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APRESENTACAO

Ap6s trés anos de trabalho, o Tratado de Neurologia Clinica e Cirdrgica da Academia Brasileira
de Neurocirurgia — ABNc estd pronto. Uma obra importante, que reuniu os melhores neurocirurgides e
neurologistas brasileiros, em prol do crescimento e desenvolvimento da nossa querida Academia.

Com 62 capitulos sobre diversos topicos em Neurologia clinica e cirurgica, cuidadosamente escritos
por especialistas em suas devidas areas, contém 15 sec¢bes, cobrindo os seguintes temas: historia da
Neurologia, neuroanatomia basica, semiologia e exames complementares, doencas vasculares, doencas
desmielinizantes, doencas dos nervos periféricos e neuromusculares, distarbios do movimento, cefaleia
e epilepsia, deméncias e disturbios cognitivos, neoplasias, dor e espasticidade, transtorno do sono,
neurointensivismo, doencas neuroldgicas na infancia e outros.

Destinada a académicos de medicina, residentes, neurologistas e neurocirurgides, esta obra promete
fornecer um conteddo altamente especializado, para uma 6tima revisdo e aprofundamento sobre esses
assuntos.

Este livro é um espelho que reflete a todos a grande poténcia que o Brasil € em Neurologia e
Neurocirurgia.

Prof. Dr. André Giacomelli Leal



PREFACIO

Este Tratado de Neurologia Clinica e Cirdrgica surge num importante momento das areas da
neurociéncia. Elaborar o diagndstico neuroldgico correto sempre representou para o médico um desafio
intelectual desde os primérdios das ciéncias neurolégicas modernas no século XVIl e, para o paciente,
preocupacédo e ansiedade sobre o curso de sua enfermidade. No passado, a neurologia clinica era uma
ciéncia de doencas interessantes, porém muitas vezes intrataveis, praticada pelo fascinio especial da
“estética do diagnéstico”. A neurologia cirdrgica, por sua vez, ainda embrionaria no inicio do século passado,
foi por muitas décadas frustrada, exibindo um altissimo indice de mortalidade e morbidade, incompativel
com uma medicina que cura e alivia as enfermidades. Felizmente, essa situagcdo mudou fundamentalmente
nas ultimas décadas. As ciéncias neuroldgicas estdo se tornando cada vez mais atraentes, ao ver o
tratamento como o ponto central da verdadeira tarefa médica, e sua eficiéncia terapéutica. Exemplos
incluem as doencas vasculares do sistema nervoso, as neoplasias benignas e malignas do sistema nervoso,
as doengas dos nervos periféricos, o tratamento de epilepsia, dos distirbios do movimento, da deméncia
e disturbios cognitivos, da dor e da espasticidade, bem como do sono, sem mencionar 0s avangos no
neurointensivismo.

Neste contexto, o presente Tratado de Neurologia Clinica e Cirargica surge como uma obra
imprescindivel para o conhecimento do estado da arte das multiplas &reas da neurociéncia. Escrito por
especialistas de exceléncia cientifica e profissional, este livro toma corpo numa ordem de grandes capitulos
sobre quadros clinicos e sintomas relacionados a problemas, guiando o leitor a encontrar rapidamente o
caminho para a selecao terapéutica especifica. Os capitulos sao divididos em se¢des de conhecimentos
gerais em historia da neurologia, neuroanatomia basica, e semiologia e exames complementares. Estes séo
seguidos de capitulos sobre quadros clinicos e doencas do sistema nervoso.

Apesar do grande numero de autores contribuintes deste livro, souberam os Editores realizar um
trabalho exemplar ao conseguir dar a este Tratado uma estrutura uniforme e didatica sobre o patomecanismo
e os principios terapéuticos em discussao dos estudos de terapia mais importantes da atualidade.

Enfim, estamos perante uma obra que n&o deve faltar na biblioteca daqueles interessados no estudo
das &reas médicas e cirlrgicas neurolbgicas, e de todos os demais que desejam um livro de terapia
neurolégica que funcione como ferramenta concreta de auxilio nas consultas do dia-a-dia.

