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B Resumo

A Listeria monocytogenes (LM) é um agente patogénico com especial tro-
pismo para o sistema nervoso central. 0 abcesso cerebral (AbsC) por LM
ocorre em 1% dos doentes com bacteriemia.

Caso Clinico: Homem, 66 anos, com hipertensiio arterial, dislipidemia,
diabetes mellitus, tabagismo e alcoolismo. Admitido por alteracio da lin-
guagem, hemiparésia e hipostesias direitas com 3,5 horas de evoluco.
Andlises sem alteracdes. TC cerebral: hipodensidade da insula e opercular
esquerda. Internado com diagnéstico de AVC isquémico. Ao 2° dia: convul-
stio e febre. Pungdio lombar: liquor turvo, pleocitose neutrofilica, hipogli-
corrdquia e hiperproteinorraquia. Medicado com ceftriaxona, vancomici-
na e ampicilina. Ressondncia magnética cerebral: les@o cavitada junto ao
dtrio do ventriculo esquerdo, sugestiva de abcesso. Hemoculturas positi-
vas para LM. Efectuada drenagem do abcesso, com isolamento de LM.
Conclui-se por AbsC, meningite e bacteriemia por LM. Completou 8 se-
manas de ampicilina com melhoria. Salienta-se este caso pela raridade de
abeesso cerebral por LM, sobretudo quando associado a meningite.

B Abstract

Listeria monocytogenes (LM) is a pathogenic agent with a particular fro-
pism for the central nervous system. Brain abscesses occur in 1% of
patients with bacteremia.

Case Report: 66-year old male with previous history of arterial hyper-
tension, dyslipidemia, diabetes mellitus, smoking habits and alcoholism,
admitted for language impairment, right hemiparesis and sensory deficit
starting 3,5 hours before admission. The analytical study was unremarka-
ble. A brain computed tomography revealed hypodensity localized to the
left opercular/insular region. The patient was admitted at the ward with
the diagnosis of ischemic stroke. He presented fever and episodic seizure
on the second day. Lumbar puncture unveiled turbid cerebrospinal fluid,
neutrophilic pleocytosis, low glucose and high protein levels. The patient
was treated with cefriaxone, vancomycin and ampicillin. Cerebral mag-
nefic resonance imaging showed a cavitary lesion next fo the left atrium,
suggesting an abscess. Blood cultures were positive for LM. The abscess
was drained and the aforementioned bacterium was again detected in its
content. The diagnosis of brain abscess, meningitis and bacteremia due fo
LM was confirmed. An 8-week course of ampicillin was completed and the
patient’s clinical condition improved considerably. This is a rare form of
presentation of an LM infection.

B INTRODUCAO

A Listeria monocytogenes (LM) & um bacilo gram
positivo aerdbio ou anaerdbio facultativo, sapro-
fito, existente em plantas e solo. A infecdio humo-
na surge apds consumo de produtos lacticos, ve-
getais, peixe ou carne contaminados 7. Em
Portugal estima-se uma incidéncia de pelo me-
nos, 2,3 casos por milhdo de habitantes . A

manifestacdo clinica mais comum é a gastroen-
terite febril auto-limitada. O envolvimento do sis-
tema nervoso central (SNC) surge em 30 a 55%
dos casos, geralmente quando ha bacteriemia. A
apresentaciio neurologica mais frequente é a
meningite/meningoencefalite. A romboencefali-
te e a cerebrite que pode evoluir para abcesso
cerebral siio raras. 0 abcesso cerebral geralmen-
te & solitdrio e estima-se que surja até 10% dos
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doentes com infecciio do SNC, estando descritos
na literatura cerca de 50 casos dinicos "%, Um
diagndstico precoce e inicio de antibioterapia
adequada é fundamental. A ampicilina ou peni-
clina G siio os antibidticos de eleictio; a gento-
micina deverd ser associada pela sua aco sinér-
gica nas infeccoes do SNC, endocardites e
doentes imunodeprimidos. 0 tratamento cirdrgi-
co aplica-se em situacdes especificas de drena-
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gem de abcesso cerebral. A taxa de mortalidade
global & de 16%, constitvindo a 3° causa de mor-
te mais frequente nas infecdes transmitidas por
consumo de alimentos contaminados "*'°.

