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INTRODUCAO

Abscessos cerebrais sao acumulos de pus no parénquima
cerebral, cujo carater expansivo torna extremamente relevante sua
investigacao. Suas causas incluem infeccoes, disseminacao
hematogénica, traumas cranioencefalicos, neurocirurgias e
desconhecidas. A suspeita deve ser aventada quando ha uma
possivel causa, sinais neuroldgicos focais ou de hipertensao
intracraniana. Exames de imagem, principalmente tomografia
computadorizada, sao utilizados para complementar o
diagndstico. O tratamento inclui antibioticoterapia, abordagem
cirdrgica ou ambos. E uma complicacéo rara (1,8 para cada
100.000 individuos/ano), mas com alta morbidade, mortalidade
(aproximadamente 10%) e escassa literatura sobre o assunto.

OBJETIVO

Correlacionar causas, manifestacoes clinicas, etiopatogenia,
exames complementares, tratamento (clinico e/ou cirurgico) e
desfecho em pacientes pediatricos cujo diagndstico final foi
abscesso cerebral.

RELATO DOS CASOS

A pesquisa foi feita através da analise de prontuarios de pacientes
pediatricos com diagnostico de abscesso cerebral no Hospital
Pequeno Principe (Curitiba-PR) no periodo de janeiro de 2000 a
setembro de 2013. Foi realizado um estudo retrospectivo
observacional, com analise de: idade, sexo, causas, manifestacoes
clinicas, agente etioldgico, achados de tomografias de cranio (TAC),
caracteristicas do liquor cefalorraquidiano (LCR) e tratamento por
meio de antibioticoterapia combinada e drenagem cirurgica em
alguns casos.

Imagem 1: Caso 5, TAC de cranio evidenciando abscesso cerebral em lobo parietal,
decorrente de OMA.
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RESULTADOS

Dezenove criangas foram diagnosticadas com
abscesso cerebral, com idades entre 2 e 15
anos. Dessas, 11 eram do sexo masculino. As
principais causas foram meningite e sinusite,
tendo como agentes etiolégicos Streptococcus
sp., Staphylococcus aureus e Haemophilus
influenzae. Os sintomas mais prevalentes
foram febre, cefaleia, convulsbdes e sonoléncia.
Sinais neuroldgicos focais foram evidenciados
em alguns pacientes. Os achados no LCR foram
hipoglicorraquia, pleiocitose as custas de
polimorfonucleados e hiperproteinorraquia.
Todos os pacientes realizaram TAC de cranio,
sendo observados abscessos unicos
localizados em lobo frontal ou parietal. O
tratamento inicial instituido em todos os casos
foi antibioticoterapia empirica. Em nove casos,
que apresentavam critérios (envolvimento de
areas eloquentes do cérebro, alto risco de
complicacoes, auséencia de melhora clinica
vista por monitorizagcao constante durante uma
a duas semanas), houve necessidade de
tratamento cirurgico, visando reduzir a pressao
intracraniana, melhorar e preservar a funcao
cerebral e evitar que a infeccao atingisse os
ventriculos. O método utilizado foi drenagem,
considerado o padrao ouro, sendo realizado por
puncado direta (escolha para abscessos grandes
ou superficiais) ou punc¢ao guiada (escolha para
localizagcOes mais delicadas, permitindo maior
precisdo e otimizacao da drenagem). Ao fim do
estudo, constatou-se que nao houve obitos.

CONCLUSAO

Todos abscessos cerebrais relatados tiveram
infeccao como causa, sendo os patogenos
predominantes Streptococcus sp. e
Staphylococcus aureus. O sintoma mais
prevalente foi febre, sequido de cefaleia,
convulsoes e sonoléncia. Preponderou o padrao
bacteriano na analise de LCR. As TACs
evidenciaram abscessos unicos em lobo frontal
ou parietal. Todos os pacientes foram
submetidos a antibioticoterapia e nove casos
que nao tiveram boa evolucao clinica
precisaram ser submetidos a drenagem
cirurgica.
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