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RESUMO
Introdugao: Em Portugal, a incidéncia da infegdo complicada por virus varicela-zoster e respetivos custos é desconhecida. O objetivo
deste estudo foi descrever as caracteristicas clinico-epidemioldgicas dos doentes em idade pediatrica internados com o diagnéstico
de infegdo complicada por virus varicela-zoster.
Material e Métodos: Estudo descritivo, baseado na analise dos processos clinicos dos doentes internados entre janeiro de 1999 e
julho de 2013, com diagnéstico de infecdo complicada por virus varicela-zoster.
Resultados: Foram internados 94 doentes por infecdo complicada a virus varicela-zoster, dois por reativagéo de infecéo latente. A
mediana da idade foi 38 (IQR 18 - 65) meses. As complicagdes mais frequentes foram as infeciosas (70,2%), destacando-se a sobre-
infecdo bacteriana da pele/tecido celular subcutaneo (37,2%) e as complicagdes respiratorias (24,5%). Seguiram-se as complicagdes
neurolégicas (19,1%), gastrointestinais (9,6%), hematolégicas (5,3%) e osteoarticulares (4,3%). Diagnosticaram-se 38 (40,4%) in-
fecOes bacterianas invasivas, seis com bacteriemia. A mediana da idade na admissao foi mais elevada nas complicagdes imunoldgicas
relativamente as complicagdes infeciosas. As complicagdes neurolégicas ocorreram preferencialmente em criangas saudaveis, en-
quanto as complicagdes infeciosas, nomeadamente as infegdes bacterianas invasivas foram mais frequentes nos doentes medicados
com ibuprofeno e/ou corticoide. A evolucéo foi favoravel na maioria dos casos.
Discussao: As complicagdes da infegdo pelo virus varicela-zoster ocorreram preferencialmente em idade pré-escolar e doentes
saudaveis. As complicagdes infeciosas, nomeadamente as dermatolégicas e respiratérias, foram as mais frequentes, tendo sido veri-
ficada associagdo com a terapéutica prévia com ibuprofeno e /ou corticoide.
Concluséao: Estudos multicéntricos deverdo ser planeados com o intuito de otimizar e ajustar as estratégias vacinais a nossa reali-
dade.
Palavras-chave: Crianga; Crianga Hospitalizada; Herpes Zoster; Herpesvirus Humano 3; Portugal; Varicela.

ABSTRACT
Introduction: In Portugal, the incidence of complicated infection by varicella-zoster virus is unknown. The purpose of this study was to
describe the epidemiological and clinical features of complicated infection by varicella-zoster virus in children.
Material and Methods: Retrospective review of the clinical files of patients admitted between January 1999 and July 2013, with a
diagnosis of complicated varicella-zoster virus infection.
Results: Ninety-four patients were hospitalized with complicated varicella-zoster virus infection, two of them by reactivation of latent
infection. The median age was 38 (IQR 18 - 65) months. The most frequent types of complications were bacterial overinfection of the skin
and subcutaneous cellular tissue (37.2%) and respiratory complications (24.5%). Other complications were neurologic complications
(19.1%), gastrointestinal (9.6%), hematologic (5.3%) and osteoarticular (4.3%). In 38 patients invasive bacterial infections were
diagnosed, with bacteremia in 6 patients. The median age was highest in the immunological complications compared with infectious
complications. Neurological complications occurred mainly in healthy children, while infectious complications, including the invasive
bacterial infections were more frequent in patients treated with ibuprofen and/or corticosteroids. The evolution was favorable in most
cases.
Discussion: The complications of varicella-zoster virus infection occurred mainly in pre-school age and in healthy children. Infectious
complications, particularly respiratory complications and bacterial overinfection of the skin and subcutaneous cellular tissue, were the
most frequent. There was association between infectious complications and previous therapy with ibuprofen and / or corticosteroids.
Conclusion: Multicenter studies should be planned in order to optimize and adjust the vaccine strategies to our reality.
Keywords: Chickenpox; Child; Child, Hospitalized; Herpesvirus 3, Human; Herpes Zoster; Portugal.

