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Introdugdo: Meningite causada por Staphylococcus aureus
representa cerca de 1 a 9% dos casos de meningite bacteriana,
associada a taxa de mortalidade entre 14 a 77%. Normal-
mente relacionada a procedimentos neurocirtargicos, trauma
ou condicdes clinicas predisponentes, como neoplasias malig-
nas, ulceras de decubito, celulite, enxertos endovasculares
infectados, etilismo cronico, diabetes mellitus, osteomielite
e abscesso perianal. Raramente a meningite bacteriana pode
complicar na forma de mielite aguda.

Objetivo: Relatar um caso de meningomelite comunitaria,
em adulto imunocompetente, causada pelo Staphylococcus
aureus.

Metodologia: Paciente do sexo masculino, 39 anos, é admi-
tido em com quadro de febre, confusdo mental, paraparesia
em membros inferiores, o que o impedia de deambular.
Previamente higido, usudrio eventual de dlcool. Ao exame
fisico apresentava-se febril, confuso (Glasgow 13), e com rigi-
dez de nuca. Coletado liquido cefalorraquidiano, de aspecto
turvo, purulento, com 141.355 leucécitos/mm 3 (62% neu-
tréfilos e 32% linfécitos), 32.640 hemdcias/mm?3, 5746 mg de
proteinas totais, 35mg/mL de glicose, 93 mmoL/L de clore-
tos, VDRL nao reagente, e identificacdo de coco Gram positivo
em bacterioscopia. Outros exames a admissdo: Hb 16 g/dL;
30090 leucécitos/mm 3 (1% bastonetes, 91% segmentados; INR
1,32; glicemia 380 mg/dL; Ur 46,3 mg/dL; Cr 0,4 mg/dL; Na 132
mmolL/L; K 3,9 mmoL/L; BT 0,62; lactato venoso 2,0 mmol/L,;
urina 1 normal. Duas hemoculturas coletadas em sitios veno-
sos diferentes e a cultura do LCR identificaram Staphylococcus
aureus sensivel a oxacilina. Sorologias para HIV, HBV e HCV
ndo reagentes. Apds tratamento com oxacilina, paciente evo-
luiu com melhora do nivel neurolégico (Glasgow 15), no
entanto com paraplegia de membros inferiores, incontinén-
cias urindria e fecal, com auséncia de sensibilidade cutdnea
abaixo da cicatriz umbilical. Ressonéncia nuclear magnética
das colunas cervical, tordcica e lombossacra sem evidéncias de
achados que justificassem o quadro. Paciente foi entdo avali-
ado pela equipe de Neurologia Muscular que concluiu tratar-se
de uma mielite parainfecciosa. O paciente ficou hospitalizado
por cerca de dois meses, devido a outras complicacdes infec-
ciosas, recebendo alta com manutencdo do déficit motor e
sensitivo em MMIL.

Discussdo/Conclusdo: O presente estudo relata um caso
rarissimo de comprometimento infeccioso simultdneo das
meninges e da medula espinhal, causado por um agente

comunitdrio infrequente (S. aureus) em um adulto previa-
mente imunocompetente.
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Introdugdo: A Criptococose é uma infeccdo de natureza
sistémica causada por fungos do género Cryptococcus. De
porta de entrada inalatéria, a doenca é potencialmente fatal
e comumente diagnosticada em pacientes imunossuprimi-
dos, acometendo principalmente pulmao e sistema nervoso
central. Nos imunocompetentes, a meningoencefalite é a prin-
cipal apresentacdo, geralmente provocada pelo C. Gatti e esta
associada a maiores sequelas. Diagnéstico é realizado por ana-
lise do liquido cefalorraquidiano (LCR).

Objetivo: Relatar caso de meningite por criptococose em
imunocompetente.

