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Apendicite necrosante como complicacao da varicela: relato de caso
e revisao da literatura
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Palavras-chave: Resumo

Infec¢do pelo Virus Em criangas imunocompetentes, as complicagGes da varicela sdo raras. A apendicite aguda (AA) é uma das complicagdes
da Varicela-Zoster, menos frequentes da varicela. Descrevemos o caso de uma crianga de 6 anos do género feminino com AA perfurada
Apendicite, no decurso de uma varicela. Pretendemos com este caso clinico alertar para uma entidade que, apesar de ser uma
Crianca. complicagdo extremamente rara da varicela, é a causa mais comum de cirurgia abdominal em criangas.

Keywords: Abstract

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

! Centro Hospitalar da P6voa de Varzim/Vila do Conde, Pévoa de Varzim, Pediatrics Department - Pévoa de Varzim - Portugal - Portugal.
2 Hospital da Luz Arrabida, Pediatrics Department - Vila Nova de Gaia - Portugal - Portugal.

3 Hospital da Luz Arrabida, Pediatric Surgery Department - Vila Nova de Gaia - Portugal - Portugal

4 Centro Materno-Infantil do Norte, Centro Hospitalar Universitario do Porto, Pediatric Surgery Department - Porto - Portugal - Portugal.
5 Instituto de Saude Publica da Universidade do Porto, EpiUnit - Porto - Portugal - Portugal

Endereco para correspondéncia:
Beatriz Vieira
Centro Hospitalar da Pévoa de Varzim. Praga Dr. Antdénio José de Almeida, 4480-777 Vila do Conde, Portugal. E-mail: beatriz-vieira-11@hotmail.com

Residéncia Pediatrica; 2023: Ahead of Print. DOI: 10.25060/residpediatr-2023.v13n2-518

Este trabalho esta licenciado sob uma Creative Commons Attribution
4.0 International License. 1



A catapora, ou varicela, ¢ uma doenca infecciosa aguda
que afeta principalmente criancgas, causada pelo virus varicela-
zoster (VZV)1. O VZV infecta individuos suscetiveis por meio da
conjuntiva ou do trato respiratdrio e se replica na nasofaringe
e no trato respiratério superior?. Ele se dissemina por uma
viremia primaria e infecta os linfonodos regionais, o figado,
o bago e outros drgdos?. Segue-se uma viremia secundaria,
resultando em uma infec¢do cutdnea com erupgdo vesicular
tipica?. A varicela geralmente é uma doencga benigna e auto-
limitada, mas pode causar considerdvel morbidade e, em raras
ocasioes, até mortalidade em criancas saudaveis®. Em criangas
imunocompetentes, as complicacdes da varicela sdo raras. As
complica¢des mais comuns sdo infecgdes bacterianas da pele,
por estafilococos ou estreptococos, a partir da cogadura®. Ence-
falite, ataxia cerebelar, pneumonia, hepatite, miocardite, ent-
erite, trombocitopenia, purpura de Henoch-Schonlein, artrite,
osteomielite e neurite éptica podem complicar a varicela®®.

A apendicite aguda (AA) é uma complicacdo extrema-
mente rara da varicela e raramente é relatada?*. Embora a AA
seja a causa mais comum de cirurgia abdominal em criancgas,
sua etiologia ainda ndo esta totalmente esclarecida®®*78, A
obstrucdo luminal do foliculo linféide apendicular é geralmente
aceita como a principal causa de apendicite. Essa obstrugao
é causada principalmente por hiperplasia linféide, fecalitos,
tumores carcinoides ou corpos estranhos'*#. Infec¢des bacteri-
anas (Escherichia coli, Bacteriodes fragilis, Yersinia, Salmonella
ou Shigella), parasitarias (Entamoeba histolytica) e virais (virus
Epstein-Barr ( EBV), virus do sarampo, adenovirus e citomega-
lovirus (CMV)) podem causar hiperplasia linfoide®*47#,

Neste relato descrevemos o caso de uma crianga com
AA em curso de varicela. Nosso relato de caso inclui uma re-
visdo narrativa da literatura e, devido ao pequeno nimero de
publicacdes sobre AA como complicagdo da varicela, todos os
artigos citados foram lidos na integra. O processo de revisdo da
literatura foi realizado por dois dos autores. Os artigos citados
foram pesquisados na base de dados PubMed.

