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RESUMO  
  

A meningite vírica a enterovírus é uma das causas mais frequentes de meningite em idade 

pediátrica podendo afetar desde recém-nascidos até adolescentes. 

O nosso objetivo com este trabalho foi analisar os casos de meningite por enterovírus, em 

crianças e adolescentes, bem como avaliar potenciais sequelas resultantes da doença. Para isso, foi 

realizado um estudo retrospetivo, observacional, efetuado no HP-CHUC. 

 Foram incluídos todos os casos de crianças, dos zero aos 18 anos, internadas no HP-CHUC, 

nos últimos 10 anos (2012-2021) com meningite por enterovírus. 

Foram analisadas a forma de apresentação clínica, a gravidade da infeção, a evolução e 

eventuais sequelas.  

 

PALAVRAS-CHAVE  

 

ENTEROVÍRUS, MENINGITE, PEDIATRIA, COMPLICAÇÕES, GRAVIDADE   



ABSTRACT 
 

Viral meningitis caused by enterovirus is one of the leading causes for meningitis in pediatric 

age, affecting every age since newborn to adolescence. 

 Our goal with this work was not only to analyse enterovirus meningitis cases in pediatric age, 

but also to assess potential sequels that could come from this disease. For that purpose, an 

observational retrospective study was conducted in the HP-CHUC. 

 In this study were included every person in pediatric age, from 0 to 18 years old, that were 

hospitalized in the HP-CHUC, in the last 10 years (2012-2021), due to Enterovirus meningitis.  

 Clinical presentation, severity of the infection, development and potential sequels were 

analyzed. 
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LISTA DE ABREVIATURAS  
 

AIQ – Amplitude inter-quartil 

EV – Enterovírus  

HP – Hospital Pediátrico do Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra 

LCR – Líquido cefalorraquidiano 

pCr – Proteína C reativa   

PCR – Polymerase chain reaction  

PCT – Procalcitonina 

RN – Recém-nascido  

SNC – Sistema nervoso central  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



INTRODUÇÃO  
 

A etiologia viral é a causa mais frequente de infeção do sistema nervoso central (SNC) em 

pediatria, sendo os enterovírus (EV) humanos os agentes etiológicos mais frequentes.(1,2) 

Os EV pertencem à família dos Picornavirus, um grupo de vírus de RNA de cadeia simples, 

não capsulados e de pequenas dimensões (20-30 nanometros).(3) São vírus citopáticos que se 

transmitem por via fecal-oral, transplacentária e por gotículas respiratórias, sendo os seus principais 

locais de replicação a orofaringe e o trato gastrointestinal.(4,5) Postula-se que o EV se liga a 

recetores específicos dos enterócitos, alcançando a lâmina própria e inicia aí uma replicação 

significativa com virémia resultante, que poderá disseminar para outros locais, nomeadamente o 

sistema nervoso central (SNC) provocando sobretudo meningite, e mais raramente 

meningoencefalite.(4) 

As manifestações da meningite por EV variam consoante a faixa etária. Em recém-nascidos 

(RN) e lactentes os sinais e sintomas característicos de meningite podem ser difíceis de objetivar pela 

história clínica e exame físico, estando frequentemente presentes a febre e o exantema. Neste grupo 

etário as manifestações neurológicas podem estar ausentes ou ser apenas subtis. Quando presentes 

podem incluir irritabilidade, abaulamento da fontanela e letargia. Em crianças mais velhas e 

adolescentes a doença apresenta-se habitualmente com febre, cefaleia, fotofobia, rigidez da nuca, 

náusea e vómitos, sendo também frequentes os sintomas respiratórios. (4,6,7) 

A confirmação do diagnóstico de infeção do SNC a EV faz-se por análise do líquido 

cefalorraquidiano (LCR) nomeadamente utilizando técnicas de biologia molecular, incluindo a 

polymerase chain reaction (PCR). A PCR para EV no LCR é atualmente o método gold-standard para 

o diagnóstico de meningite a EV. (8) 

Atualmente o tratamento da meningite a EV é sintomático, não existindo nenhuma terapêutica 

específica eficaz disponível. Apesar da meningite a EV evoluir favoravelmente na maioria dos casos 

existe descrição, em algumas séries, de sequelas significativas a longo prazo, nomeadamente atraso 

no neurodesenvolvimento e diminuição da capacidade cognitiva(9,10) 

 Foi objetivo deste estudo caracterizar os casos de crianças com meningite a EV nos últimos 

10 anos, nomeadamente avaliar a existência de potenciais sequelas neurológicas. 

