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INTRODUGCAO

A meningite bacteriana neonatal é uma doenca
grave, de rapida evolugdo, com possiveis
complicagdes tardias nos sobreviventes e elevado
potencial de letalidade,’ sendo a neurocirurgia um
dos fatores de risco.23#>6 A partir do diagndstico, o
tratamento deve instalar-se o mais precocemente
possivel a fim de se prevenir complicacdes e sepse."
Apesar de a antibioticoterapia obedecer protocolos, a
intervencao cirdrgica sobre o sistema de shunt/értese
nédo é consenso na literatura.

RELATO DE CASO

Neonato, aos quatro dias de vida, submetido a
neurocirurgia para instalagdo de DVP por hidrocefalia
congénita, evoluiu com bom pos-operatério e alta
hospitalar. Ap6s dez dias apresentou febre, choro
continuo e irritagao.

Apesar do bom estado geral, exames laboratoriais
evidenciaram leucocitose que motivou
antibioticoterapia  empirica com ampicilina e
gentamicina. Ap6s dois episédios de convulsdo febril
tratados, investigou-se focos e confirmou-se infeccdo
do trato urinario por Klebsiella pneumoniae e pustula
vacinal em membro superior direito com sinais
flogisticos.

Realizou-se puncdo ventricular devido a febre
incessante e, no liquor, foram encontrados cocos
Gram+, mas sem crescimento bacterioldgico ao cultivo.
Esquema terapéutico foi trocado para vancomicina e
ceftriaxona e em dois dias realizou-se nova puncdo
ventricular, essa sem evidéncias de infeccdo. Em
discussdo entre servicos de infectologia, neurocirurgia
e pediatria, optou-se por manter antibioticoterapia por
trés semanas e condicionar a cirurgia de troca da DVP
a resultados normais de exames de liquor e
leucograma. Assim ocorrido, realizou-se, numa mesma
abordagem cirdrgica, a instalagdo do novo sistema
shunt contralateralmente seguida de retirada do
sistema potencialmente contaminado. O liquor
perioperatério tinha aspecto limpido.

A cirurgia ocorreu sem intercorréncias e o cultivo
de cateter e vélvula retirados foi negativo.

O UNIVACO

OBJETIVOS E METODOLOGIA

Relato de caso de meningite em neonato
portador de derivacdo ventriculo peritoneal (DVP) e
discussao de possiveis condutas sem
protocolo/consenso  descritos. A metodologia
adotada para o relato foi a consulta dos dados no
prontudrio do paciente, relacionando com as
principais referencias disponiveis na base de dados
do Scielo.

DISCUSSAO E CONCLUSOES

E consenso que, sob tal situacdo, é mandatoria
a troca do sistema shunt potencialmente
contaminado,?*® mas ndo ha consenso quanto ao
momento e estratégia ideal para fazé-lo. Como
opcdes no manejo do caso, tem-se: retirada da DVP
e instalacdo de uma Derivacdo Ventricular Externa;
retirada de todos os sistemas shunt; e manutencdo
da DVP funcionante, sendo todas concomitantes a
antibioticoterapia?.

No caso relatado, devido as boas condicbes
clinicas do paciente, optou-se por manejo
conservador até melhora laboratorial para
intervencdo neurocirirgica. A conduta, baseada em
manter o sistema de DVP internalizado e instituir
antibioticoterapia endovenosa, tem eficiéncia de
até 84% de cura em casos de agente patoldgico de
menor viruléncia e diferente de Staphylococcus
aureus.? A inexisténcia de protocolos demanda da
equipe médica multidisciplinar decisdées baseadas
na condicdo clinica do paciente e no custo-
beneficio de cada intervencdo ao longo da
evolugdo do caso. Como consenso, tem-se a
antibioticoterapia e a substituicdo de sistema shunt
apds esterilizagdo do liquor, mas a decisdo deve ser
tomada pela equipe em conjunto.
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