
1

Residência Pediátrica; 2023: Ahead of Print.

Apendicite necrosante como complicação da varicela: relato de caso 
e revisão da literatura
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Em crianças imunocompetentes, as complicações da varicela são raras. A apendicite aguda (AA) é uma das complicações 
menos frequentes da varicela. Descrevemos o caso de uma criança de 6 anos do género feminino com AA perfurada 
no decurso de uma varicela. Pretendemos com este caso clínico alertar para uma entidade que, apesar de ser uma 
complicação extremamente rara da varicela, é a causa mais comum de cirurgia abdominal em crianças.

Abstract
In immunocompetent children, complications of varicella are rare. Acute appendicitis (AA) is one of the most exceptional 
complications of chickenpox. In this report we describe a case of a 6-year-old girl with a perforated AA in the course 
of varicella. We intend with this clinical case to remember an extremely rare complication of varicella, which is at the 
same time the most common cause of abdominal surgery in children.
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INTRODUÇÃO

A catapora,  ou varicela, é uma doença infecciosa aguda 
que afeta principalmente crianças, causada pelo vírus varicela-
zoster (VZV)1. O VZV infecta indivíduos suscetíveis por meio da 
conjuntiva ou do trato respiratório e se replica na nasofaringe 
e no trato respiratório superior2. Ele se dissemina por uma 
viremia primária e infecta os linfonodos regionais, o fígado, 
o baço e outros órgãos2. Segue-se uma viremia secundária, 
resultando em uma infecção cutânea com erupção vesicular 
típica2. A varicela geralmente é uma doença benigna e auto-
limitada, mas pode causar considerável morbidade e, em raras 
ocasiões, até mortalidade em crianças saudáveis3. Em crianças 
imunocompetentes, as complicações da varicela são raras. As 
complicações mais comuns são infecções bacterianas da pele, 
por estafilococos ou estreptococos, a partir da coçadura4. Ence-
falite, ataxia cerebelar, pneumonia, hepatite, miocardite, ent-
erite, trombocitopenia, púrpura de Henoch-Schönlein, artrite, 
osteomielite e neurite óptica podem complicar a varicela5,6.

A apendicite aguda (AA) é uma complicação extrema-
mente rara da varicela e raramente é relatada1,3,4. Embora a AA 
seja a causa mais comum de cirurgia abdominal em crianças, 
sua etiologia ainda não está totalmente esclarecida1,3,4,7,8. A 
obstrução luminal do folículo linfóide apendicular é geralmente 
aceita como a principal causa de apendicite. Essa obstrução 
é causada principalmente por hiperplasia linfóide, fecalitos, 
tumores carcinoides ou corpos estranhos1,3,4. Infecções bacteri-
anas (Escherichia coli, Bacteriodes fragilis, Yersinia, Salmonella 
ou Shigella), parasitárias (Entamoeba histolytica) e virais (vírus 
Epstein-Barr ( EBV), vírus do sarampo, adenovírus e citomega-
lovírus (CMV)) podem causar hiperplasia linfoide1,3,4,7,8.

Neste relato descrevemos o caso de uma criança com 
AA em curso de varicela. Nosso relato de caso inclui uma re-
visão narrativa da literatura e, devido ao pequeno número de 
publicações sobre AA como complicação da varicela, todos os 
artigos citados foram lidos na íntegra. O processo de revisão da 
literatura foi realizado por dois dos autores. Os artigos citados 
foram pesquisados na base de dados PubMed.