 

 

  



MÉTODOS  
 

  
 Foi realizado um estudo observacional, com colheita retrospetiva de dados, recorrendo aos 

registos informáticos dos processos clínicos de todas as crianças e adolescentes com identificação 

de EV no LCR, observadas no Hospital Pediátrico do Centro Hospitalar e Universitário de Coimbra 

(HP), durante um período de 10 anos (janeiro de 2012 a dezembro de 2021). 

 

O HP é um hospital de nível III da região centro de Portugal, com uma área de influência que 

abrange cerca de 2 800 000 habitantes, dos quais cerca de 330 000 são crianças e adolescentes com 

idade inferior a 18 anos.  

 

A identificação dos casos clínicos foi realizada a partir dos resultados de biologia molecular 

fornecidos pelo Laboratório de Patologia Clínica do HP. O laboratório teve a técnica de PCR 

disponível em todo o período de estudo. Desde 2014 tem disponível um painel múltiplo (Biofire® 

Filmarray® Meningitis/Encephalitis Panel) que permite a pesquisa simultânea de 14 microrganismos, 

incluindo vírus, bactérias e fungos. 

 

Foram analisadas as seguintes variáveis: idade, sexo, manifestações clínicas e alterações no 

exame neurológico. Foram também analisados os exames complementares de diagnóstico, 

tratamento e evolução. Foi analisada a distribuição de casos ao longo do ano. Relativamente aos 

exames complementares de diagnóstico, foram avaliados os resultados dos parâmetros analíticos do 

LCR, análises sanguíneas, incluindo proteína C-reativa (pCr) e procalcitonina (PCT). Foi avaliada a 

prescrição de antibiótico e a sua duração.  

 

Para avaliar a evolução foi analisada a duração do internamento, possíveis complicações, 

assim como os reinternamentos e seus motivos. O período de follow-up foi até janeiro de 2023. 

Foram avaliadas sequelas neurológicas e seguimento em consulta hospitalar.  

 

Para efetuar a análise estatística foi usado o programa IBM SPSS Statistics for Windows, 

Version 25.0 Armonk. O teste de normalidade usado foi o teste de Kolmogorov-Smirnov (p=0,05). 

Para analisar as variáveis quantitativas foram utilizadas medidas de tendência central e de dispersão. 

As variáveis qualitativas foram analisadas através de frequências absolutas e relativas. Recorreu-se 

ao teste qui-quadrado de ajuste para analisar a distribuição do número de casos ao longo dos meses 

do ano. As diferenças de distribuição entre variáveis categóricas foram analisadas com o teste qui-

quadrado de Pearson ou teste Exato de Fisher, de acordo com o tamanho da amostra. Foi utilizado o 

teste T-Student para a comparação de variáveis quantitativas com distribuição normal e o teste U de 

Mann-Whitney para comparar variáveis quantitativas sem distribuição normal. O nível de significância 

estatística considerado foi p<0,05. 

  



RESULTADOS  
 

Foram incluídos neste período de estudo 86 casos de meningite a EV, correspondentes a 86 

doentes.  

Foi observado um maior número de casos no sexo masculino (n=51; 59,3%). A idade variou 

entre 6 dias e 16 anos e 10 meses, sendo a mediana 74,0 meses (AIQ 124,1). Quanto à distribuição 

por grupo etário, 14 (16,3%) eram RN, 23 (26,7%) tinham idade inferior a 3 meses e 24 (27,9%) eram 

adolescentes. A distribuição por grupo etário está descrita na Figura 1.  

 

Figura 1. Distribuição de casos de meningite EV por grupo etário (n=86). Legenda: A-anos, M- meses, RN- 

recém-nascido. 

 

Verificou-se uma variabilidade no número anual de casos, com uma mediana de 7 casos/ano, 

com um máximo de 19 casos em 2014 e 2018 e um mínimo de zero casos no ano de 2020. A 

distribuição anual de casos está descrita na Figura 2. 

 

Figura 2. Distribuição anual de casos de meningite EV (n=86). 
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Foi possível observar um maior número de casos nos meses de Verão, tendo sido 

contabilizados metade do total de casos (n=43) nos meses de junho a agosto, tal como descrito na 

Figura 3. 

 

Figura 3. Distribuição de casos de meningite EV ao longo dos meses do ano (n=86). 

Em relação às manifestações clínicas, a febre foi o sintoma mais comum, identificada em 

80,2% (n=69) dos doentes, seguida de manifestações neurológicas - fotofobia, presença de sinais 

meníngeos, alteração da consciência em 67,4% (n=58).  

As manifestações neurológicas foram registadas em apenas 15% (4/27) dos lactentes e em 

92% (54/59) das crianças mais velhas, embora sem diferença estatisticamente significativa (p=0,31).  