INTRODUGAO

O virus varicela-zoster (VVZ) é um virus pertencente
a familia Herpesviridae e é o agente causal da varicela e
do herpes zoster. A varicela € uma doenga frequente na
infancia e altamente contagiosa, afetando principalmente
criangas menores de 12 anos. Ao longo do tempo tem-se
assistido a um aumento da incidéncia da varicela nas crian-
cas' com cerca de 95% dos adultos imunes na faixa etaria
dos 20 - 29 anos.? Geralmente apresenta uma evolugdo

auto-limitada e benigna, contudo pode associar-se a com-
plicagbes e a necessidade de internamento em cerca de
2-6% dos casos.*®

A complicagdo mais frequentemente descrita é a so-
breinfecdo bacteriana da pele e tecidos moles, cujos
agentes mais envolvidos sdo o Staphylococcus aureus
e o Streptococcus pyogenes. Seguem-se as compli-
cagbes neurolégicas e as complicagdes respiratorias.

1. Servigo de Pediatria Médica. Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho. Gaia. Portugal.

4 Autor correspondente: Catarina Maia. catarinammaia@gmail.com

Recebido: 31 de Janeiro de 2015 - Aceite: 30 de Junho de 2015 | Copyright © Ordem dos Médicos 2015

741



>
x
=
1)
o
o
2
)
Z
>
2

Menos frequentes sdo as complicagdes hematoldgicas, as
complicagdes gastrointestinais e as complicacdes osteoar-
ticulares.® Apos a infegdo primaria, o VVZ fica em laténcia
nos ganglios nervosos, podendo reativar sob a forma de
herpes zoster e evoluir com complicagdes semelhantes a
varicela. Esta reativagdo é pouco frequente em idade pe-
diatrica, nomeadamente em criangas imunocompetentes,
estando mais frequentemente descrito em latentes que fo-
ram infetados in utero ou durante o primeiro ano de vida.?

Em Portugal, a infegdo pelo VVZ ndo é uma doenga de
declaragao obrigatéria. De acordo com os resultados apre-
sentados pela rede de Médicos Sentinela foram notifica-
dos, durante o ano de 2009, 310 casos de varicela.” As ta-
xas de incidéncia estimadas foram de 414,6 casos por 100
000 utentes por ano na populagao geral, sendo de 5 194,1
por 100 000 utentes/ano no grupo etario dos 0 - 4 anos e de
2 131,5 por 100 000 utentes/ano no grupo etario dos 5 - 9
anos.” O Segundo Inquérito Serolégico Nacional (Portugal
Continental), que decorreu entre 2001 e 2002 mostrou que
41,3% das criangas entre os 2 e 3 anos apresentam anti-
corpos IgG para o VVZ, valor que aumenta para 83,6% aos
6 - 7 anos e 94,2% entre os 15 e 19 anos.®

A vacina contra o VVZ foi introduzida no nosso pais em
outubro de 2004, sendo de prescrigdo individual e reco-
mendada em adolescentes (11 - 13 anos) e grupos de risco,
nomeadamente em individuos ndo imunes em ocupagdes
de alto risco, mulheres ndo imunes previamente a gravidez,
pais de crianga jovem ndo imunizados e adultos ou crian-
¢as que contactam habitualmente com doentes imunode-
primidos.®

Relativamente as hospitalizagdes, complicagdes, mor-
talidade e custos relacionados com o VVZ, os estudos em
Portugal sdo, ainda, escassos.®

Os objetivos deste estudo foram: caracterizar clinica e
epidemiolégicamente os doentes em idade pediatrica inter-
nados com o diagnéstico de infegdo complicada por VVZ,
assim como identificar os fatores preditivos dos diferentes
tipos de complicagdes.

MATERIAL E METODOS
Desenho do estudo e amostra populacional

Estudo descritivo, do tipo estudo de casos, dos doen-
tes internados num hospital urbano do norte de Portugal,
entre janeiro de 1999 e julho de 2013. Neste estudo foram
incluidos todos os doentes em idade pediatrica (inferior a
18 anos) internados com o diagnéstico de infe¢édo por VVZ
(varicela ou herpes zoster). Foram excluidos os doentes
internados com infegdo por VVZ ndo complicada e aqueles
cujas lesdes de varicela apareceram durante a permanén-
cia no hospital (Fig. 1).

Protocolo do estudo

Andlise dos processos clinicos dos doentes internados
com diagnéstico de infegdo complicada por VVZ entre ja-
neiro de 1999 e julho de 2013. O diagndstico de infegao por
VVZ baseou-se nos sintomas e sinais clinicos.