RELATO DE CASO

Menina de seis anos, previamente hígida, com di-
agnóstico prévio de varicela em fase ativa, deu entrada no 
pronto-socorro de cirurgia pediátrica com queixas de dor 
abdominal e vômitos há seis horas. Ela estava sendo tratada 
com aciclovir desde o dia anterior. À admissão apresentava-se 
febril (38,3ºC) e apresentava na pele um exantema general-
izado constituído por lesões em diferentes estágios (lesões 
maculares, papulosas e vesiculares). Seu abdômen estava 
sensível, especialmente no quadrante inferior direito. Nem 
o fígado nem o baço estavam palpáveis e o peristaltismo era 
normalmente auscultado. Os achados laboratoriais mostraram 
concentração normal de hemoglobina (13,9 g/dL) e contagem 
de plaquetas (337 x 109/L). A contagem de glóbulos brancos do 
paciente era de 19,2 × 109/L (faixa normal ajustada para idade 

5-14,5 x 109/L) com 88,3% de neutrófilos; 7,1% de linfócitos 
e 3,9% de monócitos. A proteína C reativa estava em de 33 
mg/L (intervalo normal ajustado à idade <20 mg/L). Todos 
os outros estudos laboratoriais mostraram valores normais. 
Suspeitou-se de abdome agudo e a ultrassonografia abdominal 
revelou apendicite aguda perfurada. A menina foi submetida 
a apendicectomia laparoscópica. Foi encontrado um apêndice 
perfurado com peritonite localizada. Ela recebeu cinco dias de 
tratamento antibiótico intravenoso com ceftriaxona e metro-
nidazol e completou cinco dias de aciclovir por via oral. Um 
ensaio de reação em cadeia da polimerase (PCR) detectando 
o DNA do VZV foi realizado e não houve evidência de PCR 
de VZV no tecido do apêndice. A menina teve uma rápida 
recuperação e recebeu alta no quinto dia de pós-operatório. 
A antibioticoterapia foi completada com amoxicilina/ácido 
clavulânico via oral e metronidazol por cinco dias após a alta.

DISCUSSÃO

Em crianças imunocompetentes, as complicações da 
varicela são raras. A AA é uma das complicações mais excepcio-
nais da varicela. No entanto, o número de casos de apendicite 
relacionada à varicela provavelmente está subestimado, pois 
muitas vezes é difícil estabelecer uma relação causal entre es-
sas duas doenças, especialmente nos casos em que a erupção 
cutânea da varicela não é muito clara. Encontramos alguns 
relatos de AA como uma complicação da infecção primária 
por VZV, e encontramos apenas dois relatos de casos em que 
o DNA do VZV foi verificado por PCR no tecido do apêndice3,4.
Em 1950, Camens9 relatou um caso de encefalite por var-
icela complicada por AA e peritonite. Quarenta anos depois, 
Harvanek et al10 relataram um grupo de quatro crianças com 
varicela e apendicite aguda perfurada e peritonite. Lukšić B 
et al.1 descreveram três casos de AA no curso da varicela, 
diagnosticados no Departamento Clínico de Doenças Infec-
ciosas do Hospital Universitário de Split, Croácia, entre 1998 
e 2010. A varicela foi diagnosticada clinicamente e em dois 
casos confirmados por testes sorológicos positivos para VZV.1 
Košćak11 em 2002 relatou o caso de uma menina de nove anos 
com apendicite aguda perfurada, que se desenvolveu como 
complicação de varicela. No entanto, o primeiro caso de apen-
dicite relacionada à varicela com evidência de PCR de VZV no 
apêndice só foi descrito em 2012 por Pogorelic et al4, em um 
menino de onze anos. Em 2017, Smedegaard et al3 descrevem 
o segundo caso com evidência de PCR de DNA VZV do apêndice 
em uma criança com Síndrome de DiGeorge que desenvolveu 
um apêndice perfurado e um abscesso intraperitoneal durante 
uma infecção primária prolongada por VZV.