Apresentaram manifestações gastrointestinais 41,9% (n=36), maioritariamente diarreia; e 

exantema 14,0% (n=12). A tríade febre, manifestações neurológicas e gastrointestinais foi identificada 

em 29% (n=25) dos doentes. 

 

Em relação à análise do LCR, em 78 casos (91%) foi possível analisar simultaneamente toda 

a citoquímica. Tiveram LCR considerado normal para a idade 7 casos (9%). 

A glicorráquia (n=81) apresentou um valor médio de 3,1 +/- 0,7 mmol/L. Em 53 casos (65%) 

foi possivel determinar o ratio glicorráquia/glicémia, sendo que em 12 casos (23%) era inferior a 0,5. 

Na nossa amostra, a média do ratio glicorráquia/glicémia foi de 0,6.  

A proteinorráquia (n= 80) apresentou um valor mediano de 46 g/L (AIQ 32,4), com um total de 

33 casos (41%), quatro dos quais RN, a apresentar valores elevados para a idade.  

Em relação à celularidade (n=79), a mediana dos valores foi 78 células/campo (AIQ 168). 

Apresentavam valores superiores ao normal para a idade 66 casos (84%). Em 71 casos foi possível 

obter informação sobre o predomínio de células: 34,1% mononucleares e 16,5% polimorfonucleares.   

 

O valor mediano da pCr foi de 1 mg/dl (AIQ 2,0), tendo 19 casos valores superiores a 2 mg/dl, 

dos quais um era RN, enquanto a PCT teve um valor médio de 0,15 ng/ml (AIQ 0,1) com uma 
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mediana de 0,09 ng/dl, tendo três casos apresentado valores acima de 0,5 ng/ml, dos quais dois 

eram RN. 

 

Realizaram antibioterapia 30% dos doentes (n=24), dos quais 10 RN. Verificou-se uma 

tendência de aumento da prescrição nos últimos anos do estudo embora não estatisticamente 

significativa (23% vs 32%, p=0.0054). Nenhum dos 86 casos analisados apresentou cultura do LCR 

ou hemocultura positiva.  

 

O tempo de internamento foi em média de 2,8 ± 3,1 dias. 

 

O tempo de follow-up dependeu da data do diagnóstico e variou entre o mínimo de 12 meses 

e o máximo de 11 anos. Registaram-se oito casos (9%) em que houve necessidade de re-

internamento, na quase totalidade dos casos por síndrome pós-punção lombar.   

  

Nenhum dos doentes avaliados apresentou sequelas. Um caso com diagnóstico de meningite 

EV em 2019, no primeiro mês de vida, foi referenciado para a consulta de risco biológico, mantendo 

ainda seguimento e apresentando diagnóstico de atraso de linguagem.   

 

 

 

 

 

  



DISCUSSÃO  
 
 Neste estudo, retrospetivo, com análise de 10 anos, foram incluídas 86 crianças e 

adolescentes com meningite a EV. A meningite EV afetou todos os grupos etários, com particular 

atingimento dos primeiros meses de vida, sendo que cerca de 30% dos doentes tinham uma idade 

igual ou inferior a três meses. Este resultado é corroborado pela literatura que mostra que a meningite 

por EV é mais prevalente em crianças com idades inferiores a um ano.(11,12) 

 

 Ao longo dos anos identificamos uma grande variabilidade na distribuição de casos, 

nomeadamente zero casos em 2020, um caso em 2021 e 19 casos em 2014 e 2018. O reduzido 

número de casos em 2020 e 2021 (n=1) é revelador do impacto da pandemia COVID19 na circulação 

de muitos outros vírus, com redução drástica tal como já foi descrito em vários países do mundo.(13–

15) 

 

Existiu uma maior concentração de casos durante os meses mais quentes do ano, com 50% 

dos casos a serem diagnosticados entre junho e agosto. Este achado é congruente com diferentes 

estudos que indicam que a meningite por EV é mais comum nos meses de Verão.(11,16–18) 

Tal informação poderá ser particularmente útil na suspeição diagnóstica de meningite EV em 

casos em que a sintomatologia clínica é reduzida ou menos típica.  

 

À data do diagnóstico todas as crianças apresentavam sintomas, sendo o mais frequente a 

febre seguida das manifestações neurológicas e gastrointestinais. A tríade febre, manifestações 

neurológicas e gastrointestinais foi identificada em 29% dos casos. O exantema que poderá ser uma 

pista para o diagnóstico de EV apenas foi registado em 14% dos casos.   