Prof. Dr. Marcos Soares Tatagiba

Catedra em Neurocirurgia

Diretor do Departamento de Neurocirurgia
Universidade Eberhard-Karls de Tubingen
Alemanha
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CAPITULO 57

INFECCOES DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL

Danielle de Lara
Joao Guilherme Brasil Valim

Sheila Wayszceyk

INTRODUGCAO

O sistema nervoso central (SNC) é alvo de diversas
infeccOes, as quais possuem elevada morbimortalidade,
ao passo que O
sintomatologia, diagnéstico preciso e escolha terapéutica

reconhecimento precoce da
correta salvam vidas e reduzem os déficits residuais
dos pacientes acometidos'3. Nesse capitulo serdo
abordadas diferentes sindromes infecciosas sendo elas
as meningites, encefalites virais, abscessos cerebrais,
espondilodiscites e abscesso espinhal, neurocisticercose,
manifestacées neuroldgicas associadas a infec¢ao pelo

HIV e as neuroinfec¢des pribnicas.

MENINGITES

As meningites representam a ocorréncia de

um processo inflamatorio e/ou infeccioso localizado

nas membranas de revestimento encefalico’3*.

Tais infeccdes podem ser causadas por diversos
microrganismos dentre eles as bactérias, os virus e os
fungos, ou ainda por mecanismos nao infeciosos, sendo
0 caso das meningites hemorragicas, autoimunes e
neoplasicas’3®. As meningites bacterianas e virais, por
seu carater infeccioso e curso acelerado, representam
maior importancia do ponto de vista da saude publica,
cursando com elevada morbimortalidade e com potencial

de propagacao interpessoal, podendo gerar surtos®*.

Os quadros bacterianos representam a infeccao
supurativa mais comum do SNC, com uma incidéncia
anual de 2,5 casos por 100.000 habitantes, sendo
0s microrganismos mais frequentes o Streptoccocus
pneumoniae, em cerda de 50% dos casos, Nisseria
meningitidis, em cerca de 25% dos casos, Streptococcus
dogrupoB,em 15% dos casos e a Lysteriamonocytogenes,
em 10% dos casos'**%. A Neisseria meningitidis representa
0 patdgeno bacteriano com maior potencial para gerar
epidemias'’. Em criangas, o patégeno mais comumente
isolado é o Streptoccocus agalactiae.

Por outro lado, nos quadros de meningite viral, uma
causa viral especifica pode ser determinada em 60% a
90% dos casos, sendo os patdbgenos mais prevalentes os
enterovirus, Coxsackie virus, virus varicela zoster, HIV e
arbovirus'33,

Ameningite pode se apresentar comum curso clinico
agudo e fulminante ou como uma infeccdo subaguda
com piora ao longo de vérios dias'*. A triade classica é
composta por cefaleia, febre e rigidez de nuca, contudo
pode ndo estar presente em diversos casos, sendo que
a presenca simultdnea de ao menos dois dos sintomas
da triade possui alta sensibilidade para o diagnéstico'3.
A queda do nivel de consciéncia esta presente em 75%
dos casos, variando de letargia a coma'3*.

As meningites bacterianas podem causar, em seu
quadro inicial ou durante a evolugdo da doenca, crises
convulsivas, em cerca de 20% a 40% dos individuos'3#.
Esses eventos ocorrem devido a alguns possiveis fatores
etiolégicos dentre eles isquemia arterial ou infarto focal,
trombose venosa cortical com hemorragia focal, ou ainda
nos casos de estado de mal epiléptico, hiponatremia,
anoxia cerebral e ainda pelos efeitos toéxicos dos agentes
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antimicrobianos’’.

