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Caso 1

Paciente com 45 anos foi encontrado caído em casa, sendo levado ao atendimento médico por seus familiares. Segundo a esposa, paciente estava resfriado dias antes, negou que o mesmo fosse etilista, tabagista ou usasse drogas. Ao exame físico constatou-se leve torpor, com reação aos estímulos dolorosos, pouco cooperativo ao exame, hidratado, corado, febril (39(C), rigidez de nuca importante sem quaisquer outros sinais meníngeos, estertores de finas bolhas em região de base pulmonar direita, sem outras alterações. Foi realizado radiografia de tórax que evidenciou velamento flocoso em base pulmonar direita e pequeno derrame pleural à esquerda, obliterando o seio costo frênico. Hemograma apresentava: Hb =12,5; GV = 4.500.000 ; GB= 16500 (Neut basto= 20%; segm=60%; linfócitos= 20%; demais ndn). Foi realizado LCR, lombar, que evidenciou 540 células com 90% de neutrófilos, 8% de linfócitos e 2% de monócitos, Glicose =40mg%, Proteínas = 65 mg%, Cloretos=130 mEq/l. Tinta da China negativa, Gram presença de cocos gram positivo, hemocultura, três amostras, encontro de Streptococcus pneumoniae. 

Cultura do LCR: Streptococcus pneumoniae. Pesquisa de antígenos bacterianos, pela aglutinação de látex em líquor revelou-se positiva para Streptococcus pneumoniae
Evolução: paciente foi internado e tratado por 15 dias tendo alta sem sequelas.

Caso 2

Paciente 35 anos, branco, masculino, pedreiro, procedente de Sertãozinho, SP, procurou atendimento com queixas de cefaleia há 2 meses, holocraniana, inicialmente leve com piora importante há 10 dias, refere dificuldade para fixar o olhar e fotofobia, que melhorava ao ficar no escuro. Há dois dias a dor de cabeça piorou havendo concomitante náuseas e vômitos. Refere que seus familiares acham que seu olho entortou (sic). Diz estar apresentando dor no fundo dos olhos. Não sabe referir sobre febre, acha que está tendo há uma semana, porém não mediu. Não vem se alimentando devido a dor, não está conciliando o sono e há dois dias não tem conseguido trabalhar pelo mesmo motivo. Diz ter tratado de sinusite no início do quadro, há dois meses, com leve melhora por uma semana. Não sabe dizer quais remédios usou. Negou qualquer antecedente de uso de drogas ou comportamento de risco para HIV. Nunca esteve doente. Vinha trabalhando em uma construção próximo de sua casa, retirando cimento e demolindo muro.

Ao exame: apresenta-se com dificuldade para olhar, mantendo os olhos fechados hora com a mão, hora com auxílio de um lenço. Apresenta paralisia do III e IV pares cranianos (estrabismo do olho E, negou quando perguntado se já possuia), demais dados do exame neurológico sem alterações. Afebril, hidratado, cooperativo. Sem sinais meníngeos. PA=10x 6, FC=FP= 88 bpm. Sem qualquer outra alteração. 

Foi realizado exame de LCR, lombar, que revelou 10 células, 100% de linfócitos. Proteínas de 80 mg %, Glicose = 50 mg %; Cloretos=120 mEq/l. Tinta da China positiva, com presença de gemulação. Gram ausência de bactérias. Hemoculturas para fungos, em três amostras presença de Criptococcus neoformas. Cultura do LCR: Criptococcus neoformas.

Sorologia para anticorpos contra HIV = negativa.

Evolução: paciente foi internado e tratado com melhora. Após dois meses com a terapia endovenosa foi iniciado tratamento de manutenção via oral.

Caso  3

Paciente 25 anos, masculino, branco, estudante de engenharia, procedente de São Carlos, deu entrada na Unidade de Emergência com história de febre e mal estar há dois dias. Refere que estava bem até uma semana antes, quando passou a sentir cansaço que vem progressivamente aumentando. Refere inapetência e mialgia. Febre é diária, sem horário preferencial, de 38-39 (C. Há cinco dias como não estivesse bem, pensando ser resfriado, fez uso de amoxacilina que sua irmã estava tomando para sinusite, sem qualquer melhora. Nega qualquer outro antecedente. Há 15 dias espremeu várias espinhas em rosto e costas. Ao exame: paciente ativo, comunicativo, cooperando com o exame. Febril= 38,5 (C, hiperemia em face e tronco, hidratado, corado, presença de lesões de acne em face e tronco, algumas cicatriciais, outras em atividade. Mucosas bem hiperemiadas. FC=FP=120 bpm, PA= 12x6 mmHg. Coração presença de frêmito sistólico em FM e sopro ++/+++ em FM, irradiado para FT e axila E. Pulmões estertores de finas bolhas em têrço médio à direita. Abdomen presença de fígado 2cm do RCD e ponta de baço à palpação, indolor, parenquimatoso. Gânglios vários em cadeias cervicais, axilares e inguinais, 0,2 x 0,2 cm, móveis, pouco dolorosos, sem sinais flogísticos. Presença de rigidez de nuca, Brudzinsky e Laségne positivos.

