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RESUMO

Meningite por Listeria monocytogenes em adultos é rara, acometendo principalmente
individuos imucomprometidos e produzindo quadro clinico grave com elevada letalidade. O
tratamento deve ser realizado por tempo prolongado, sendo a ampicilina a droga de escolha.
Complicacdes neurologicas sdo mais comuns quando comparadas a meningites por outros
agentes, aumentando a complexidade e a morbimortalidade destes casos. Relatamos um caso
complexo de meningite por L. monocytogenes com sucessivas e graves complicacdes. Apds
internagdo prolongada com quadros de infecgOes respiratorias, abscesso extradural cervical com
necessidade de drenagem e persisténcia de paraplegia como sequela, a preservacao do nivel de
consciéncia e alta hospitalar foi considerada um desfecho positivo diante do cenario desafiador.

Palavras-chave: Meningite, imunossuprimido, cuidados intensivos.

ABSTRACT

Meningitis caused by Listeria monocytogenes in adults is rare, affecting mainly
imunosupressed individuals and leading to a severe disease with high letality. Treatment must
be applied for long periods, and ampicilin is the drug of choice. Neurologic complicaitions are
more common when compared to meningitis caused by other agents, increasing complexity and
morbimortality in these cases. We report a complex case of meningitis caused by L.
monocytogenes with successive and severe complications. After a prolonged hospitalization
period with respiratory infections, cervical epidural abscess that required drainage and
persistant paraplegia as sequelae, preservation of consciousness level and hospital discharge
were considered as a positive outcome against the challenging scenario.

Keywords: Meningitis, imunosupressed, intensive care.

1 INTRODUCAO
A bactéria Listeria monocytogenes é um bacilo Gram-positivo que pode causar, em

humanos, neurolisteriose, bacteremia e infecgdo materna-neonatal.! A meningite causada por
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L. monocytogenes € descrita como rara, acometendo principalmente individuos
imucomprometidos.?®* O quadro clinico geralmente é grave e acarreta elevada letalidade.* O
tratamento, por sua vez, tende a ser desafiador, devido a localizacéo intracelular desse patdgeno
e seu tropismo pelo sistema nervoso central, o que dificulta a penetracdo dos agentes
antimicrobianos,>® e também devido ao perfil de pacientes acometidos, geralmente idosos ou
imunossuprimidos. Relatamos um caso complexo de meningite por L. monocytogenes com

sucessivas e graves complicac@es e internacdo prolongada, porém com desfecho positivo.

2 RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 59 anos, foi admitido no pronto-socorro na noite de
13/01/2023. Apresentava quadro de dermatite de longa data com extensa investigacao, etiologia
ndo esclarecida, porém suspeita de dermatite auto-imune. Havia iniciado ha 30 dias tratamento
empirico para dermatite, com prednisona 40 mg/dia e metotrexate 20 mg/dia. Também tinha
antecedentes de neoplasia renal (carcinoma de células claras) e adenocarcinoma de prostata,
submetido a nefrectomia direita em novembro de 2021 e prostatectomia robética em julho de
2022,

Seu quadro atual era de febre alta, calafrios e torpor, com olhar fixo, pouca interacéo,
de inicio stbito no mesmo dia, no periodo da tarde. Exames laboratoriais iniciais tinham como
Unica alteragdo, hemograma com leucocitose de 18.000/mm?® sem desvio a esquerda e a
tomografia computadorizada (TC) de cranio inicial ndo demonstrou anormalidades (figura 1).
Em menos de 24 horas de internacdo hospitalar evolui com piora neurolégica e rebaixamento
do nivel de consciéncia, com necessidade de intubacdo orotraqueal e assisténcia ventilatoria

mecénica na Unidade de Terapia Intensiva (UTI).
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Figura 1. Tomografia computadorizada de cranio na admissdo hospitalar demonstrando auséncia de
anormalidades.

Fonte: Autores

Liquido cefalorraquidiano (LCR) coletado no mesmo dia apresentava glicose de 9,5
mg/dl, proteina de 273 mg/dl e contagem de leucdcitos de 65/mm® a custa de
polimorfonucleares, resultado considerado sugestivo de meningite bacteriana. Foi iniciado
esquema antibidtico empirico com ceftriaxone, ampicilina, vancomicina e aciclovir.