B CASO CLINICO

Apresenta-se o caso de homem de 66 anos, cau-
casiano, agricultor, que foi admitido no nosso
hospital por alteracdo da linguagem com 3,5
horas de evolucdo. Negadas cefaleias e altera-
coes prévias da forca muscular, da sensibilidade,
auditivas ou visuais. Tinha como antecedentes
pessoais: hipertensdo arterial (HTA), dislipidemia
e diabetes mellifus (DM) tipo 2 conhecidos desde
ha 5 anos. Era fumador desde os 20 anos
(40 UMA) e finha hdbitos efilicos nocivos (con-
sumo didrio de >100g de dlcool). Estava medico-
do com dcido acetilsalicilico, 100mg/dia, sinvas-
tatina, 20mg/dia e ramipril, 5mg/dia; sem me-
dicaciio hipoglicemiante. Sem antecedentes fami-
liares de relevo. Na admissio: vigil, ndo colabo-
rante, desorientado, afasia motora e disartria
graves, paralisia facial, hemiparésia direita com
forca muscular grau 4, hipostesia ipsilateral. Sem
sinais meningeos. Corado e hidratado. Sem difi-
culdade respiratoria. Apirético, tensdo arterial:
180/98mmHg, normocdrdico. Auscultagdo car-
diopulmonar e exame abdominal sem altera-
¢oes. Analiticamente (Quadro 1): sem alteractes
do hemograma ou dos paréimetros inflamatorios.
Eletrocardiograma: ritmo sinusal. Tomografia ce-
rebral (TC): hipodensidade da insula e opercular
esquerda (Figura 1). Admitido no Servico de Me-
dicina com o diagnostico de acidente vascular
cerebral (AVC) isquémico. Realizou angio-TC
carotideo: artéria carétida com oclusdio d direita
e estenose de ~90% a esquerda. Ecococardio-
grama transtordcico: hipertrofia ventricular es-
querda. Ao segundo dia, o doente apresentou
crise tonico-clonica generalizada, febre (38,2°C)
¢ lentificaco psicomotora. Sem sinais meningeos.
Elevagdo dos pardmeiros inflamatérios (Quadro ).
Radiografia do torax: sem condensaco pulmo-
nar. Punciio lombar: liquor turvo com pleocitose
neutrofilica, hipoglicorraquia e hiperproteinor-
raquia (Quadro 1), compativel com meningite

Quadro | - Estudo analitico efectuado.
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Estudo analitico Admissédo ao SU  Internamento Valores de referéncia
Hblg/dL)/Ht (%) 13,3/37,1 13,7/38 11,8-15,8 / 36,0-46,0
VGM (fL)/MCHC (g/dL) 90,9/35,8 93,6/35,6 80,4-96,4 / 31,7-35,7
Leucdcitos (109/L)/Neutréfilos (%) 9070/59,4 13456/89 4000-10 000 / 55-95
Plaguetas (109/1) 174 160 150-400
Ureia/Creatinina (mg/dL) 25/0,77 35/08 17-43/0,8-1,3
Sodio/Potassio (mmol/L) 138/4,7 136/4,1 136-145 / 3,5-5,1
Glicose (mg/dL)/HbATC (%) 195 /8,72 220 70-110 /4,4-6,4
Taxa Protombina /INR 87/1,08 - -
Velocidade de sdimentacdo - 87 2-8
Proteina C reativa (mg/dL) - 5,0 0,01-0,82
AST/ALT(UI/L) - 16/22 8-35/10-45
GGT/FA (UI/L) - 40/177 <55/30-120
Colesterol total/ Trigl. (mg/dl) - 254/165 <200/ 39-124
TSH (uUI/ml) - 1,04 0,35-4,94
Eletroforese proteica - Sem alteracdes -