Metodologia: Paciente masculino, 55 anos, hipertenso ha 20
anos e com histoéria de acidente vascular encefalico isquémico
ha 05 anos, deu entrada em pronto atendimento com queixa
de cefaléia parieto-occipital bilateral ha 15 dias, febre termo-
metrada e vOmitos em jato ha 5 dias da admissédo. Tomografia
de cranio e ressonancia magnética sem alteracoes. Exame do
LCR demonstrou pesquisa de fungos positivo, teste rapido
para criptococo positivo e teste anti-HIV ndo reagente. Ini-
ciado Anfotericina B por 6 semanas evoluindo com piora da
funcdo renal, alternando para anfotericina B complexo lipi-
dico e fluconazol. Apdés melhora clinica e laboratorial, com 47
dias de internacao, recebeu alta hospitalar. Iniciado terapia de
consolidacdo com fluconazol 750 mg/dia e descalonando para
300 mg/dia por mais 1 ano.

Discussdo/Conclusdo: Meningite criptocécica em pacientes
imunocompetentes apesar de rara, é associada a elevada mor-
bimortalidade. Em um estudo americano, a mortalidade apds
90 dias do diagnéstico foi de 27%, taxa maior que em pacien-
tes soropositivos. Habitualmente a doenca cursa com cefaleia,
alteracdo da consciéncia, febre, nduseas e vomitos, sintomas
frequentes nas meningites bacterianas, sinalizando para o
diagnéstico diferencial e suspei¢do em qualquer paciente. No
caso relatado, o diagnéstico foi realizado com o teste rapido
para criptococo no LCR e posteriormente confirmado por cul-
tura, padrdo ouro no diagnéstico. A associa¢do da Anfotericina
B e flucitosina tem mostrado melhor resolucdo da infeccao,
entretanto a flucitosina néo é disponivel no Brasil. Em virtude
da nefrotoxicidade, foi necessaria troca para anfotericina B
complexo lipidico. A alta foi realizada ap6s cultura negativa
no LCR e instituidas as fases de consolidagdo e manutengéo
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com fluconazol. Assim como observado no caso relatado, o
diagnéstico precoce e o manejo de complicacdes, aumentam
as chances de um desfecho favoravel.
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Introdugdo: A hanseniase é uma doenca epidemiologica-
mente relevante no Brasil, de carater sistémico e capaz de
causar sequelas neurolégicas importantes. Entre os nervos
que, quando afetados, costumam levar a comprometimento
ocular estdo o nervo facial e o trigémeo, cujas apresentacoes
clinicas podem ser lagoftalmo e diminui¢do da sensibilidade
da cérnea, respectivamente.

Objetivo: Relatar o caso de um paciente com hanseniase,
com manifestagcoes oculares, enfatizando a necessidade do
exame de pares cranianos e manejo precoce do lagoftalmo.

Metodologia: C.B.S, 42 anos, masculino, natural e procedente
do interior de Mato Grosso, apresentando multiplas placas
hipocrémicas com alteracdo de sensibilidade e hipoestesia
em maos e pés. Iniciou poliquimioterapia multibacilar (PQT-
-MB) e apds dois meses, foi encaminhado para servi¢co de
referéncia do estado, em razdo do surgimento de ulceracdes
profundas difusas pelo abdome, dorso e membros, pele infil-
trada e com rachaduras, além de nistagmo, neurite em nervo
facial com lagoftalmo bilateral, ressecamento ocular, ardor
intenso e turvacdo visual. Diagnostico de reacdo reversa e sus-
peita de reacdo adversa a dapsona, sendo esta substituida na
PQT-MB por ofloxacino 400 mg e tratamento indicado por 24
meses. Ademais, foi prescrito prednisona 80 mg por 15 dias,
com descalonamento de 10mg a cada 15 dias, lagrimas artifi-
ciais 1 gota em cada olho de 1/1h e colirio lubrificante. Paciente
segue em acompanhamento, com negativacao de baciloscopia
e melhora dos sintomas oculares.