Definiu-se varicela como exantema polimorfo pruri-
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ginoso, com lesdes em diferentes fases de evolugdo (ini-
cialmente aspeto maculopapular, de distribuicdo centri-
peta, que, apds algumas horas, adquire aspeto vesicular,
evoluindo rapidamente para pustulas e, posteriormente,
formando crostas), sem outra causa aparente. O herpes
zoster foi definido como exantema vesicular localizado, que
usualmente envolve a distribuigdo do dérmatomo de um ou
mais nervos sensoriais."

As complicagdes da infegdo por VVZ foram agrupadas
segundo a classificagdo por orgdos/sistemas e segundo
a classificacao fisiopatoldgica. Em relagdo a classificagao
por sistemas foram divididos em seis grupos: cutaneas/ te-
cidos moles; neurolégicas; respiratorias; gastrointestinais;
hematoldgicas e osteoarticulares. Segundo a classificagdo
fisiopatoldgica foram agrupadas em trés grupos: infeciosas,
imunoldgicas e outras nado classificaveis. Entre as compli-
cagles infeciosas foram consideradas infe¢cdes bacteria-
nas invasivas (IBI): celulite, abcesso, mastoidite, pneumo-
nia, artrite séptica, osteomielite, bacteriemia, sindrome de
choque téxico e sépsis. Consideraram-se complicagdes
imunoldgicas pos infegdo por VVZ as seguintes: ataxia ce-
rebelosa pds-varicela, acidente vascular cerebral (AVC),
mielite transversa, parésia de nervo craniano, trombocito-
penia imune e artrite reativa. Foram agrupados no grupo de
complicagdes nado classificaveis os casos de intolerancia
oral e as crises febris em contexto apenas de infegdo por
VVZ.

Foram considerados fatores de risco para varicela
complicada, independentemente da idade, a depressao
imunoldgica, as doengas pulmonares, cutadneas ou outras
doengas cronicas, a gravidez e a terapéutica prévia com
ibuprofeno ou corticoide.

Variaveis demograficas, clinicas e analiticas analisadas

Idade, sexo, padrao sazonal, fonte de contagio, fatores
de risco para varicela complicada, mediana do intervalo de
tempo decorrido entre o inicio da varicela e a complicagao,
tipo de complicagao, tratamento efectuado e tempo de in-
ternamento.

Analise Estatistica

Nas comparagdes entre os grupos, baseadas em varia-
veis categoricas, foi usado o teste qui-quadrado de inde-
pendéncia. Nos casos em que ndo se verificaram as con-
dicdes de aplicabilidade do teste qui-quadrado usaram-se
os resultados do teste exato. Nas comparagdes entre os
dois grupos baseados em variaveis continuas recorreu-se
ao teste t para amostras independentes ou ao teste nao
paramétrico de Wilcoxon-Mann-Whitney quando as amos-
tras eram de dimensé&o reduzida. Para a analise estatis-
tica utilizou-se o programa informatico SPSS version 20.
Considerou-se uma probabilidade de erro tipo | (a) de 0,05
em todas as analises inferenciais.

O projeto de investigagao deste estudo foi previamen-
te aprovado pela Comissdo de Etica da instituicdo em
que a investigacao foi realizada, de acordo com a Decla-
ragdo de Helsinquia da Associacdo Médica Mundial e do
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International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE).

RESULTADOS
Descrigdao da amostra populacional

Durante o periodo de estudo foram internados 111 doen-
tes com diagnostico de infegédo por VVZ. Destes, foram ex-
cluidos 17 por auséncia de complicagao: sete por risco de
varicela complicada (seis por varicela em recém-nascido e
um por varicela em doente imunocomprometido), nove por
varicela com aparecimento durante a hospitalizagdo e um
por intoxicagdo medicamentosa por paracetamol em crian-
¢a com varicela.

