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” Resumo

Introducao: Varicela é uma infecdo com grande prevaléncia na idade pedi-
atrica, podendo no entanto surgir na idade adulta e apresentar um curso
mais grave.

Objetivos: Caracterizar a populagdo adulta com infecdo por virus varicella
zoster e gravidade da infecdo.

Métodos: Selecionados todos os doentes com mais de 18 anos internados
de Janeiro de 2000 a Dezembro de 2016, com diagnostico de varicela. Estu-
do retrospectivo com consulta dos processos dos doentes e recolhidas as
variaveis: idade, sexo, forma de apresentacdo, imunossupressao, atingimen-
to, tratamento, tempo de internamento e mortalidade.

Resultados: A amostra incluiu 27 doentes, 37% do sexo feminino e 63% do
sexo masculino com média de idades de 43 anos. A duracdo média do inter-
namento foi de nove dias. Do total de internamentos 31% (n = 8) foram em
ambiente de cuidados intensivos. Em relacdo ao motivo de internamento, a
maior parte dos doentes era imunocomprometido e apresentava atingimen-
to multiorganico. A forma de apresentacéo na maior parte dos doentes foi:
prodromo flu-like e rash pruriginoso. A pneumonia foi a forma disseminada
mais comum (37%).

Conclus@o: A varicela na idade adulta atinge preferencialmente individuos
imunodeprimidos. A disseminacdo sistémica é comum, sendo a pneumonia
a forma mais habitual. O tratamento adequado e vigilancia em regimes de
internamento permitiram alterar o desfecho potencialmente fatal.
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W Abstract

Introduction: Chickenpox is a prevalent infection in pediatric age, but it can
affect adults usually with a more severe clinic and worst outcomes.
Objectives: To analyze several aspects of the varicella zoster infection of the
adult population, and also the severity of this infection.

Methods: We have selected patients aged over 18 years old, admitted be-
tween January 2000 to December 2016, with a diagnosis of varicella zoster
infection. This was a retrospective study where we gathered data from the
patients clinical records. Some clinical and demographic variables were col-
lected: age, sex, disease presentation, immunosuppression status, organ in-
volvement, treatment, time to hospital discharge and clinical outcomes.
Results: Our sample included 27 patients, 37% females and 63% males with
an average age of 43 years. Average time of discharge was 9 days. From the
total admissions 31% (n=8) needed to be transferred to the Intensive Care
Unit. Regarding the motive of admission, most of the patient had some type
of immunosuppression and presented with multiple organ injury. Most pa-
tients presented with a flu-like prodrome and a pruriginous rash. Pneumonia
was the most common systemic presentation (37%).

Conclusion: Chickenpox in the adult age affects mainly immunosuppressed
individuals. Systemic dissemination is prevalent in this age group, being
pneumonia the most common form. Admission of these patients for clinical
surveillance and adequate treatment allowed avoiding a potentially deadly
outcome for some of these patients.

Keywords: chickenpox; adult age; immunosuppressed individuals
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” INTRODUCAO

A varicela é uma patologia cujo agente etiold-
gico é o virus varicela zoster da familia herpes-
viridae e género herpes virus humano 3.
Trata-se de uma infecdo comum com clara
predilecdo pelos individuos em idade pedié-
trica; o pico de incidéncia é entre os 1 e 6 anos
de idade e 90% dos casos ocorrem em doen-

tes com menos de 10 anos. Caracteriza-se por
um curso benigno acompanhado habitual-
mente em regime de ambulatério. Pode, no
entanto, surgir também na idade adulta com
apresentacdes potencialmente fatais com ne-
cessidade de tratamento e vigilancia em inter-
namento. 42,

0 diagndstico é clinico e baseia-se no apareci-
mento de rash generalizado sequido de vesi-
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culas (com contelido transparente) que coexis-
tem em diferentes fases de evolucdo. Embora
nas criangas seja raro, nos adolescentes e
adultos os prédromos (mialgia, ndusea, anore-
xia) sdo comuns. @34

As formas de apresentacdo menos comuns im-
pbem a necessidade de exames complementa-
res diagnésticos como a serologia do virus ou
bipsia dos 6rgdos atingidos. ¢
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O tratamento é na maior parte dos casos apenas
sintomético mas a infecdo grave obriga a tera-
péutica dirigida com antivirico — aciclovir. “?

O objectivo deste estudo foi conhecer a preva-
léncia dos internamentos em adultos por infecdo
por virus da varicella zoster, caracterizar as for-
mas de apresentacdo e a gravidade da mesma.

» MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo retrospectivo sobre to-
dos os internamentos por varicela em individu-
os com > 18 anos, entre Janeiro de 2000 e De-
zembro de 2015, no Centro Hospitalar de
Tras-o0s-Montes e Alto Douro. Admitido o diag-
nostico de varicela tendo em conta serologias
positivas, deteccdo do DNA do virus ou apre-
sentacdo e evolucdo clinica fortemente sugesti-
vas. A caracterizacdo da amostra foi feita de
acordo com as sequintes variaveis: forma de
apresentacdo, imunossupressao, atingimento,
tratamento e mortalidade.

7 RESULTADOS

A amostra incluiu 27 doentes, 37% do sexo fe-
minino e 63% do sexo masculino com média de
idades de 43 anos (Quadro ).

A duracdo média do internamento foi de nove
dias, a maior parte dos doentes (70%) teve um
periodo de internamento entre 5 e 15 dias, ten-
do sido o periodo mais curto de um dia e o
periodo mais longo de 43 dias. Do total de in-
ternamentos, 31% (n=8) obrigaram a ambiente
de cuidados intensivos, sendo que 5 eram
pneumonias e 2 meningites.

Em relagdo ao motivo de internamento, 21 do-
entes eram imunodeprimidos e os principais
atingimentos de orgdo que justificaram a ad-
missdo em regime de internamento eram res-
piratorio (10% hipoxemia), hematoldgico (30%
anemia e trombocitopenia), renal (18,5% lesdo
renal aguda), hepético (14,8% citdlise hepatica)
e neuroldgico (33,3% alteracdo do nivel de
consciéncia) (Figura 1). A maior parte dos do-
entes (88,9%; n=24) apresentava mais do que
um destes motivos de internamento.

No que respeita aos fatores de imunodepres-
sdo 33,3% estavam a fazer farmacos (quimiote-
rapia, anticorpos monoclonais, corticoesteroi-
desououtrosimunossupressores—ciclosporina,
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QUADRO | - Distribuicdo da amostra por sexo e idades.

N° doentes
Sexo Feminino 10
Sexo Mascuilno 17
Total 27
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Média de Idades (anos) Max — Min idades (anos)
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FIGURA 1 - Distribuicdo dos motivos de internamento por nimero de doentes.

tracolimus, metrotrexato); 74% apresentavam
comorbilidades sendo as mais prevalentes
transplante renal e alcoolismo (18,5%) e doen-
¢a oncoldgica (14,8%), mas foram também en-
contradas outras: idade > 65 anos, doenca on-
colégica; doenca auto-imune; diabetes mellitus;
gravidez; transplante; hepatite; doenca renal
cronica; obesidade e VIH+. O nimero de co-
morbilidades de cada doente era em 60% su-
perior a duas (Quadro Il e Figura 2).

A forma de apresentacdo (Figura 3) na maior
parte dos doentes foi a mais comum — pro-
dromo flu-like e rash pruriginoso com vesicu-
las em gota de orvalho em diferentes fases de
evolugdo (apenas um doente apresentava
rash atipico com vesiculas com contetido he-
matico), desta forma em apenas 3 doentes o
diagnéstico ndo foi clinico complementando-
se a investigacdo com determinagdo de anti-
corpos para o virus e em um deles pesquisa
do DNA do virus.

0 atingimento de érgdos e sistemas (Figura 4)
foi para além da pele e alteragdes do hemogra-
ma, mais prevalente a nivel respiratdrio, com 10
pneumonias, e neuroldgico, com 2 meningites.
O tratamento foi sempre com aciclovir, excepto
nas gravidas em que foi apenas sintomatico.
De referir uma muito baixa taxa de mortalidade
a data da alta com apenas uma morte; ndo
houve reinternamentos.

” DISCUSSAO

A varicela, tal como revela a nossa amostra,
tem uma baixa incidéncia na idade adulta. A
distribuicdo etdria tem preferéncia pelos adul-
tos jovens mas pode passar por todas as déca-
das, incluindo também a terceira idade (4 do-
entes com idade > 65 anos). Portanto o
diagndstico de varicela ndo é desprezével em
nenhuma idade. 67

Como é referido na literatura, a varicela na ida-



Varicela Nédo é S6 das Criancgas — Revisdo dos Internamentos por Infeccdo a Varicella Zoster

de adulta tem habitualmente um curso mais
grave do que na infancia, obrigando em grande
parte das vezes a internamento (ao contrario do
que acontece na idade pediatrica onde a gran-
de maioria das infe¢Ges séo tratadas em ambu-
latorio). Esta gravidade é documentada na nos-
sa amostra pelo elevado nimero de dias de
internamento (maioria com um periodo supe-
rior a 5 dias) e necessidade de internamento em
ambiente de cuidados intensivos (durante este
mesmo periodo nenhum doente com < 18 anos
foi encaminhado desta unidade hospitalar para
internamento em cuidados intensivos). 7#

