de anticorpos
produzidos. Devem realizar aciclovir endovenoso doentes imu-
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nodeprimidos e/ou com doencga disseminada (por ex. pneumo-
nia ou encefalite)®.

A vacina contra a varicela esta comercializada em Portugal
desde 2004, mas nao faz parte do Programa Nacional de Vaci-
nagéo (PNV) pelo que néo se podem retirar conclusdes acerca
de alteragbes epidemioldgicas relacionadas com a sua imple-
mentacdo. A OMS recomenda considerar a vacinagéo das crian-
¢as contra a varicela apenas através da introdugé@o da vacina
no PNV. No entanto, a vacinagdo dos adolescentes e adultos
suscetiveis estd indicada, ndo acarretando risco de alteragédo da
epidemiologia e permitindo proteger uma populagéo em maior
risco de doenga grave®’9,

O objetivo deste trabalho foi caracterizar os internamentos
por varicela, avaliando as principais complicagdes e rever as
praticas do nosso servico relativas a esta patologia.

METODOS

Estudo retrospetivo e descritivo através da andlise dos pro-
cessos clinicos das criangas cujo motivo de internamento num
hospital nivel 2 foi varicela, no periodo compreendido entre
01.01.2000 e 31.12.2012 (periodo de 13 anos). Excluiram-se as
criangas em que o diagnostico de varicela foi efetuado durante
um internamento por um outro motivo.

Foram avaliados os seguintes parametros: idade, género,
més do ano, antecedentes pessoais, apresentacao clinica, exa-
mes complementares, tratamento, complicagdes e evolugao.

RESULTADOS

Durante o periodo em estudo foram internadas 105 criangas
por varicela. Destas, 80 foram hospitalizadas com complicagbes
desta doenca, 16 por fatores de risco e 9 por manifestagdes
sistémicas relevantes.

As idades de internamento variaram entre o primeiro dia de
vida e os dez anos (mediana de 22 meses) e 51,4% pertenciam
ao género feminino (Figura 1).
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Figura 1 - Distribui¢édo das criangas internadas por idade e género.



O numero de internamentos por ano foi bastante variavel,
ndo se tendo demonstrado qualquer padrao de distribuicdo. No
entanto, a incidéncia em 2011 foi superior a todos os outros
anos (Figura 2). A Primavera foi o periodo em que ocorreu maior
numero de internamentos (Figura 3).

212
2011
2010
2003
20048
2007
2006
2005
2004
2003
2002
2001
2000

i] ] 4] 15 20
NE di Internametos

Figura 2 - Distribui¢cdo anual dos internamentos por varicela.
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Figura 3 - Distribuicdo mensal dos internamentos por varicela.

Das criangas internadas, 71,4% eram previamente sauda-
veis e nenhuma tinha a vacina anti-varicela. O contexto epi-
demioldgico apenas era conhecido em 44 criancas (41,9%). A
transmisséao foi escolar em 22 casos, intra-familiar em 21, e num
dos casos ocorreu no centro de saude.

Oitenta e trés criangas (79%) apresentaram febre. Esta sur-
giu em média 1,2 dias apds o exantema. Dezanove criangas
(20%) tiveram vomitos.
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Grupo com complicacées da doenca na admissao

Oitenta criangas (76,2%) foram internadas com complica-
¢bes da doenga. Uma das criangas apresentou duas complica-
¢cOes simultaneamente (impétigo e otite média aguda (OMA)). A
frequéncia relativa das varias complicagdes encontradas é apre-
sentada na Tabela 1.

Tabela 1 - Frequéncia relativa das complicagdes de varicela.

Complicacoes n=81
Cutaneas 46 (56,8%)
Impétigo 23
Celulite 13
Linfadenite
Escarlatina 6
Sindrome da pele escaldada 1
Respiratodrias 12 (14,8%)
Pneumonias 9
Agudizagdes de asma 3
Neurolégicas 12 (14,8%)
Encefalite 4
Convulséo febril 7
Convulsédo apirética 1
Outras 11 (13,6%)
OMA 4
GEA 4
Pdrpura trombocitopénica 1
Otomastoidite 1
Amigdalite 1

