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Meningite como possivel complicacao de sinusite bacteriana
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RESUMO

A meningite bacteriana ¢ considerada uma emergéncia médica. E fundamental uma suspeita clinica
e tratamento correto de forma rapida, visto que a demora estéd relacionada a maiores complicagdes
e sequelas. A suspeita diagndstica ¢ estabelecida por sinais e sintomas como irritabilidade, letargia,
cefaleia, vomitos e rigidez de nuca, e o diagnostico ¢ confirmado pela analise do liquido cefalorraqui-
diano (LCR) através de puncao lombar. Dentre os agentes etioldgicos, o Streptococcus pneumoniae
¢ o principal agente quando o paciente apresenta doencas respiratdrias de vias aéreas superiores ou
inferiores, assim como, doengas invasivas em criangas e adultos. Relatar um caso de meningite de
caracteristicas bacterianas ap6s um quadro de sinusite etmoidal em um lactente com esquema vacinal
incompleto para pneumococo. As informagdes foram obtidas através de revisdao do prontudrio do
paciente. Menino, 1 ano e 4 meses, foi admitido em emergéncia peditrica com queixa de vomitos
repetidos, sonoléncia, febre alta e persistente evoluindo com rigidez de nuca e palidez intensa, havia
relato de tosse, febre e coriza ha 15 dias quando recebeu azitromicina. Na analise do cartdo vacinal, s6
havia registro das vacinas programadas pelo Programa Nacional de Imunizagado / Ministério da Saude
(PNI/ MS) até o sexto més. Na admissao foi instituida a hidratacdo venosa e ceftriaxone, solicitacao
de exames laboratoriais e de imagem (Tomografia de Cranio) e a puncdo lombar. O exame de Liquor
Céfalo Raquidiano (LCR) revelou liquor incolor, algo turvo, leucocitos = 1800; linfocitos = 33; mo-
nécitos = 2; neutrdfilos = 65%; proteinas = 83; glicose = 56. Cultura do LCR: negativa. TC de cranio:
normal. Ajustado a dose de ceftriaxone (100 mg/kg/dia) e introduzido decadron endovenoso. No 6°
dia de evolugdo, paciente em melhor estado geral, com diminui¢do da rigidez nucal e sem sequelas
aparentes. Estudos demonstram que o PCR foi eficiente para diagndstico de meningite bacteriana
aguda com culturas negativas, sendo um instrumento de alta especificidade e alto valor preditivo posi-
tivo. Sendo assim, a cultura do LCR negativa ndo pode afastar a presenga de doenca bacteriana inva-
siva e nem retardar seu tratamento. A incidéncia de meningite bacteriana por hemofilos e pneumococo
reduziu consideravelmente ap6s a inclusdo de vacinas contra esses agentes no calendario vacinal do
MS nos anos de 1999 e 2010 respectivamente. De acordo com o calendério do MS, o esquema vacinal
contra pneumococo conta com a vacina Pneumocoécica Conjugada 10V com 2 doses aos 2 € 4 meses
e reforgo aos 12 meses de idade. O paciente em questdo apresentava calendario vacinal completo
apenas até o 6° més de vida, ou seja, ndo possuia todas as doses recomendadas da vacina Pneumocoé-
cica 10V, que protege contra doencgas invasivas causadas pelo pneumococo, entre elas a meningite.
A incompletude vacinal ¢ um problema que abrange parte da populacdo. A hesitacdo a vacinas ¢ uma
tendéncia crescente que tem sido associada ao ressurgimento de doencas imunopreveniveis. Dessa
forma, durante a investigacao etiologica de quadros infecciosos ¢ de extrema importancia avaliar o
calendario vacinal do paciente e também incentivar a vacinagdo em momentos oportunos como nas
consultas de puericultura.
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