Menina de seis anos, previamente higida, com di-
agnostico prévio de varicela em fase ativa, deu entrada no
pronto-socorro de cirurgia pediatrica com queixas de dor
abdominal e vomitos ha seis horas. Ela estava sendo tratada
com aciclovir desde o dia anterior. A admissdo apresentava-se
febril (38,32C) e apresentava na pele um exantema general-
izado constituido por lesGes em diferentes estagios (lesGes
maculares, papulosas e vesiculares). Seu abdémen estava
sensivel, especialmente no quadrante inferior direito. Nem
o figado nem o bago estavam palpdveis e o peristaltismo era
normalmente auscultado. Os achados laboratoriais mostraram
concentragdo normal de hemoglobina (13,9 g/dL) e contagem
de plaquetas (337 x 109/L). A contagem de gldbulos brancos do
paciente era de 19,2 x 109/L (faixa normal ajustada para idade
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5-14,5 x 109/L) com 88,3% de neutrdfilos; 7,1% de linfécitos
e 3,9% de mondcitos. A proteina C reativa estava em de 33
mg/L (intervalo normal ajustado a 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 laparoscépica. Foi encontrado um apéndice
perfurado com peritonite localizada. Ela recebeu cinco dias de
tratamento antibidtico intravenoso com ceftriaxona e metro-
nidazol e completou cinco dias de aciclovir por via oral. Um
ensaio de rea¢do em cadeia da polimerase (PCR) detectando
o DNA do V2V foi realizado e ndo houve evidéncia de PCR
de VZV no tecido do apéndice. A menina teve uma rdpida
recuperagao e recebeu alta no quinto dia de pdés-operatdrio.
A antibioticoterapia foi completada com amoxicilina/acido
clavulanico via oral e metronidazol por cinco dias apés a alta.

Em criangas imunocompetentes, as complica¢des da
varicela sdo raras. A AA é uma das complicacbes mais excepcio-
nais da varicela. No entanto, o nimero de casos de apendicite
relacionada a varicela provavelmente estd subestimado, pois
muitas vezes é dificil estabelecer uma relagdo causal entre es-
sas duas doengas, especialmente nos casos em que a erupgao
cutdnea da varicela ndo é muito clara. Encontramos alguns
relatos de AA como uma complica¢do da infec¢do primaria
por VZV, e encontramos apenas dois relatos de casos em que
o DNA do VZV foi verificado por PCR no tecido do apéndice3*.
Em 1950, Camens® relatou um caso de encefalite por var-
icela complicada por AA e peritonite. Quarenta anos depois,
Harvanek et al'® relataram um grupo de quatro criangas com
varicela e apendicite aguda perfurada e peritonite. Luksi¢ B
et al.! descreveram trés casos de AA no curso da varicela,
diagnosticados no Departamento Clinico de Doencas Infec-
ciosas do Hospital Universitario de Split, Croacia, entre 1998
e 2010. A varicela foi diagnosticada clinicamente e em dois
casos confirmados por testes soroldgicos positivos para VZV.!
Kos¢ak! em 2002 relatou o caso de uma menina de nove anos
com apendicite aguda perfurada, que se desenvolveu como
complicagdo de varicela. No entanto, o primeiro caso de apen-
dicite relacionada a varicela com evidéncia de PCR de VZV no
apéndice s6 foi descrito em 2012 por Pogorelic et al*, em um
menino de onze anos. Em 2017, Smedegaard et al®* descrevem
o segundo caso com evidéncia de PCR de DNA VZV do apéndice
em uma crianga com Sindrome de DiGeorge que desenvolveu
um apéndice perfurado e um abscesso intraperitoneal durante
uma infecgdo primaria prolongada por VZV.