Em nosso caso, a análise por PCR do tecido do apên-
dice foi negativa para DNA do VZV, provavelmente porque a 
amostra da apendicectomia foi fixada na solução de formalina 
usada rotineiramente. De fato, alguns autores sugerem que 
a fixação de tecido humano com formaldeído pode causar a 
desintegração do DNA. Além disso, nenhum teste sorológico 
para VZV foi realizado, então a varicela foi diagnosticada 
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apenas com base na apresentação clínica. Isso teria sido 
importante porque o teste de antígenos virais ou DNA no 
apêndice, omento e sangue periférico seria útil para esta-
belecer claramente o papel do VZV na etiopatogenia da AA. 
Como na maioria dos casos de AA, nosso paciente apresentava 
leucocitose. No entanto, é importante lembrar que, como a 
varicela é caracterizada por leucopenia moderada, quando a 
AA aparece como uma complicação da varicela, muitas vezes 
resulta na ausência de leucocitose, provavelmente devido à 
modulação da resposta imune.

Em relação ao uso de aciclovir, quando essa criança 
nos procurou, ela já estava medicada com aciclovir desde 
o dia anterior. De facto, tratando-se de uma criança de seis 
anos saudável e imunocompetente, que não toma qualquer 
medicação (notadamente corticoterapia oral ou inalatória 
intermitente e salicilatos crônicos) e que é o primeiro caso de 
varicela em contatos domiciliários, verificou-se nenhuma razão 
formal para ser tratado com aciclovir. No entanto, sabemos 
que, embora a terapia antiviral não seja recomendada para cri-
anças saudáveis ≤12 anos, uma vez que a varicela é tipicamente 
uma doença autolimitada nessa população, o aciclovir pode 
reduzir modestamente a duração e a gravidade dos sintomas12.

O VZV pertence à grande família dos vírus Herpes, que 
são patógenos ubíquos em crianças e permanecem inativos 
após uma infecção ativa. A relação entre os vírus do herpes e 
AA ainda não está totalmente clara, mas a hipótese é que eles 
estejam latentes no apêndice e possam ser ocasionalmente 
reativados por certos gatilhos, como estresse ou estado imu-
nológico individual. Isso pode causar uma infecção viral aguda, 
levando à hiperplasia linfóide que pode produzir uma ob-
strução aguda do apêndice causando AA. Um estudo histórico 
do Reino Unido13 determinou a associação entre surtos de cada 
uma das seis infecções agudas comuns na infância (varicela, 
sarampo, caxumba, rubéola, escarlatina e tosse convulsa) e a 
incidência registrada de AA em vinte e sete internatos públicos 
ingleses, no período entre guerras (1930-1934). No entanto, 
eles encontraram apenas uma associação significativa entre 
apendicite e caxumba. O primeiro estudo documentando a 
presença de DNA do herpes vírus foi realizado por Katzoli et 
al7 e mostrou DNA viral de CMV (21%), herpes vírus humano 
6 (HHV-6) (7,9%), EBV e vírus herpes simplex tipo 1 (HSV -1) 
nas amostras de apendicectomia de trinta e oito crianças com 
AA. No entanto, em seu estudo, nenhuma amostra foi positiva 
para VZV, vírus herpes simplex tipo 2 (HSV-2) e vírus herpes 
humano 7 (HHV-7).

CONCLUSÃO

A dor abdominal é um dos principais motivos para se 
levar crianças ao pronto-socorro. Nos portadores de doença 
viral aguda pode ser um verdadeiro desafio e os pediatras não 
devem esquecer a possibilidade, embora rara, de AA surgir 
como complicação de infecções virais agudas em crianças. 
Embora a varicela seja uma doença infecciosa com curso 

geralmente benigno em crianças saudáveis, ela raramente 
pode causar complicações que exijam cirurgia, como AA. 
Portanto, a presença de dor abdominal em uma criança com 
varicela deve nos fazer pensar na possibilidade de AA como 
uma complicação da varicela, que requer intervenção cirúrgica 
urgente.

Mais estudos são necessários para determinar o papel 
exato do VZV na patogênese da AA.

Este relato de caso foi autorizado pelos comitês de 
ética da instituição onde foi realizado, conforme definido pela 
legislação vigente.
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