O aumento da pressdao intracraniana,
hipertenséo intracraniana (HIC), compde o curso
das meningites bacterianas, sendo essa a principal
etiologia do rebaixamento do nivel de consciéncia
nesses pacientes'®*. Os sinais de HIC incluem
reducdo do nivel de consciéncia, papiledema
bilateral, pupilas dilatadas e pouco reativas, paralisia
do VI nervo craniano, € nos casos mais graves,
posturas patologicas, além da triade de Cushing
composta por bradicardia, hipertensédo arterial e

irregularidade respiratoria’-348,

Na populacgéo pediatrica, os sinais e sintomas
de irritacdo meningea estdo ausentes em mais
de 50% dos casos, sendo nessa faixa etaria as
manifestacbes clinicas mais prevalentes mal-
estar inespecifico, irritabilidade, choro intenso e
persistente, queda do estado geral'348,

Nas infeccbes por Neisseria meningitidis a
presenca de exantema maculopapular com evolugcéo
rédpida para petéquias, com distribuicdo em tronco,
membros inferiores, mucosas, conjuntivas e palmo-
plantar, sugere o diagnostico de meiningococcicemia

associada a meningite, condicdo grave que pode
evoluir rapidamente para choque séptico'3~".

Nos quadros virais a sintomatologia se
difere da bacteriana ao apresentar com maior
frequéncia sintomas constitucionais como mal-
estar, mialgia, anorexia, nauseas, vomitos, dor
abdominal e diarreia™. A cefaleia nesses casos
apresenta geralmente distribuicdo frontal e retro-
orbitaria'®*. Crises convulsivas e sindrome de HIC
ndo sdo0 comuns nas meningites virais e estdo
associadas geralmente a um processo de encefalite

subjacente’ %48,

O diagnéstico das meningites é realizado
primordialmente através da anélise do
obtido puncéo
lombar'34¢. A realizacdo de estudo de neuroimagem

liquido
cefalorraquidiano através da
previamente a pun¢do lombar nédo é obrigatéria,
conduta é preconizada para identificar os pacientes

que apresentem risco elevado de herniacdo

cerebral'®*7. QOs pacientes que apresentarem
rebaixamento do nivel de consciéncia, papiledema
ou sinal neurolégico focal tém indicagdo de
realizacdo de exame de neuroimagem previamente

ao procedimento34,

O liquido cefalorraquidiano caracteristico
das meningites bacterianas apresenta: leucocitose
polimorfonuclear >100 células/uL, consumo de
glicose marcado pela razdo glicemia liquérica/
glicemia plasmatica <0,4 ou glicemia liquérica < 2,2
mmol/L, hiperproteinorraquia marcada por >0,45g/
dL e ainda aumento da pressao de abertura, definida
por >180mmH, 0", A cultura do liquor mostra-se

positiva em 80% dos casos'347,

Por outro lado, as caracteristicas do liquor
das infecgdes virais sdo compostas por: pleocitose,
concentracdo normal ou ligeiramente aumentada de
proteinas 0,2 a 0,8 g/L, nivel normal de glicose e
ainda pressao de abertura normal'3®. A contagem
maxima de células nas meningites virais &€ de 25-
500/uL com predominio linfocitario'. Nas meningites
virais, 0 estudo por neuroimagem é indicado
como avaliacdo complementar para pacientes que
apresentem alteracdo do nivel de consciéncia,
crises convulsivas, sinais neurolégicos focais, perfis
atipicos da analise do liquor ou ainda condicbes

subjacentes que causem imunodeficiéncia'®’.

Outros exames laboratoriais uteis no
diagnéstico e acompanhamento das meningites
sdo: hemograma, provas de funcdo hepatica e
renal, velocidade de hemossedimentagéo, proteina

C reativa e glicose'*”.

O tratamento da meningite bacteriana
consiste na administracdo de antibioticoterapia de
amplo espectro de forma precoce, visto que essa
condicdo é uma emergéncia clinica'3%. A realizacao
da puncéo lombar e/ou de estudo de neuroimagem
nao deve retardar o inicio da terapia antimicrobiana,
visto que o retardo no tratamento esta associado a
piores desfechos, sendo esses déficits neurolégicos
permanentes ao paciente ou até mesmo a morte'3°,
A instituicdo da terapia com antibiéticos poucas

horas antes da realizagdo da pung¢do lombar n&o
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altera significativamente o padréo do liquor'.

O esquema  antimicrobiano  sugerido
para tratar de maneira empirica as meningites
bacterianas adquiridas na comunidade é composto
por uma cefalosporina de terceira ou quarta geragao

associada a vancomicina'®-S.