VDRL - Negativo -
Serologias VIH, VHB e VHC - Negativas -

Sedimento urindrio -

Sem alteracdes -

Hb - hemograma; Ht - hematécrito; VGM - volume globular médio; MCHC - concentracdo de hemoglobina globular média; HbATC - hemo-
globina glicada; AST - aspartato aminotransferase; ALT - alanina aminotransferase; GGT - gama glutamil transpeptidase; FA - fosfatase alcali-
na; Trig - triglicerideo; TSH - hormona estimulante da tiroide; VIH - Virus da Imunodeficiéncia Humana; VHB - virus da hepatite B; VHC - virus

da hepatite C

bacteriana. Iniciou empiricamente cefiriaxona,
ampicilina e vancomicina. Serologias negativas
para Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH),
Hepatites B e (. Ressondncia magnética nuclear
(RMN) cerebral: leséo cavitada junto ao dtrio do
ventriculo esquerdo, com 2 cm de maior diGme-
tro, com captacio de coniraste periférica em

|II

“anel” e extenso edema vasogénico, sugestiva
de abcesso (Figura 2). Hemoculturas: isolamento
de LM; microbiologia do liquor negativa. Feito
ajuste de antibioterapia e drenagem do abcesso,
por estereotaxia em Neurocirurgia do Hospital
de Braga. Isolamento de LM no material dreno-
do. Manteve ampicilina, durante 8 semanas. RM

Figura 1 - Tomografia computorizada cerebral: hipodensidade da insula e opercular esquerda compativel com lesdo vascular em fase agudo.
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Quadro Il - Caracteristicas analiticas do liquor.

Liquor Resultado

Células 2697 /mm*
Leucdcitos + outras células 1897 /mm?
Eritrécitos 800/mm’
Neutrofilos 60%
Linfécitos 26%
Células mononucleares 14%

Glicose (mg/dl) 55

Proteinas (mg/dl) 170

Adenosina deaminase (U/L) 14,7

cerebral, 1 més apos cirurgia: loca residual com
edema subjacente. Concluiu-se pelos diagnésticos
de abcesso cerebral, meningite e bateriémia por
LM, além de DM, HTA e estenose carofidea bilo-
teral. Na alta hospitalar, 2,5 meses apds admis-
stio, estava colaborante com parafasias e hemi-
paresia direita de predominio crural com forca
muscular grau 3/5. Orientado para consulias de
Medicina Interna, Neurocirurgia e Cirurgia Vascu-
lar. TC cerebral, 2 meses pos-evento, sem edema.
Na reavaliacdio, 1 ano apés apresentava funcdes
cognitivas preservadas, sem alteracdes da lin-
guagem, autonomo, com hemiparésia direita se-
quelar.

B DISCUSSAO

A LM pode causar doenca apos periodo de
incubacdo de 11 a 71 dias (media de 31 dias),
consfitvindo um microorganismo invasivo im-
portante nas gravidas (particularmente no 3°
trimestre), recém-nascidos, idade > 60 anos,
imunodeprimidos (por exemplo: transplantados
e/ou sob corticoterapia), doentes com neoplasia
maligna (particularmente hematolégica) e oco-
sionalmente em individuos saudaveis. Outras
condicoes relacionadas com a supressio de
imunidade mediada por células T, estdo asso-
ciadas ao aumento de risco de infeccdo por LM,
tais como: infeccdo por VIH, DM, doencas de
sobrecarga de ferro, doencas do colagénio,
doenca renal terminal, doenca hepdtica e alco-
olismo 447,

No caso apresentado, para além da idade, o
doente apresentava como factores de risco, DM e

Figura 2 - Ressondncia magnética nuclear cerebral: lesdo cavitada junto ao dirio do ventriculo esquerdo, com 21 mm de diémetro, de con-
tornos bem definidos que apresenta uma captacdo de contraste periférica em “anel” e extenso edema vasogénico, com muito discreto efeito de

massa, sugestiva de abcesso.

alcoolismo, tendo sido excluidas outras causas de
imunossupressdo. De salientar, que a DM estd
presente em 15 a 18% dos doentes com ahcesso
cerebral por LM 7.