Raio X de tórax revelou velamento de partes moles em terço médio e base do pulmão direito e algumas imagens arredondadas, flocosas, em têrco médio à esquerda. Hemograma: Hb=15g/dl, GV= 5000000/mm3, GB 21000/mm3 (meta=1%, bast=20%,seg=70%, eosi=0%, baso=0%, linf=9%, mono=0%, plasm=0%).

LCR, lombar: 350 células, 95% de neutrófilos, 5% de linfócitos, glicose=30mg%, proteínas  45 mg%, cloretos normais, Gram ausência de bactérias, tinta da China negativa. Cultura do LCR: crescimento de Staphylococcus aureus.
Foi realizado ecocardiograma que revelou presença de vegetações em válvula mitral. Hemoculturas, três amostras, crescimento de Staphylococcus aureus.

Evolução: paciente internado, iniciado terapia endovenosa. Durante internação apresentou piora do quadro com visualização de abcesso cerebral ao CT, o qual foi drenado cirurgicamente. Fez uso de terapia EV por 40 dias tendo alta em boas condições com leve dislalia e dificuldade ao deambular, a qual regrediu após 6 meses de fisioterapia.
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Criança de 12 anos, feminina, negra, procedente de Ribeirão Preto, estudante, deu entrada na Sala de Urgência trazida por sua mãe a qual relata que há 8 horas notou febre alta (39 (C) e intensa moleza na filha. Refere que criança vomitou três vezes no caminho para o hospital. Segundo a criança há um dia estava com dor de garganta mas não falou para a mãe. Nega qualquer antecedente, refere que sua amiga de escola não tem ido às aulas, pois está com gripe (sic). Durante o atendimento disse estar sentindo dor de cabeça.

Ao exame: criança em bom estado geral, hidratada, corada, afebril no momento. Pulmões limpos, coração 2BRNF sem sopros, abdomen sem qualquer alteração, PA=10x6 mmHg, FC=FP=100 bpm. SNC presença de rigidez de nuca, de Brudzinsky e de Kerning, sem outras alterações.

Raio X de tórax foi normal. Hemograma:Hb = 11g/dl, GV=3400000/mm3, GB=13000/mm3 (miel=2%,bast=15%, seg=60%, e=0%, baso=0%, linf=23%, mon=0%, plasm=0%), plaquetas=100000/mm3 . LCR, lombar, 1000 células, 100% de neutrófilos, sem hemácias. Glicose = 30 mg%, Proteínas = 50 mg%, cloretos normais. Tinta da China negativa, Gram presença de diplococos Gram negativo. Cultura do LCR= Neisseriae meningitis, a tipagem revelou o subtipo C. Aglutinação látex para pesquisa de antígenos em liquor revelou positividade para meningococo.

Evolução: paciente internada, tratada com antibiótico EV, com boa evolução recebendo alta após 10 dias da internação sem qualquer seqüela. 

B) Atenção: Parâmetros normais do LCR no  células até 4/mm3  

glicose – 50 a 80 mg%

Proteína 
12 a 43 mg% - lombar

10 a 25 mg% - SO

Cloretos 118 a 132 mEq/l

Questões relevantes:

1) Quais são os principais sinais e sintomas que assinalam comprometimento do SNC?

2) Quais antecedentes epidemiológicos são importantes para os diagnósticos etiológicos?

3) Quais as indicações para realização do LCR? Quais suas contra indicações? Quais os valores normais deste exame?

4) Como o LCR pode colaborar para o diagnóstico clínico e etiológico?

5) Qual o valor do hemograma, da tomografia e das culturas para o diagnóstico? E para o tratamento?

6) Qual o valor da pesquisa de antígenos com LCR?

7) Quais os tratamentos instituídos?

8) Quais os critérios de cura? E de alta?

9) Em quais casos é importante a instituição de profilaxia? Quais são elas? 
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