Nas meningites bacterianas é preconizada
ainda a utilizacdo de terapia adjuvante com
dexametasona, afim dereduziroedemaintracraniano
(PIC)™87. Os
pacientes que apresentem aumento sustentado

e aliviar a pressao intracraniana
da PIC devem receber terapia direcionada, sendo
essa composta por: elevagao da cabeceira entre 30
a 45 graus, manitol ou solugédo salina hipertonica,
€ nos casos nao responsivos as medidas clinicas
ou que apresentem hidrocefalia comunicante aguda
é indicada a realizagdo de derivacdo ventricular
externa para alivio e monitorizagdo da pressao
intracraniana'?78,

Figura 1: Paciente com meningite bacteriana apresentando
como complicacdo ao quadro infeccioso hidrocefalia
comunicante. Na imagem de tomografia computadorizada
de crénio, em corte axial, observamos acentuada dilatacao
do corpo, atrio e corno temporal dos ventriculos laterais,
assim como do lll e IV ventriculos, com caracteristicas
hipertensivas, compativel com hidrocefalia aguda, tratado
com sistema de derivagdo ventricular externa.

Fonte: Acervo pessoal da Dra. Danielle de Lara, 2021.

A implementagdo de antirretroviral, como o
aciclovir, é indicado no esquema de tratamento das
infeccOes bacterianas, visto que a encefalite por
herpes simplex virus é um dos principais diagnésticos
diferenciais, e de mesma forma apresenta pior fator
prognéstico no atraso da instituicdo terapéutica’s.

Nas meningites virais, otratamento é de suporte
com antipiréticos, analgesia e antieméticos'?*®. O
aciclovir oral ou endovenoso € indicado para os
pacientes com suspeita de meningite causada pelo
HSV-1'3,

Por fim, vale ressaltar que a vacinagéo constitui
um método efetivo em prevenir o desenvolvimento
de meningites e outras complicacbes neuroldgicas
das infecc@es virais e bacterianas'®*.

ENCEFALITES VIRAIS

As infecgbes virais do SNC podem acometer
a medula espinal, o cérebro, as meninges e o tronco
encefalico. Apds o virus atingir a corrente sanguinea,
ele precisa atravessar a barreira hematoencefalica
para poder se disseminar no parénquima cerebral®'°,
No Brasil, a taxa de internacdo hospitalar por
encefalites virais, em 2018, foi de 0,99 para 100.000
habitantes, com um risco para o sexo masculino 1,29
vezes superior ao feminino™. Ainda, a faixa etaria
de 1 a 4 anos é a que representa maior associacao
significativa com internacbes hospitalares por
encefalites virais™.

Alguns agentes virais s&o mais comuns nas
causas das encefalites, sendo eles, o herpes virus
1 e 2 (HSV-1 e HSV-2), enterovirus nao podlio e
arbovirus. Nao tdo comuns quando os citados
anteriormente, mas ainda sim importantes, a gripe
(influenza) sazonal, o citomegalovirus (CMV), virus
de Epstein-Barr (EBV) e herpes virus humano 6
(HHV-6) também sao comuns nas ocorréncias de
encefalite®°.

Pode-se definir a encefalite como a inflamacgéo
do parénquima cerebral com consequente disfuncao
neurologica,

essa podendo ser causada por
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infeccdo ou autoimunidade®™. A inflamagédo deve
ser suspeitada quando o paciente apresentar um
quadro clinico com cefaleia, diminuicdo do nivel de
consciéncia, convulsdes, déficits focais, papiledema
e alteragcdes comportamentais de forma aguda, em
torno de 24 a 72h%', Juntamente com o quadro
agudo, o paciente podera apresentar manifestacoes
sistémicas como febre, linfadenopatia, erupcgao
cutanea, artralgia, mialgia, sintomas respiratérios,
sintomas gastrointestinais ou histéria de exposicao
a fatores de risco conhecidos® ™.

Pode-se considerar como fatores de riscos
viagens para areas endémicas, mordidas de animais
e exposicéo a insetos, sendo a identificacao de tais
fatores importante para detec¢édo de alguns agentes
etiol6gicos® ™.