Discussdo/Conclusdo: No lagoftalmo, ha limitacdo do fecha-
mento completo da fenda palpebral. Como consequéncia da
maior exposicdo, pode ocorrer ressecamento da cérnea e sus-
cetibilidade a tulceras e infec¢bes secunddrias, que podem
resultar em reducao da acuidade visual e cegueira. A perda
de visdo é uma causa significante de incapacidade e estigma
no individuo com hanseniase. No presente caso, o acom-
panhamento do paciente possibilitou a rdpida identificacdo
do lagoftalmo e demais alteragoes oculares, viabilizando o
tratamento clinico, que resultou em reversibilidade dos sin-
tomas sem necessidade de intervencoes cirurgicas. Portanto,
ressalta-se a importdncia da realizacdo do exame neurolé-
gico e avaliacdo dos nervos trigémeo e facial para deteccdo de
alteracoes oculares, pois diversas delas, como o lagoftalmo,
inicialmente podem néao ser percebidas pelo paciente. Nesse

sentido, é possivel prevenir sequelas futuras com a indicacdo
precoce de tratamento.
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Introdugdo: Streptococcus anginosus é um subgrupo do
S. viridans; abrange S. anginosus (trato gastrointestinal e
genitourindrio), S. constellatus (vias aéreas/sangue) e S. inter-
medius (cérebro e figado); fazem parte da flora humana, mas
podem causar infec¢des com abscessos. Ha poucos casos des-
critos de infec¢oes pleuropulmonares por S. intermedius.

Objetivo: Descrever infec¢do pleuropulmonar por S. inter-
medius.

Metodologia: Masc, 88a, DM, cancer de prostata, DPOC,
etilista; dispneia aos minimos esforcos hd 3 sem., perda
2kg; sem piora da expectoragdo, tosse ou febre. Ao exame:
reducdo do murmurio vesicular direito, sinais vitais sem
alteragdes; leucocitose 19.600 (76% neutréfilos). Tomografia
de térax: principal achado - derrame pleural (DP) septado
a direita. Diagnosticada insuficiéncia cardiaca (fracdo de
ejecdo 28%). Toracocentese: empiema por S. intermedius
sensivel a penicilina. Submetido a decorticacdo de lobo supe-
rior direito-cultura: Serratia marcescens carbapenemase +
Biopsia: pleurite fibrinosa com empiema-sem micobacte-
rias, fungos, granulomas ou neoplasia. Recebeu ceftriaxone
e claritromicina; apds cirurgia, apresentou choque misto e
insuficiéncia renal dialitica. Ampliado esquema com teico-
planina e piperacilina/tazobactam, este ultimo trocado por
meropenem e amicacina apés cultura. Em conversa com
familia optado por priorizacdo do conforto, com ébito apds
15 dias.

Discussdo/Conclusdo: Infecgées pulmonares por S. interme-
dius sdo incomuns. Os fatores de risco sdo doenca periodontal,
DM, alcoolismo e DPOC, todos presentes. O mecanismo de
infeccdo mais provavel é aspiracdo de secrecdo oral, prin-
cipalmente em idosos. Chamam atencdo auséncia de febre
e evolugdo arrastada, porém, ao se avaliar os casos des-
critos, tosse, dor tordcica e dispneia sdo de fato os mais
frequentes, com tempo médio de 34 dias até o diagnéstico.
E incomum infeccdo pulmonar por S. intermedius sem DP
(16,7%). O diagnostico é feito pela cultura do liquido pleural, e
associac¢do de antibiéticos e drenagem é imprescindivel, sendo
muitas vezes necessarios outros procedimentos (toracotomia,
decorticacdo). O prognostico geralmente é bom (mortalidade
6-13%). Dispneia, tosse, dor tordcica com DP insidiosos sdo
muitas vezes vistas como ndo infecciosos ou, se pensada
nessa etiologia, é mais frequente considerar agentes fastidi-
osos (principalmente tuberculose). Assim, pacientes com os
fatores de risco e sintomas descritos com DP devem reali-
zar toracocentese; confirmado empiema, hé possibilidade de
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