A admissdo em regime de internamento é atu-
almente uma decisdo que se exige criteriosa
em todas as patologias. Em relacdo ao motivo
de internamento, como esperado, a maioria
dos doentes eram imunodeprimidos (por di-
versos motivos, sendo os mais comuns as co-
morbilidades — principalmente doentes trans-
plantados e doentes oncolégicos e habitos
alcodlicos marcados) e apresentavam mdltiplos
atingimentos de 6rgdo com gravidade. E, por
isso, importante considerar os doentes imuno-
deprimidos verdadeiros doentes de risco e an-
tecipar a gravidade do episédio privilegiando a
vigilancia em regime de internamento. 59

No que diz respeito a forma de apresentacéo
(Figura 3) o rash pruriginoso disperso por todo
o corpo com vesiculas de conte(ido transparen-
te e halo eritematoso que evoluem para pustu-
las com pequena crosta é, tal como descrito
nas varias séries, a forma de apresentacdo mais
comum permitindo que o diagndstico seja na
maior parte das vezes apenas clinico. ® No en-
tanto, o rash atipico, com bolhas hemorragicas,
pode estar presente quando se trata de um do-
ente adulto e imunodeprimido; numa série tdo
pequena como esta houve um caso (doente
alcodlico, e s6 a presuncdo diagnostica perante
o rash na admissdo permitiu o tratamento pre-
coce e adequado). +210

Uma outra particularidade da infecdo pelo vi-
rus varicella zoster na idade adulta é a maior
prevaléncia de disseminacdo, sendo que cerca
de 90% dos casos de pneumonia por este virus
sdo em adultos. Foi também o que encontra-
mMos na nossa amostra, 44% de infeccdes disse-
minadas e 37% de pneumonias. ©1213),

Na amostra estudada existem apenas dois ca-
sos de doentes gravidas e em nenhuma delas

QUADRO I - Fatores de imunossupressdo dos doentes.

Farmacos (n=9) Corticoide

Qr

Comorbilidades (n=22)

Oncoldgica
Autoimune
DM
Alcoolismo
HIV
Obesidade
Hepatite
DRC
Transplante de 6rgao
Gravidez

Idade > 65 anos

Inibidores da calcineurina
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Niimero % (percentagem)
3 11,1%
3 11,1%
3 11,1%
4 14,8%
1 3,7%
1 3,7%
3 11,1%
1 3,7%
1 3,7%
5 18,5%
1 3,7%
5 18,5%
2 74%
5 18,5%

Numero de comorbilidades / % de doentes

ml

m3
w4

FIGURA 2 - Distribui¢do do nimero de comorbilidades por doente.

foi documentado atingimento fetal ou do re-
cém-nascido, talvez por terem sido infecdes de
evolugdo benigna, com vigilancia em regime de
internamento e diagnostico precoce. No entan-
to ndo devemos esquecer que a infecdo intrau-
terina representa um risco para varicela congé-
nita (sindrome grave, com elevada morbilidade)
e a infecdo periparto tem elevada mortalidade
para o recém nascido.

Por fim, é de apreciar a baixa taxa de mortali-
dade apesar do elevado nlimero de infecBes
disseminadas o que é explicado em parte pela
admissdo dos doentes em internamento (per-
mitindo melhor vigilancia e tratamento mais
adequado) e o tratamento precoce com antivi-
rico endovenoso (conforme estd indicado nos
casos de infecdo disseminada). 57

A ndo esquecer também que a vacinagéo, muitas

ANAMNESIS - Vol. 26, N.°© 229 7



ARTIGO ORIGINAL - ORIGINAL ARTICLE

100 -
9.3
95 +
g
<
3
E 90 -
®
85 +
80 -
Rash tipico

9,3

92,6

Prodromo Diagnostico clinico

FIGURA 3 - Formas de apresentacao.

1200 -

1000 ~

80,0 A

60,0 -

Doentes (%)

400 ~
00 -

FIGURA 4 - Atingimentos de ¢rgdo pela doenca.

vezes negligenciada (nenhum dos doentes da
amostra tinha sido vacinado), tem uma eficacia
de cerca de 97% e além de diminuir o risco de
infecdo primaria, quando esta ocorre a gravidade
€ menor e 0 risco de transmissdo também. @19

” CONCLUSAO

Apesar de menos comum, a varicela na idade
adulta é um diagnéstico a ndo esquecer e no
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qual deve ser antecipada a sua gravidade de
modo a poder alterar o prognéstico potencial-
mente fatal. Neste sentido, o tratamento em
regime de internamento e com antivirico endo-
venoso reveste-se, na maioria dos casos, de
grande importancia.

A ndo esquecer também a importancia de ava-
liar os possiveis fatores de risco para imunode-
pressdo dos doentes adultos com varicela e
contemplé-los no algoritmo de decisao de tra-
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tamento da infecdo aguda mas também da
imunizacao passiva. 4
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