Legenda: OMA - Otite média aguda; GEA — Gastroenterite aguda

As complicacdes cutaneas foram as mais frequentes
(n=46), englobando mais de metade dos casos. A mais fre-
quente foi o impétigo, seguindo-se celulite, escarlatina (foram
incluidos neste grupo os casos de escarlatina, uma vez que
pressupde como ponto de partida a sobre-infecdo cutanea), lin-
fadenite e um caso de sindrome de pele escaldada. As idades
neste subgrupo variaram entre dois meses e seis anos (mediana
de 22,3 meses). De realgar, que a crianga que desenvolveu sin-
drome da pele escaldada, era um lactente de nove meses que
apresentava como antecedentes eczema atopico de dificil con-
trolo. Outras duas criangas que apresentavam antecedentes de
eczema manifestaram complicacdes cutaneas (impétigo).

Na evolugdo do internamento, um dos casos de impétigo
desenvolveu flebite do pé esquerdo uma das criangas com
celulite necessitou de drenagem cirdrgica no brago e hemifa-
ce esquerdos. A crianga com sindrome de pele escaldada teve
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infecdo associada ao cateter venoso central. Neste sub-grupo,
27 (58,7%) realizaram hemocultura, com uma cultura positiva
para Streptococcus pyogenes, num dos casos de impétigo com
eritrodermia.

Relativamente as complicac6es respiratérias (n=12), as
idades estavam compreendidas entre seis meses e oito anos
(mediana de 23 meses). Destes, nove apresentavam pneumonia
e trés criancas agudizagdes de asma.

Derrame pleural de grande volume e atelectasia do campo
pulmonar direito foram as complicagdes registadas em dois dos
casos de pneumonia.

No grupo das complicacées neuroldgicas (n=12), desta-
cam-se quatro casos de encefalite (dois casos de ataxia cerebe-
losa), sete casos de convulsdes febris (trés, sem histéria prévia
de convulsées) e um de convulsdo apirética. As idades variaram
entre os 10 meses e os 10 anos (mediana de 23,3 meses). Numa
das criangas com encefalite a pesquisa de VVZ no Liquido Cefa-
loraquidiano (LCR) foi positivo.

Neste grupo foram realizados oito exames de imagem cere-
bral (tomografia computorizada disponivel em contexto de ur-
géncia ou ressonancia magnética (RM) em casos de suspeita de
encefalite. Registaram-se alteragcdes na RM cerebral num dos
casos, revelando focos hiperintensos inflamatoérios/infeciosos.

Duas criancas com encefalite efetuaram eletroencefalogra-
ma (EEG), uma durante o internamento que foi compativel com
encefalite, e as duas apos a alta, nesta fase, ndo apresentando
alteragcbes. Foi também realizado EEG apds a alta, na crianga
que apresentou convulsdo em apirexia, sem tragado patoldgico.

Uma das criangas deste grupo de sete anos de idade, que
corresponde a crianga com alteragdes na RM-cerebral e no EEG
compativeis com encefalite, veio a desenvolver dificuldades de
aprendizagem com perturbagdo de atengdo e diminui¢cdo do
rendimento escolar.

Verificou-se um caso de complica¢ao hematolégica - pur-
pura trombocitopénica (plaquetas: 5x10%?/L) numa crianga de
trés anos. Nao respondeu ao tratamento imunomodulador com
imunoglobulina, tendo tido necessidade de efetuar corticotera-
pia.

As restantes complicagdes incluiram quatro gastroenterites
agudas (GEA), quatro OMA, uma otomastoidite e uma amigdali-
te que necessitaram de internamento por intoleréncia da via oral,
antibioterapia endovenosa ou repercusséo no estado geral.

A duragdo média do internamento, neste grupo foi de 4,5
dias. Quanto ao tratamento, 47 criangas (58,8%) foram tratadas
com aciclovir. Destas, 18 ja o tinham iniciado antes da hospita-
lizacao.

Realizaram terapéutica com antibiotico por via oral ou endo-
venosa (ev) 55 criangas (68,7%), tendo sido os mais utilizados,
a flucloxacilina e amoxicilina-acido clavulanico. Trés doentes
foram transferidas para Hospital tercidrio: um por sindrome da
pele escaldada, outro por pneumonia com derrame pleural ex-
tenso para colocagé@o de dreno toracico (sem identificagcdo de
agente) e o terceiro por otomastoidite com necessidade de tra-
tamento cirurgico.
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Grupo sem complicacées

Neste grupo incluiram-se 25 criangas que nédo apresentavam
complicagdes na admisséo. Destas, 16 tinham fatores de risco:
14 por idade inferior a trés meses, uma crianca HIV positiva e
um caso de varicela congénita precoce - a mae desenvolveu
varicela as 38 SG e o parto ocorreu as 39 SG, tendo surgido trés
lesbes compativeis com varicela no 7° dia de vida.