 

A prevalência elevada de sintomas neurológicos como sonolência, cefaleias e fotofobia é 

consistente com diversos estudos de meningite EV, no entanto está dependente da idade, tal como 

demonstrado no nosso estudo. Estes sintomas estão muitas vezes ausentes em crianças abaixo dos 

12 meses com meningite EV, facto que deverá ser tido em conta na avaliação diagnóstica deste 

grupo etário.  

 

O método gold-standard para o diagnóstico de meningite a EV é atualmente a PCR para EV 

no LCR, que foi positiva na totalidade dos casos da nossa amostra.  

É importante salientar que em apenas em 7 casos a citoquímica completa (glicorráquia, 

proteinorráquia e celularidade) do LCR foi totalmente normal, o que comprova a importância da 

disponibilidade da PCR na confirmação diagnóstica destes casos. Provavelmente a ausência de 

alteração dos parâmetros do LCR prendeu-se com a precocidade da sua avaliação, embora tal não 

tenha sido alvo de análise.  

Como referido previamente a maioria dos casos apresentava alterações da citoquímica do 

LCR, sendo a mais frequente a pleocitose (84%), seguida do aumento da proteinorráquia (41%) e 



apenas 23% apresentaram um valor diminuído da glicorráquia. Em relação à celularidade verificamos 

que cerca de 16,5% dos casos apresentaram predomínio de polimorfonucleares, que habitualmente 

se associa a infeções bacterianas.  

 

Tal como esperado no contexto de uma infeção virusal a análise dos marcadores de infeção 

sistémica, tal como a pCr e a PCT, mostraram na maioria dos casos valores normais/baixos. (19) 

 

Um dado importante avaliado foi a prescrição de antibiótico, sendo que 27,9% dos doentes 

realizaram antibioterapia após avaliação diagnóstica. Para uma análise mais detalhada da prescrição 

antibiótico, foi analisada a prescrição nos primeiros cinco anos do estudo versus os últimos cinco 

anos, tendo-se verificado uma tendência de aumento da utilização de antibióticos embora não 

estatisticamente significativa.  

Apesar do uso de antibióticos não ser o tratamento para a meningite EV, muitas vezes são 

utilizados nas primeiras horas devido à dificuldade do diagnóstico diferencial com meningites 

bacterianas. Durante o decurso do estudo verificou-se que a informação da positividade da PCR para 

EV no LCR foi registada nas primeiras horas após a realização da punção lombar, no entanto optou-

se por manutenção da terapêutica com antibiótico até resultado de culturas negativas. Não se 

registou nenhum caso de cultura positiva para bactérias.   

 

No nosso estudo o tempo de follow-up variou entre um mínimo de 12 meses e um máximo de 

11 anos, dependendo da data do diagnóstico. Em nenhum caso foram identificadas sequelas.  

Destacamos um caso identificado com diagnóstico de meningite EV no primeiro mês de vida, 

que mantem seguimento vários anos após diagnóstico em consulta de Neurodesenvolvimento, 

apresentando atualmente diagnóstico de perturbação da linguagem. 

Salientamos que este follow-up foi analisado com recurso ao processo clínico, tendo sido 

registadas as observações quer em serviço de urgência quer em consulta de especialidade, e não foi 

objeto de avaliação presencial. 

  Apesar da maioria dos estudos que analisaram sequelas de meningite por EV terem obtido 

resultados semelhantes, a literatura recente não é completamente esclarecedora sobre qual o 

seguimento, se algum, deverá ser realizado após meningite EV. Algumas séries mostram que a 

meningite EV nos primeiros meses de vida poderá não ser tão benigna como anteriormente se 

pensava. A avaliação anos após o diagnóstico, utilizando testes validados e avaliação por neuro-

imagem, mostrou alterações na área da comunicação e da motricidade, sugerindo os autores 

seguimento em consulta especializada durante os primeiros anos após meningite EV. (9,10,20–22) 

Com base no nosso estudo sugerimos a criação de um protocolo específico de seguimento 

de meningite viral e sobretudo meningite a EV no primeiro ano de vida na nossa instituição de forma a 

avaliar prospetivamente a existência de sequelas no neuro-desenvolvimento.  

 

 

  



CONCLUSÃO  

 

O nosso estudo contribuiu para uma melhor caracterização da epidemiologia, clínica e 

evolução dos casos de crianças com meningite EV com confirmação por PCR no LCR. Analisou os 

casos ao longo de 10 anos, incluindo o período pandémico e teve um período de follow-up até 11 

anos.  

A meningite EV foi frequente no primeiro ano de vida. Na nossa amostra a evolução e o 

prognóstico em todos os casos foi favorável.   

Os resultados obtidos poderão ser úteis para melhorar o diagnóstico, terapêutica e 

seguimento destas crianças. Sugerindo-se a realização de um protocolo de orientação para a 

meningite EV.  
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