Ap0s 72 horas, a sedacgdo foi desligada, porém néo foi observado despertar. O paciente
mantinha febre diaria que persistiu até o quinto dia de internacdo. As culturas coletadas no
momento da admissao resultaram positivas para L. monocytogenes sensivel a ampicilina, tanto
amostras de hemocultura e cultura de LCR. Os demais resultados pesquisados no LCR foram
negativos - tinta da china, bacilo &cido-alcool resistente, cultura para bacilo de Koch e reacéao
polimerase em cadeia para Herpes virus. A antibioticoterapia foi descalonada e a ampicilina foi

mantida por um total de 42 dias.
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No quinto dia, nova TC de cranio evidenciou hidrocefalia com transudacédo liquérica.
Optou-se pela realizacdo de uma derivacao ventricular externa (DVE) devido a persisténcia do
estado comatoso. Foi coletado novo LCR durante passagem de DVE, que apresentou aumento
da glicose para 151 mg/dl, reducio das proteinas para 26 mg/dl e 5 células/mm?3. A medida da
bainha de nervo 6ptico com ultrassom & beira leito e a afericdo de pressdo intracraniana (11
mmHg) durante o procedimento de DVE ndo sugeriam sinais de hipertensédo. Contudo,
manteve-se comatoso nos dias seguintes, sempre com reflexos de tronco encefalico presentes.

Eletroencefalograma (EEG) evidenciou encefalopatia difusa, sem sinais de crises
epileptiformes. Ressonancia nuclear magnética (RNM) de cranio descartou rombencefalite,
porém evidenciou realce meningeo e manutencdo da hidrocefalia, apesar de DVE bem
posicionada e funcionante. Além disso, observou-se na RNM pequenas areas sugestivas de
isquemia (no lobo frontal direito, na regido posterior do corpo caloso, ao redor do ventriculo
lateral esquerdo e ao redor do quarto ventriculo). Os parametros infecciosos evoluiram com
melhora progressiva — controle da febre e normalizacéo da contagem de leucdcitos sanguineos.
Nova anélise de LCR coletada na passagem da DVE apresentou cultura negativa.

No décimo segundo dia de internacdo, monitorizacdo continua com EEG revelou
grafismos epileptiformes, que melhoraram ap06s o inicio da administracdo de fenitoina e
levetiracetam. O rebaixamento do nivel de consciéncia se mantinha, porém, no décimo quarto
dia, apresentou inicio de careteamento facial e mordedura do tubo orotraqueal. Depois, iniciou
quadro infeccioso sugestivo de tragueobronquite, tratado com meropenem. Foi submetido a
traqueostomia sem intercorréncias. Evoluiu com melhora parcial do nivel de consciéncia,
resolucdo da hidrocefalia e auséncia de crises epileptiformes, evidenciados com imagens
posteriores. A DVE foi retirada no décimo nono dia.

Com a melhora do nivel de consciéncia, observou-se paraplegia persistente no vigésimo
dia, quando foi realizada RNM de neuroeixo, a qual evidenciou abscesso extradural ao nivel de
C6-C7 com possivel efeito compressivo sobre a medula espinhal (figura 2). Foi realizada
drenagem cirurgica do abscesso com sucesso, cuja cultura foi negativa, porém a paraplegia se

manteve.
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Figura 2. Ressonancia nuclear magnética do neuroeixo realizada no vigésimo dia evidenciando abscesso
extradural ao nivel de C6-C7 (seta vermelha).

Fonte: Autores

Nos dias subsequentes, apresentou pneumonia por Pseudomonas aeruginosa
multirresistente, tratada por 7 dias com polimixina B conforme perfil de sensibilidade. Durante
os dias em UTI, alternava momentos de vigilia e colaboracdo com periodos de sonoléncia
excessiva, intercalando periodos de ventilagdo mecéanica com outros de macronebulizacdo
acoplado a valvula fonatoria, iniciando fala de algumas palavras. Apos reabilitacdo intensiva
com fisioterapia e fonoaudiologia, apresentou melhora progressiva, mantendo-se acordado,
cooperativo e lucido na vigilia, conseguindo aumentar o tempo em ventilacdo espontanea e
apresentando retorno progressivo de forca dos membros superiores. Recebeu alta hospitalar
apo6s 63 dias de internacdo, mantendo paraplegia, porém com retorno total de nivel de
consciéncia, lucido, comunicativo, retirada canula de traqueostomia e com alimentag&o via oral,
com continuidade dos cuidados e da reabilitacio em regime de assisténcia domiciliar com

equipe multiprofissional.
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3 DISCUSSAO

Meningite em adultos geralmente configura um quadro grave, sendo a maioria de
etiologia viral.” Contudo, a de origem bacteriana é relatada como uma afeccdo de grande
importancia, com morbimortalidade mais elevada que a viral.2 Ocorre em surtos e, além de
criangas, costuma acometer adolescentes e adultos jovens. Os agentes etiol6gicos mais comuns
da meningite bacteriana sao Neisseria meningitidis, Streptococcus pneumoniae e Haemophilus
influenzae.® A letalidade é de cerca de 20%, podendo chegar a 50% nas formas graves.’