Dos 94 doentes incluidos no estudo com o diagndstico
de infegdo complicada por VVZ, dois (2,1%) foram no con-
texto de reativacéo de infegdo latente (Fig. 1). A mediana
da idade foi 38 (IQR 18 - 65) meses, apresentando 80,9%
dos doentes idade inferior a seis anos e 6,4% idade supe-
rior a nove anos. Aproximadamente 50% da amostra era do
sexo masculino. Nenhum dos doentes se encontrava vaci-

nado contra o VVZ. Em 27 (28,7%) doentes foi identificada
condigdo predisponente para varicela complicada: derma-
tite atdpica (n = 5), doencga pulmonar cronica (n = 9), ou-
tras doengas cronicas (n = 7) e terapéutica prévia com anti-
-inflamatdrio n&o esterdide (AINE) e/ou corticoide (n = 14).
Destes 14 doentes, dez realizaram terapéutica com AINE,
mais concretamente ibuprofeno, na fase inicial da doencga.
Nenhum caso apresentava imunodeficiéncia primaria. A
fonte de contagio provavel foi identificada em 27 (28,7%)
doentes e correspondia maioritariamente a criangas com
idade inferior a 10 anos (84,2%). Dos casos identificados,
20 (74%) foram em contexto intrafamiliar e sete (26%) em
contexto escolar.

De acordo com a classificagdo em o6rgaos/sistemas,
as complicagdes mais frequentes foram a sobreinfecgao
bacteriana da pele/tecido celular subcutaneo (37,2%),
seguindo-se as complicagbes respiratérias (24,5%), as
complicagdes neuroldgicas (19,1%), as complicagbes gas-
trointestinais (9,6%), as complicagées hematologicas (5,3%)

(n=111)

Doentes internados com
diagnostico de infegédo por VVZ

Doentes excluidos

(n=17)

|

_» | - 7 por risco de varicela complicada;
- 9 por varicela associada aos CS;

(n=94)
- 92 casos de varicela;
- 2 casos de herpes-zoster.

Doentes incluidos no estudo

- 1 por intoxicagdo medicamentosa em
crianga com varicela.

Classificagao por orgédos/sistemas

l

Classificagao fisiopatolégica

Cutanea
n =35 (37,2%)

Respiratoria
n =23 (24,5%)

Neuroldgica
n=18(19,1%)

Gastrointestinal
n=9(9,6%)

Hematoldgica
n=5(53%)

Osteoarticular
n=4(4,3%)

Figura 1 - Fluxograma do estudo

Infeciosas
n =66 (70,2%)

1BI
n = 38 (40,4%)
6 bacteriemia:
- Streptococcus pyogenes (n = 3);
- Staphylococcus aureus (n = 3);
- Streptococcus pneumonia (n = 1).

Imunolégicas
n =14 (14,9%)

Nao classificaveis
n =14 (14,9%)

VVZ: Virus varicela zoster; IBI: Infegao bacteriana invasiva; CS: Cuidados de saude; Gl: Gastrointestinal.
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e as complicagdes osteoarticulares (4,3%) (Tabela 1). Nao
se diagnosticou nenhum caso de fasceite necrotizante. Em
relagéo a classificagao fisiopatoldgica verificaram-se 66 ca-
sos de complicagdes infeciosas e 14 casos de complica-
¢Oes imunoldgicas. A co-infegdo bacteriana foi confirmada
em seis doentes, sendo provavel em 53 casos. Diagnosti-
caram-se 38 (40,4%) IBI, seis das quais com bacteriemia:
Streptococcus pyogenes (n = 2), Staphylococcus aureus
(n = 2), Streptococcus pneumoniae (n = 1) e co-infegdo por

Tabela 1 - Grupo de complicagdes por sistemas na infegao por VVZ

Tipo de Complicagoes

Sobreinfecao bacteriana da pele/

tecidos moles S
Impetigo 24
Celulite 15
Abcesso 4
Sindrome de choque téxico 3
Miosite 1
Respiratérias 24,5%
Infecgao das vias aéreas superiores U9
(11 OMA)
Pneumonia 13
(3 complicadas)
Otomastoidite 1
QOutras (bronquiolite/sibilancia recorrente) 5
Neurologicas 19,1%
Ataxia 5
Meningite 6
AVC 1
Mielite 1
Parésia do sexto nervo craniano 1
Crises febris 8
Gastrointestinais 9,6%
Vémitos 9
Diarreia 4
Hepatite 1
Hematolégicas 5,3%
Trombocitopenia imune 5
Coagulagéo intravascular disseminada 2
Osteoarticulares 4,3%
Artrite séptica 2
Artrite reativa 1
Osteomielite 1
Total 94

AVC: Acidente vascular cerebral; OMA: Otite média aguda.
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Streptococcus pyogenes e Staphylococcus aureus (n = 1).
A co-infegéo virica foi confirmada em trés doentes (irés en-
terovirus).