As restantes nove criancgas foram internadas pela gravidade
da sintomatologia: mau estado geral, febre dificil de ceder, recu-
sa alimentar ou vomitos incoerciveis.

Destas 25 criangas, 21 realizaram aciclovir (duas ja o tinham
iniciado previamente a hospitalizagcdo). A mediana da duragdo
do internamento foi de trés dias.

Nenhuma destas criancas desenvolveu complicagdes du-
rante o internamento ou apds a alta.

DISCUSSAO

Apesar da grande maioria das criangcas com o diagnostico
de varicela ser tratada no domicilio, por vezes, as complicagdes
da doenca ou a sua gravidade exigem internamento®+9.

No periodo em estudo a varicela, com ou sem complicagoes
associadas, foi responsavel por 0,7% do total de internamentos
da Pediatria médica do nosso Hospital. Durante este periodo fo-
ram efetuados pela Pediatria médica um total de 15666 interna-
mentos, 14,3% destes em adolescentes dos 10-14 anos. Dado
que neste periodo ainda nao tinha havido alargamento da idade
até aos 18 anos, pode justificar o facto de ndo termos mais in-
ternamentos por varicela em adolescentes, que constituem um
grupo de risco.

O internamento de algumas criangas sem complicagdes é
questionavel, nomeadamente lactentes com menos de trés me-
ses, ou 0 caso de varicela congénita precoce, dado que as ma-
nifestacdes graves estdo associadas a varicela materna iniciada
entre o quinto dia pré-parto e o segundo dia pds-parto e no caso
relatado, ocorreu no sétimo dia pré-parto.

Neste trabalho e de acordo com outros estudos, as com-
plicagdes ocorreram mais frequentemente em criancas em
idade pré-escolar, devidas provavelmente, as condicées mais
favoraveis para a transmiss@o e auséncia de imunidade nesta
faixa etaria. Ocorreu um discreto predominio do género femini-
no (51,4%) e o maior nimero de internamentos verificou-se na
Primavera, o que corresponde ao periodo de maior incidéncia
da doenca.*101

As complicagdes mais frequentemente encontradas foram
as cuténeas e/ou de tecidos moles, em mais 50% dos casos,
0 que esta de acordo com outros estudos. Na quase totalidade
das criangas ficaram limitadas a pele e tecido celular sub-cuta-
neo (a maioria sob a forma clinica de impétigo ou celulite).(":349

A percentagem de complicagbes respiratorias e neurologi-
cas foi a mesma (14,8%). Nas ultimas foram incluidas as con-
vulsdes febris, que em alguns estudos ndo sdo consideradas
verdadeiras complicagdes da varicela). As complicagdes neuro-
I6gicas atingiram criancas com idade superior a das restantes,
como ja tem sido descrito.®9



Das criangas internadas, 65% realizaram tratamento com
aciclovir. As restantes néo iniciaram anti-virico, pelo facto do
internamento ter ocorrido apds as 72h do inicio da doenca.

Nesta amostra, a totalidade das complicagdes ocorreu em
criangas imunocompetentes.

Todos os casos tiveram evolugdo favoravel, com excecao de
uma crianga de sete anos com encefalite que veio a desenvolver
dificuldades de aprendizagem.

E de salientar que das criangas internadas de forma preven-
tiva, nenhuma desenvolveu complicag¢des, o que nos deve fazer
refletir acerca da verdadeira necessidade de internamento/reali-
zacao de terapéutica com anti-virico nestes casos.

CONCLUSAO

Este estudo permitiu para além de avaliar o impacto dos
internamentos por varicela, rever as praticas do Servigo, no-
meadamente reequacionar as indicagdes da terapéutica com
aciclovir e a necessidade de internar criangas por varicela a ti-
tulo preventivo, dado que nenhuma das criangas deste grupo
desenvolveu complicagdes.
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