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Empiema Sub-Dural Causado por Salmonela.
A Proposito dum Caso Clinico
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Resumo

Infeccdes intracraneanas focais constituem manifestacbes raras
de salmonelose, podendo ocorrer como complicagio de meningite,
trauma ou hematoma intracraneano. Descreve-se o caso clinico de um
empiema causado por Salmonela ndo typhy do grupo D, que compli-
cou um hematoma sub-dural ocorrido num lactente de 8 meses, com
boa evolucdo apds terapéutica antibidtica e drenagem cirtrgica.

Palavras-Chave: Salmoneloses, manifestacdes intracraneanas,

Empiema sub-dural.

Summary

Sub-Dural Empyema Caused by Salmonella.
Case Report

Focal intracranecal infections are unusual manifestations of

salmonellosis, ocurring rarely as a complication of meningitis, trauma
or intracraneal hematoma. The authors report a clinical case of an
empyema caused by Salmonela no Typhy group D ocurring as a
complication of sub-dural hematoma in a 8 months old infant.
The outcome was excelent after antibiotic treatment and surgical pro-
cedures.

Key-Words: Salmonellosis, intracraneal manifestations, sub-dural
empyema.

Introducao

As Salmonelas, transmitem-se fundamentalmente por
via oral, através da dgua ou alimentos contaminados ' *.
Apresentam-se na maioria dos casos como um
quadro de gastroenterite, por norma auto-limitado, e
com evolugdo para a cura sem tratamento antibidtico '
40 Por vezes, sobretudo nos imunodeficientes e nos
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extremos etdrios, ocorre disseminacio hematogénea dan-
do origem a quadros graves de sepsis, associados muitas
vezes a complicagdes focais — infecgdes pleuropulmo-
nares, artrites, meningites, osteomielites, endocardites,
etc. ¢l 2 (7).

Contudo as infecgOes intracraneanas constituem uma
manifestagiio rara de salmonelose 7.

Descreve-se o caso clinico de um empiema sub-dural,
causado por uma salmonela ndo typhy do grupo D, que
ocorreu como complicacdo de um hematoma sub-dural
num lactente de 8 meses, que consumia dgua contami-
nada.

Caso clinico

J.D.N.O., sexo masculino, natural de Vale de Cambra,
internado aos 8 meses de idade por febre e convulsoes.

Segundo filho de pais jovens, sauddveis, ndo consan-
guineos. Crescimento e desenvolvimento adequados e o
calenddrio vacinal actualizado.

Habitag¢do sem saneamento bdsico, com consumo de
dgua do poco — GRAFFAR IV.

Aos 6 meses sofreu queda da qual resultou trauma-
tismo craneano. Recorreu ao Hospital da drea, tendo tido
alta apés umas horas de vigilancia. Foi reinternado 24
horas depois, com um quadro sugestivo de sepsis, tendo-
-lhe sido diagnosticado uma sépsis com meningite por
Salmonela ndo typhy do grupo D, cumprindo 3 semanas
de tratamento antibidtico com ceftriaxone.

Um més e meio apds a alta recorreu ao Servigco de
Urgéncia do nosso Hospital, por 2 episédios de retrovulsdo
ocular em contexto febril.

Ao exame clinico mostrava-se febril, irritdvel, com
um aumento evidente do perimetro cefédlico em relacdo a
uma medi¢do efectuada na semana anterior.

A TAC cerebral revelou uma colecgdo extra-cerebral
parietal esquerda condicionando desvio das estruturas para
a direita. (Fig. 1)
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FIG. 1

Foi submetido a intervencdo cirtrgica tendo-se cons-
tatado a presencga de um hematoma sub-dural capsulado
que foi drenado.

Ao 3.° dia de internamento assistiu-se a saida de
pus pelo orificio do dreno, cuja andlise revelou uma sal-
monela ndo typhy do grupo D, iniciando tratamento
com ampicilina. Fez ainda hemocultura, coprocultura
e urocultura que foram estereis, e uma ecografia abdo-
minal, normal.

Ao 4.° dia de internamento iniciou febre, e a0 6.° dia
teve um episddio de convulsdo ténico-clonica genera-
lizada. O exame citoquimico de liquor foi normal e o
bacterioldgico estéril. A TAC cerebral mostrou imagem
sugestiva de empiema sub-dural (Fig. 2). Foi submetido
a nova intervengao cirurgica, tendo sido isolado de novo
no pus de drenagem, uma Salmonela ndo Typhy do gru-
po D.
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FIG. 2

Completou 21 dias de tratamento antibiético com
ampicilina, cloranfenicol e metronidazol. O estudo
imunolégico humoral e da fagocitose foi normal.

Na dgua do poco foi isolada uma Salmonela ndo typhy
do grupo D.

Dois anos apés a infeccdo, a crianga encontra-se
assintomdtica sem défices neurolégicos e com desenvol-
vimento normal.

Discussao

Infec¢des intracraneanas focais por Salmonela ocor-
rem em todas as idades . Ao contrdrio do abcesso cere-
bral que predomina na idade adulta, o empiema subdural
ocorre mais frequentemente nas criangas .

Trauma, hematomas, extensdo directa do ouvido
médio, meningite e malformagdes da veia de Galeno sdo
alguns dos factores que parecem predispor a infecgdo
intracraneana por Salmonela ©7.

As manifestacoes clinicas ndo diferem das causadas
por outros microorganismos e incluem a febre, convul-
sdes e sinais neuroldgicos focais . A drenagem cirtr-
gica associada a terapéutica antibidtica cura a maioria
dos casos 7.

No nosso caso o empiema ocorreu como complica-
¢do de um hematoma sub-dural.

Se se atender a que no dia seguinte ao traumatismo
responsdvel pela formacdo do hematoma, o doente foi
internado com uma sepsis por salmonela, poder-se-4
concluir que o sangue vertido no espago sub-dural esti-
vesse jd infectado por aquele agente. Este sangue orga-
nizou-se formando um hematoma capsulado. Com a dre-
nagem cirtrgica criaram-se de novo condi¢es para uma
infeccdo, tendo-se formado entdo um empiema sub-dural.

O tratamento antibidtico associado a drenagem cirtir-
gica levou a completa recuperacdo da crianca.

Comentarios

O caso descrito é um exemplo duma manifestacdo
grave por Salmonela cuja transmissdo se fez através da
agua do pogo.

Medidas importantes para evitar estas infec¢des pas-
sardo pela melhoria das condi¢des de saneamento das
populagdes, para além de um correcto processamento dos
alimentos, e medidas simples de higiene pessoal nomea-
damente a lavagem adequada das mios.

Em termos de Sadde Piblica é fundamental a notifi-
cagdo das autoridades competentes, para se identificar a
fonte de contdgio, permitir um estudo epidemioldgico mais
adequado e controlo dos surtos.
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