Constatou-se uma tendéncia de aumento do numero
de casos ao longo do tempo (5,12 casos/ano entre 1999
e 2006 e 8,05 casos/ano entre 2007 e 2013), com o maior
pico durante o periodo de estudo registado em 2012 (Fig.
2).

A mediana do intervalo de tempo decorrido entre o ini-
cio da varicela e a complicagdo foi de 4,0 (IQR:3,0 - 5,0)
dias e a mediana de duragéo do internamento foi de 5,0
(IQR: 3,0 - 8,3) dias.

Trinta e seis doentes (38,9%) realizaram terapéutica
com aciclovir, sendo que em 18 doentes esta terapéutica foi
iniciada por via oral na fase inicial da doencga e previamente
ao internamento (15 nas primeiras 48 horas de doenca e,
destes, 13 nas primeiras 24 horas). Dezoito doentes ini-
ciaram aciclovir apenas durante o internamento e por via
endovenosa. A mediana de duragdo do tratamento com
aciclovir foi cinco dias. O tratamento com aciclovir na fase
inicial da doenga n&o se relacionou com a gravidade ou tipo
de complicagao.

A terapéutica antibidtica foi realizada em 62 casos
(66,0%), sendo que destes, 44 doentes (71,0%) o fizeram
em monoterapia. Os principais esquemas terapéuticos uti-
lizados foram: flucloxacilina (n = 14), cefuroxima (n = 24),
associagao de flucloxacilina com clindamicina (n = 4), asso-
ciacao de cefuroxima com clindamicina (n = 4) e ceftriaxone
(n = 4). Cinco casos necessitaram de tratamento cirdrgico:
drenagem de abcesso 6sseo em crianga com osteomielite
do cubito (n = 1); drenagem de abcesso dos tecidos moles
(n = 1); artrocentese (n = 1) e artrotomia (n = 1) em doen-
tes com atrite séptica e descorticdo pleural em crianga com
empiema e abcesso pulmonar (n = 1). A evolugéo foi favo-
ravel na maioria dos casos, no entanto verificaram-se cinco
casos com sequelas (duas osteoarticulares, uma neurol6-
gica, uma hematoldgica e uma respiratoria), dois deles com
repercussdes funcionais graves (uma osteoarticular e uma
respiratoria). Uma das criangas necessitou de internamen-
to na Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos. Néo se
verificou nenhum caso de mortalidade.

Comparacao entre os grupos de complicagoes

A mediana da idade na admisséo foi significativamente
mais elevada nas complicagbes imunolégicas em compara-
¢do com as complicagdes infeciosas (64,0 vs 30,0 meses;
p =0,001). Os doentes com complicagédo imunoldgica eram
predominantemente do sexo feminino (Tabela 2).

A mediana do intervalo de tempo decorrido entre o ini-
cio da varicela e a complicagéo foi significativamente mais
elevada nas complicagdes imunoldgicas (p = 0,001).

As complica¢des neurolédgicas ocorreram preferencial-
mente em criangas saudaveis, enquanto as complicagdes
infeciosas, nomeadamente as IBI foram mais frequentes
nos doentes medicados previamente com ibuprofeno e/ou
corticoide (Fig. 3).
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Figura 2 - Distribuigdo do nimero de casos por ano

DISCUSSAO

A varicela é responsavel por um numero significativo de
complicagdes com necessidade de internamento e afeta,
ndo s6 grupos de risco, mas predominantemente criangas
saudaveis.'*"” Aiincidéncia de hospitalizagdo na Europa va-
ria de 1,3 a 4,5/100 000 casos de varicela, sendo a taxa
anual de mortalidade de 0,05/100 000 casos.® Tal como era
esperado, no nosso estudo o grupo de criangas em idade
pré-escolar foi o mais afetado,*2" uma vez que é nesta fai-
xa etéria que a varicela é mais frequente.