Em nosso caso, a analise por PCR do tecido do apén-
dice foi negativa para DNA do VZV, provavelmente porque a
amostra da apendicectomia foi fixada na solucdo de formalina
usada rotineiramente. De fato, alguns autores sugerem que
a fixacdo de tecido humano com formaldeido pode causar a
desintegracdo do DNA. Além disso, nenhum teste soroldgico
para VZV foi realizado, entdo a varicela foi diagnosticada



apenas com base na apresentacgdo clinica. Isso teria sido
importante porque o teste de antigenos virais ou DNA no
apéndice, omento e sangue periférico seria util 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 complicacdo da varicela, muitas vezes
resulta na auséncia de leucocitose, provavelmente devido a
modulagdo da resposta imune.

Em relagdo ao uso de aciclovir, quando essa crianga
nos procurou, ela ja estava medicada com aciclovir desde
o dia anterior. De facto, tratando-se de uma crianga de seis
anos saudavel e imunocompetente, que ndo toma qualquer
medicacdo (notadamente corticoterapia oral ou inalatdria
intermitente e salicilatos crénicos) e que é o primeiro caso de
varicela em contatos domiciliarios, verificou-se nenhuma razéo
formal para ser tratado com aciclovir. No entanto, sabemos
que, embora a terapia antiviral ndo seja recomendada para cri-
ancas saudaveis <12 anos, uma vez que a varicela é tipicamente
uma doenga autolimitada nessa populagdo, o aciclovir pode
reduzir modestamente a duragdo e a gravidade dos sintomas??.

O VZV pertence a grande familia dos virus Herpes, que
sdo patégenos ubiquos em criangas e permanecem inativos
apds uma infeccdo ativa. A relagdo entre os virus do herpes e
AA ainda ndo esta totalmente clara, mas a hipdtese é que eles
estejam latentes no apéndice e possam ser ocasionalmente
reativados por certos gatilhos, como estresse ou estado imu-
noldgico individual. Isso pode causar uma infecgdo viral aguda,
levando a hiperplasia linféide que pode produzir uma ob-
strucdo aguda do apéndice causando AA. Um estudo histérico
do Reino Unido*® determinou a associa¢do entre surtos de cada
uma das seis infecgGes agudas comuns na infancia (varicela,
sarampo, caxumba, rubéola, escarlatina e tosse convulsa) e a
incidéncia registrada de AA em vinte e sete internatos publicos
ingleses, no periodo entre guerras (1930-1934). No entanto,
eles encontraram apenas uma associagdo significativa entre
apendicite e caxumba. O primeiro estudo documentando a
presenca de DNA do herpes virus foi realizado por Katzoli et
al” e mostrou DNA viral de CMV (21%), herpes virus humano
6 (HHV-6) (7,9%), EBV e virus herpes simplex tipo 1 (HSV -1)
nas amostras de apendicectomia de trinta e oito criancas com
AA. No entanto, em seu estudo, nenhuma amostra foi positiva
para VZV, virus herpes simplex tipo 2 (HSV-2) e virus herpes
humano 7 (HHV-7).

A dor abdominal é um dos principais motivos para se
levar criangas ao pronto-socorro. Nos portadores de doenca
viral aguda pode ser um verdadeiro desafio e os pediatras ndo
devem esquecer a possibilidade, embora rara, de AA surgir
como complicacdo de infec¢Ges virais agudas em criancas.
Embora a varicela seja uma doenca infecciosa com curso

geralmente benigno em criancas saudaveis, ela raramente
pode causar complicagGes que exijam cirurgia, como AA.
Portanto, a presenga de dor abdominal em uma crianga com
varicela deve nos fazer pensar na possibilidade de AA como
uma complica¢do da varicela, que requer intervengao cirurgica
urgente.

Mais estudos sdo necessarios para determinar o papel
exato do VZV na patogénese da AA.

Este relato de caso foi autorizado pelos comités de
ética dainstituicdo onde foi realizado, conforme definido pela
legislacdo vigente.
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