MENINGITE POR LISTERIA EM CRIANCA
IMUNOCOMPETENTE DE 8 MESES DE IDADE
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Introducgao

A meningite causada por Listeria geralmente é
diagnosticada em criangas no periodo neonatal, em idosos e
pacientes com imunodeficiéncia. Esporadicamente ha
relatos de casos em criangas fora dessas condigcbes, que
apresentam grande dificuldade diagndstica. Esses casos
podem evoluir de modo desfavoravel devido a terapia
empirica para meningites bacterianas nao incluir o

tratamento de Listeria.

Exames iniciais

3% M/2% L)

Admiss3o IIER LCR (Outro Servigo) LCR lIER (42 dia)
Hm: 3, 9 x :I.os/mm3 Cr: 0,3, Ur: 25 mg/dL 25.600 céis. 405 células
Hb: 10,4 g/a Na: 138; K: 5,0 mmol/ (95% N / (62% N/

15% M/22% L)

Ht: 32 % AP: 44 %; RNI: 1,87; Prot: 542 mg/a. | Prot: 173 mg/dL
TTPA 58,7 s (1,72x)

Leuco: 26.500/mm: Lactato Arterial: Glic.: O mg/aL Glic: 36 mg/dL

(1M/4B/65S/22 (2,1 mmoin Gram sem Gram sem

L/2E/7 M%) AST: 42; ALT: 95 uii Bactérias Bactérias

Plag: 442.000/mm: PCR: 19,1 mg/dL Latex* neg. Latex* neg.

Tab. 1: Exames laboratoriais

Evolugao

[ * Létexpara

e

Admitida em outro servico e encaminhada para IIER apds dose de Ceftriaxona

Relato do Caso

I.R.G., 7 meses e 28 dias, branca, lactente, natural e procedente de Sio Paulo/
SP.

HMA: Crianga previamente higida, hd 6 dias com quadro de febre, alternancia
de hipoatividade e irritabilidade, inapeténcia e vomitos que vinham evoluindo
com piora progressiva. Negava outros sinais e sintomas associados ao quadro.

Mae nega internagdes prévias, cirurgias, transfusdes. Nascida de parto cesareo
devido pré-eclampsia, a termo com 39 semanas, APGAR (9, 10). M3e G1P1,
realizou pré-natal com 8 consultas, sem outras intercorréncias durante a
gestacdo, parto ou puerpério. Sorologias do pré-natal sem alteragdes. Mae

nao realizou pesquisa de estreptococos beta-hemolitico na gestacgao.
medicamentos e alergias.

social

Negava uso de Vacinagdo adequada.
Desenvolvimento neuropsicomotor e normal para idade.Sem
antecedentes epidemiolégicos significativos, ndo frequentava creche. Ja se

alimentava de laticinios (iorgute, queijo, presunto)

Exame fisico: Crianga em REG, corada, hidratada, anictérica e aciandtica, sem
edemas ou linfadenomegalias. PA: 90 x 60 mmHg; FC=FP: 120 bpm; FR: 54
irpm; Tx: 37,8°C; P: 7,2 Kg (P%20); A: 66 cm (P%20)

SN: Rigidez de nuca presente, sem outros sinais meningeos. Sonolenta,
hipoativa, pouca interagdo com o examinador. PC: 46 cm (P%95)

Sem alteragdes em demais érgdos e sistemas.

e Dexametasona. Apods 4 dias de antibidtico a crianga ndo apresentava melhora
do quadro. Realizada TC de cranio (sem alteragdes) e novo liquor (vide Tab.1).
Associado Vancomicina ao esquema com discreta melhora clinica. Gram da
cultura do LCR revelou bacilos gram positivo (4 dias apos coleta), sendo foi
associado ampicilina ao esquema com melhora importante do quadro. Em dois
dias cultura confirmou Listeria sp. e foram retiradas a Vancomicina e

Ceftriaxona.

Realizado 21 dias de Ampicilina com melhora total da crianga, sem sequelas (2

anos de acompanhamento).

Pesquisa de imunodeficiéncias humorais e celulares sem alteragGes**.
Pesquisa de Listeria em cultura de fezes e swab perineal da mae negativa.

s

ias, dosagem de i

inas, atividade do sistema complemento e células NK.

Comentario

Fig. 1: Gram da cultura de liquor revelando
bacilos gram positivo, que posteriormente foi
confirmado como sendo Listeria sp

Sao infrequentes os relatos de Listeria como causa de meningite em

criangas imunocompetentes fora do periodo neonatal.

Pediatras

devem estar atentos para essa etiologia em casos em que outras

causas etiologicas sdo afastadas e nao ha melhora clinica com

terapéutica empirica. No caso descrito a hipétese aventada para

aquisicdao da infecgdo foi a ingestao de laticinios pela crianga, uma

vez que a Listeria é um contaminante frequente desses alimentos.
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