Em concordancia com outros estudos, a sobreinfecéo
bacteriana da pele/tecidos moles foi a complicagdo mais
frequente.415.17.1822-2527 Tg| como esperado, esta complica-
¢ao predominou no grupo de criangas mais novas, enquan-
to as complicagdes imunoldgicas, nomeadamente as neu-
rolégicas ocorreram em criangas mais velhas'1721.2228-30 g
mais tardiamente no decurso da doenga.''822 Os agentes
mais comuns identificados nas complicagdes infeciosas
foram o Staphylococcus aureus e o Streptococcus pyo-
genes, o que também esta de acordo com o descrito na

Tabela 2 - Relagéo entre variaveis clinico-epidemioldgicas e tipo de complicacao

Complicagoes

Complicacoes

N X . . - Total

Variaveis infeciosas imunolégicas _ P
n =94
n = 66 n=14

Sexo feminino (%) 45,5 78,6 51,2 0,02
Idade admissdo em meses 30 64 38 0001
(mediana) (IQR: 15 - 55) (IQR: 48 - 95) (IQR: 18 - 65) ’
Tempo varicela-complicagdo em dias 4,0 8,0 4,0 0001
(mediana) (IQR: 3,0 - 5,0) (IQR: 4,0 - 12,5) (IQR: 2,0 - 6,0) ’
Tempo internamento em dias 5,0 5,0 5,0 NS
(mediana) (IQR: 3,0 - 8,3) (IQR: 2,8 - 7,0) (IQR: 3,0 -7,0)

NS: N&o significativo; p: Nivel de significancia; IQR: Interquartil range. Considerou-se uma probabilidade de erro de tipo | (¢) de 0,05 em todas as analises inferencias.
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AINE e/ou corticoide
B Nao

Sim

Nimero de casos

Nao Sim
Infegao bacteriana invasiva

Figura 3 - Frequéncia de infegdo bacteriana invasiva nos doentes
sob terapéutica com AINE e/ou corticoide; p = 0,003

literatura." As complicagdes respiratérias foram o segundo
grupomais frequente neste estudo, o que jafoidescrito noutro
estudo realizado no nosso pais.”” No entanto, as compli-
cagbes neuroldgicas sdo geralmente consideradas mais
frequentes do que as respiratérias.'®?* Tal pode ser devido
ao facto de no nosso estudo terem sido incluidos nas com-
plicacdes respiratorias os casos de infe¢cdo das vias aéreas
superiores e também os casos de broncospasmo de prova-
vel etiologia virica.

Na literatura tém surgido estudos que demostram um
aumento do risco de complicagdes cutaneas graves asso-
ciado ao uso de anti-inflamatdrios ndo esterdides (AINEs),
como o ibuprofeno, em criangas com varicela. Pensa-se
que a exposi¢do a AINEs diminua as defesas contra a in-
fecéo através do comprometimento da fungéo dos neutroéfi-
los.®" Neste estudo, verificou-se associagdo entre as com-
plicagdes infeciosas, nomeadamente as IBI e a terapéutica
prévia com ibuprofeno, o que corrobora esta hipétese. No
entanto néo foi identificado nenhum caso de fasceite necro-
tizante. Os autores enfatizam a contra-indicagdo da prescri-
¢ao do ibuprofeno e corticoide sistémico na varicela.

Em Portugal, o Unico medicamento disponivel em sus-
pensao oral (xarope) para o tratamento da varicela e que
esta aprovado para uso pediatrico é o aciclovir. Esta tera-
péutica ndo é recomendada universalmente pela Academia
Americana de Pediatria para o tratamento de varicela nédo
complicada em criangas saudaveis, mas deve ser conside-
rada em adolescentes com idade superior a 13 anos, em
criangas com idade superior a 12 meses e doenga cuta-
nea ou pulmonar crénica; em criangas sob terapéutica com
corticosterdides e/ou salicilatos e nos segundos casos in-
trafamiliares.® De acordo com a literatura, a utilizagdo de
aciclovir associa-se a uma redugédo do tempo de doenga
e do numero de lesdes cutaneas, especialmente quando

prescrito nas primeiras 24 horas de doenga.®? A inexistén-
cia de uma relagao estatisticamente significativa no nosso
estudo entre a administracéo de aciclovir e a gravidade e
tipo de complicagéo pode ter sido influenciada pela dimen-
sdo da amostra. Além disso, a auséncia de grupo controle
nao permite inferir conclusées adequadas sobre o uso de
aciclovir e a redugéo das lesdes e do tempo de internamen-
to.