O numero de casos notificados de meningite reduziu nos ultimos anos no Brasil,
passando de 26.446 em 2017 para 10.739 em 2022. Entretanto, a letalidade apresentou aumento
neste mesmo tempo, sendo de 9,3% em 2017, 8,6% em 2018, 8,8% em 2019, 10,4% em 2020,
11,5% em 2021 e 12,2% em 2022. Meningites bacterianas corresponderam a 37,1% do total.
Em 2022, a maioria dos casos de meningite bacteriana foi causada por S. pneumoniae (27,7%).
Em seguida, N. meningitidis (12,5%), Mycobacterium tuberculosis (8,2%) e H. influenzae
(4,1%).1° Outras bactérias foram a causa em 25,4% dos casos. Agentes ndo-especificados
corresponderam a 22,1%, dado este que confirma a falta de esclarecimento etiolégico numa
grande parcela de casos em nosso meio.

Pacientes imunossuprimidos tém maior risco de infec¢es do sistema do nervoso
central.}! Meningite causada por L. monocytogenes é rara e tem dados epidemioldgicos
insuficientes no Brasil. Nestes casos, podem ocorrer meningoencefalite, cerebrite, abscesso
cerebral e rombencefalite.*** O diagnostico etioldgico inicia-se com a anélise do LCR, que
evidencia alteracbes como pleocitose com predominio de polimorfonuclear ou
linfomononuclear, proteinorraquia elevada e glicorraquia reduzida, o que se assemelha aos
achados de outros processos infecciosos. Para a confirmagdo da doenca por esse patogeno, é
necessario isolamento da bactéria em liquido corporal estéril, como sangue ou LCR,*
permitindo ainda avaliacdo de perfil de suscetibilidade.

Inicialmente, diante de suspeita de meningite, antibioticoterapia empirica € mandatoria,
incluindo cobertura ampla contra 0s agentes mais comuns supracitados. Se fatores de risco para
infeccdo por L. monocytogenes estiverem presentes, como imunossupressdo e idade avangada,
deve-se ampliar cobertura para listeriose. N@o se deve retardar a coleta do LCR, sob o risco de
comprometer o tratamento direcionado e, consequentemente, o prognostico do paciente. As
penicilinas representam a terapia padrdo-ouro para L. monocytogenes. A mais utilizada ¢ a
ampicilina, que deve ser prescrita em dose elevada (9 g/dia) por pelo menos 21 dias, podendo-

se estender o tratamento para até seis semanas nos casos de abscesso cerebral 1%
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Agentes antimicrobianos alternativos contra a L. monocytogenes sdo quinolonas,
vancomicina, linezolida e meropenem. Porém, na doenca neuroldgica, estes apresentam
evidéncia limitada quanto a sua eficacia. A terapia com ampicilina associada a gentamicina para
sinergismo é descrita, mas tem resultados conflitantes, o que pode ser explicado pela baixa
penetracdo da gentamicina no LCR.1>!® N&o ha consenso para o uso de corticoide em pacientes
com meningoencefalite por L. monocytogenes, uma vez que sua administracdo se relaciona a
desfechos controversos e ndo ha evidéncias suficientes para indicar sua prescrigdo.**’

No caso apresentado, paciente foi tratado empiricamente, levando-se em consideragao
a imunossupressdo como fator de risco associado. Usou antibioticoterapia de escolha desde as
primeiras 24 horas de internacéo e ajustados conforme resultado de culturas, estendido para 42
dias totais de tratamento com ampicilina diante da complicacdo de abscesso extradural
desenvolvida. Conducdo e tratamento concordantes com os dados de literatura.

Complicacdes neuroldgicas associadas a meningite bacteriana predizem maior
mortalidade.!® Bactérias atipicas, como a L. monocytogenes, tém maiores chances de cursar
com complicagdes neuroldgicas como efusdo subdural, crises convulsivas recorrentes,
hemiparesia, hemorragia intracraniana, cerebrite, paralisia de nervos cranianos, hidrocefalia,
abscesso cerebral, rombencefalite e ventriculite purulenta.*'*?° No caso relatado, diversas
destas complicacgdes foram observadas, corroborando a dificuldade na abordagem terapéutica e
0 progndstico adverso. Ainda, o abscesso extradural em nivel cervical, no contexto em que
ocorreu, foi de dificil diagnostico, por se confundir inicialmente com polineuropatia do paciente

critico.

4 CONCLUSAO

Relatamos um caso grave de meningite em paciente imunossuprimido, causada por um
agente atipico, com varias complicacdes neuroldgicas. Apesar de recuperacao lenta, o desfecho
de total recuperacdo de consciéncia, retorno da capacidade respiratéria e de comunicacdo, além
da alta hospitalar foi considerado positivo, embora com paraplegia persistente e dependéncia
de cuidados. E de grande importancia reiterar o tratamento precoce e os cuidados intensivos em
UTI para 0 sucesso na recuperacdo destes pacientes. Ainda assim, a persisténcia de déficits

graves é comum.
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