Este microrganismo tem tropismo para o parén-
quima cerebral e meninges, podendo causar
desde doenca ligeira, com febre até alteracto do
estado do consciéncia, com coma. A meningi-
te/meningoencefalite & a principal manifestacdo
a nivel do SNC e corresponde a até 2,3% das
meningites bacterianas adquiridas na comuni-
dade. A encefalite do tronco cerebral (rombo-
encefalite) € uma entidade sugestiva de infeccdo
por LM. A cerebrite, que raramente evolui para
abeesso cerebral, & menos frequente (2,7% dos
casos infetados) e resulta de invasio direta he-
matogénica do parénquima cerebral, normal-
mente sem envolvimento das meninges. Em ape-
nas 1% de bacteriemia por LM, se desenvolve
abcesso cerebral.

A infeccdio do SNC por LM geralmente é precedi-
da por febre e cefaleia inespecifica, até duas
semanas antes da apresentacdo dos défices neu-
roldgicos que incluem: hemiparésia, parésia dos
nervos craneanos do sexto e/ou sétimo par, afa-
si, desvio ocular e hemianopsia "+

No caso descrito, a apresentacdo foi atipica, sem
a presenca de febre ou cefaleia e com sintoma-
tologia neuroldgica subita que mimetizou um

AVC. 0 exame de imagem (TC) apoiou o diagnds-
fico de AVC isquémico e o doente s ndo realizou
tratamento trombolitico, porque naquela altura,
de acordo com o protocolo de trombdlise de AVC,
em vigor no nosso hospital, uma evolucdo supe-
rior a 3 h constituia critério de exclusdo.

Para além da sintomatologia e dos achados ao
exame fisico, o diagnéstico de infeccdio por LM,
implica o isolamento do agente em hemoculturas
(em 60-75% dos casos), liquor ou ps.
Relativamente d microbiologia da LM, a colora-
¢io por Gram é pouco sensivel e varidvel, sendo
por vezes, mal classificada como difterdides, es-
treptococos ou enterococos. Alguns dos agentes
erradamente identificados so: as espécies de Co-
rynebacterivm, Nocardia ou Mycobacterium. Tal
situactio poderd constituir um problema diagnds-
tico na distincdo entre meningite tuberculosa e
por LM, uma vez que ambas podem ter uma
evolucdo subaguda e analiticamente apresentar
pleocitose com >25% de linfécitos, hiperprotei-
norraquia e hipoglicorraquia ™.

Quanto ao abcesso cerebral, séo frequentes a flu-
tuaciio do estado de consciéncia e as convulsdes
(>25% dos casos). Geralmente localiza-se no td-
lamo, ponte ou medula. A RMN cerebral constitui
0 exame de imagem mais sensivel. 0 diagnosti-
co diferencial deve contemplar: metdstase cere-
bral, linfoma, glioma, doenca vascular (como en-
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farte e malformacdo arferiovenosa), cisticercose,
tuberculoma e toxoplasmose. A punciio aspirati-
va é frequentemente necessdria para diagndstico
e/ou tratamento “4%”,

No doente apresentado, a meningite bacteriana
¢ diagnosticada na sequéncia da febre e convul-
soes apesar da auséncia de sinais meningeos. Os
achados da RMN cerebral so sugestivos de ab-
cesso solitdrio, mas o diagnéstico definitivo de
infeccdio do SNC por LM estabelece-se pelo isolo-
mento do agente no sangue e no pus drenado
por estereotaxia. Ndo foi identificada endocar-
dite que por vezes estd associada a bateriémia e
abeesso cerebral pelo referido agente .