Nos Estados Unidos da América, a vacina contra a va-
ricela foi introduzida em 1995, sendo recomendada a nivel
universal. Trata-se de uma vacina constituida por VVZ vivo
atenuado (estirpe Oka), sendo segura no imunocompeten-
te.® Desde a implementagdo da vacina, tem-se assistido a
uma redugéo da incidéncia e complicagdes da varicela.%
Uma analise dos custos relacionados com a epidemia anual
por varicela mostrou que os programas de imunizagao uni-
versal direcionados para criangas saudaveis e adultos sus-
ceptiveis tém uma boa relagao custo-eficacia e sdo segu-
ros." No entanto, a OMS e o CDC enfatizam a necessidade
de se assegurar uma cobertura vacinal superior a 85 - 90%
nas populagdes onde é vacina é introduzida, para evitar
o risco de desvio do pico de incidéncia, com aumento da
populagédo de adolescentes e adultos susceptiveis, o que
levaria a um aumento da morbilidade global. Outra possivel
consequéncia é o aumento da incidéncia do herpes zoster.®
Atualmente, sdo ja varios os paises europeus que reco-
mendam a vacinagéo universal contra a infegdo por VVZ,
tal como a Alemanha, Espanha, Italia, Holanda e Suica.®
Nestes paises, a implementagdo universal da vacina de-
monstrou ser uma estratégia eficaz na redugdo do numero
de casos, internamentos, consultas médicas e mortes.> Em
Portugal a vacina foi introduzida em 2004, sendo recomen-
dada apenas a adolescentes e grupos de risco.

Em janeiro de 2006 foi iniciado um estudo prospetivo da
responsabilidade da Sociedade Portuguesa de Pediatria e
do Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge, baseado
na notificacdo pela rede UVP-SPP dos casos de criangas e
adolescentes internados em servigos de Pediatria com vari-
cela ou herpes zoster. Entre 2006 e 2007, foram analisados
154 doentes (148 casos de varicela e seis casos de herpes
zoster), sendo 60,0% do sexo masculino e apresentando
60,4% idade inferior a dois anos. Neste estudo as compli-
cagbes mais frequentes foram a sobreinfegdo bacteriana
da pele e tecidos moles (54,0%), seguindo-se as complica-
¢oes neuroldgicas (19,0%) e as complicagdes respiratorias
(11,0 %). No entanto, as notificagdes foram reduzidas e
predominantemente na zona sul do pais (116 casos), o que
impossibilita conclusées adequadas.™

Limitagcoes do estudo

Este estudo apresentou algumas limitagdes. Uma delas
prende-se com a auséncia de seguimento da totalidade das
criangas apos a alta hospitalar, o que nao permite estabele-
cer o numero real de sequelas. Além disso, tendo em conta
que as informagdes utilizadas sdo baseadas nos proces-
sos clinicos dos doentes e dependem do preenchimento
dos profissionais de salde, nalguns casos nao foi possivel
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averiguar alguns dados demograficos, clinicos e analiticos
que poderiam ter influéncia na predicdo de complicagdes.
Uma vez que o estudo reune casos avaliados e registados
por varios médicos num periodo de 14 anos, nao foi possi-
vel obter homogeneidade no registo dos dados, o que pode
ter condicionado algum erro de interpretagdo. Também néo
foi possivel comparar os casos complicados com os néo
complicados nem averiguar o numero real de casos de va-
ricela na area de influéncia do Centro Hospitalar de Vila
Nova de Gaia/Espinho.

CONCLUSAO

As complicagbes da infegdo pelo VVZ ocorreram prefe-
rencialmente em idade pré-escolar e doentes previamente
saudaveis. As complicagdes infeciosas, nomeadamente as
dermatoldgicas e respiratorias, foram as mais frequentes,
tendo sido detetada associagdo com a terapéutica prévia
com ibuprofeno e/ou corticoide, ndo devendo estas tera-
péuticas ser prescritas na varicela. Estudos multicéntricos
deveréao ser planeados no sentido de determinar a incidén-
cia nacional das infe¢gdes complicadas por VVZ bem como
o impacto social e econdmico da doenga, com o intuito de
otimizar e ajustar as estratégias vacinais a nossa realidade.
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