Quanto ao trafamento, a antibioterapia deve ser
iniciada imediatamente quando o diagnéstico &
suspeito ou confirmado, constitvindo um fator
crucial na evoludo clinica. A ampicilina (2 gro-
mas, ev., cada 4 horas) ou a penicilina G (4 mi-
Ihdes de unidades cada 4 horas) constituem os
antibidticos de eleicdo. Nos casos de alergia do-
cumentada a peniciling, é recomendavel o cotri-
moxazol (10-20mg/Kg, ev., cada 6 a 12 horas,
baseando-se na componente do trimetoprim).
Nos doentes com bacteriemia, infeccdio do SNC,
endocardite ou imunossupressdo, é aconselhdvel
associar-se gentamicina (3mg/kg/dia, ev, dividi-
da em 3 doses), pela sua actividade bactericida
sinérgica. A gentamicina deve ser suspensa ao fim
de 7 a 14 dias, nos doentes com evolucdo clinica
favordvel, de modo a diminuir o risco de foxici-
dade renal e ototoxicidade "***°. Quiros anti-
bioticos mostraram excelente actividade in vitro
contra LM, como & o caso dos carbapenemos e
linezolide. A vancomicina, constituiv outra alter-
nativa, embora estejom descritos casos de falén-
tia terapéutica.

A duractio adequada de antibioterapia é desco-
nhecida e depende do doente e do tipo de in-
fectio. Nos doentes com infeccio do SNC, o frata-
mento deve ser confinuado até que a cultura do
liquor seja negativa e haja melhoria imagioldgi-
ca na RMN cerebral. No doente ndo imunodepri-
mido a antibioterapia deverd ter uma duraciio de
pelos menos 2 semanas na presenca de bacte-
riemia, e de 2 a 4 semanas no caso de infecco
do SNC. No doente imunodeprimido deverd ser

pelo menos de 3 a 6 semanas e de 4 a 8 sema-
nas respectivamente (fempos mais prolongados
aplicam-se nos doente com cerebrite ou abcesso
cerebral).

No que diz respeito ao abcesso cerebral, a dre-
nagem cirrgica estd reservada para abcessos
com > 25 mm de diGmetro, para aqueles locali-
zados no cerebelo ou diencéfalo, nos abcessos
bem definidos com défices neurologicos focais ou
para identificacdo de agente efiologico ™.

No doente descrito, apesar do abcesso ter did-
metro < 2,5 em, por ser bem delimitado e fer
uma localizaciio acessivel, a sua drenagem foi
efectuada com sucesso.

Relativamente @ mortalidade e morhilidade, sdo
muito varidveis dependendo do tipo de infeccdo
e da presenca de factores de risco associados a
pior prognostico, como: neoplasia hematologica,
alcoolismo, idade > 70 anos, corticoterapia e
doenca renal.

Na caso de infeccdo do SNC, a mortalidade & de
100% se niio for tratada e de 13 a 43% se efectua-
do tratamento adequado (& mais significativo nos
casos de abcesso cerebral). Nos doentes sobrevi-
ventes, estd associada a défices neuroldgicos seque-
lares significativos, em > 60% dos casos 1410,

No caso descrito, o doente tinha como factor de
mau prognéstico, o alcoolismo. No entanto e ape-
sar de se tratar de abcesso cerebral, verificou-se
evolucdo favordvel, ficando o doente autonomo.
Tal facto poderd dever-se a identificado e trata-
mento precoce e adequado.

Os autores apresentam este caso, pela raridade
de abcesso cerebral por LM, que teve uma apre-
sentacto clinica stbita, atipica, sem prodromos
sugestivos de sépsis, mimetizando um AVC. Do
que é do nosso conhecimento na literatura con-
sultada, nio foram encontradas em Portugal ou-
tros casos de abcesso cerebral por LM, com ou
sem meningite associada. m
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