O diagnéstico pode ser feito de acordo com
as recomendagdes do International Encephalitis
Consortium em que elencou alguns critérios:

1. critério principal: obrigatorio. Pacientes
que buscaram auxilio médico com estado
mental alterado com duragéo = 24h sem
causa alternativa identificada'?; e

2. critérios menores: 2 necessarios para
possivel encefalite e = 3 requeridos para
encefalite provavel ou confirmada. Os
critérios sdo febre documentada =38 °C
nas 72h antes ou ap6s a apresentagao;
convulsbes generalizadas ou parciais
nao totalmente atribuiveis a um distarbio
convulsivo pré-existente; novo inicio
de achados neuroldgicos  focais;
contagem de leucécitos no LCR = 5/mm?;
anormalidade do parénquima cerebral
a neuroimagem, sugestiva de encefalite
que é nova de estudos anteriores ou
parece aguda no inicio; e anormalidade
na eletroencefalografia compativel com
encefalite e ndo atribuivel a outra causa'.

Apbs a identificacdo de uma provavel ou
possivel encefalite viral, € recomendado fazer a
pesquisa etiologica'>. O International Encephalitis
Consortium recomenda coletar pelo menos 5 ml de
fluido, identificar a contagem de leucécitos no LCR

(liquido cefalorraquiano) com diferencial, proteinas,
lactato e glicose e fazer os testes para HSV-1/2,
enterovirus, EBV'S,

O tratamento constitui-se de tratamento
de suporte, correcdo de distarbios eletroliticos,
alteracbes renais e hepaticas como medidas
iniciais®'®'2. Ainda, € importante tratar possiveis
convulsdes e estado epiléptico ndo convulsivo®™°,
Casonao seja possivel descartar a encefalite viral nas
primeiras 6h de internacédo, &€ recomendado iniciar
o tratamento empirico com aciclovir, um antiviral
contra o herpes virus e alguns virus associados,
virus mais comumente identificados em quadros
de encefalite®'2. A posologia do medicamento
indicada para adultos é de 30 mg/kg/dia, dividida
em trés doses, por um periodo de 14 a 21 dias, via
intravenosa. Entretanto, é importante monitorar o
paciente em uso de aciclovir por longos periodos

devido ao risco de nefropatia por cristais®1%:1213,

As encefalites virais podem deixar
sequelas tais como comprometimento cognitivo
e comportamental, disturbios afetivos e crises
epilépticas™.

do agente causal da encefalite’*. Nas encefalites

Entretanto, o prognéstico dependera

cuja etiologia seja por herpes virus, as sequelas
podem ser paralisia cerebral, hemiplegia, alteracbes
no comportamento e epilepsia'’®. J4 nas encefalites
causadas por arboviroses, as sequelas séo graves e
podem causar deméncia, dificuldades de equilibrio
e degluticdo, distlirbios de memdria, convulsbes e
sinais deficitarios focais em até 50% dos casos'*'S.

ABSCESSOS CEREBRAIS

O abscesso cerebral representa uma
infeccdo supurativa focal localizada no interior do
parénquima encefélico, circundada por uma capsula
vascularizada'?. Esse processo piogénico representa
uma incomum e grave doenga que acomete o SNC,
possuindo uma incidéncia de 1,3:100.000 individuos
ao ano"'®2°. A demora na detecc¢ao e instituicdo de
tratamento adequado aos abscessos cerebrais eleva

as chances de complicacdes, déficits neuroldgicos
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permanentes ao paciente e morte’s.

Os
fisiopatologias possiveis, se desenvolvendo a partir

abscessos cerebrais possuem trés
de infeccbes contiguas da regido craniana, apés
traumatismo cranioencefalico ou instrumentacéo
neurocirurgica, e ainda por conta de disseminagao
hematogénica de diversas infec¢des corporais, em
25% dos casos'?'®, Vale ressaltar que a literatura
descreve a ocorréncia de abscessos cerebrais
idiopaticos em 25% dos casos, sendo que nesses
nao se identifica fonte primaria de infeccao, tendo

causa criptogénica'®,

Infeccbes contiguas do cranio, como
otites médias agudas, otites colesteatomatosas,
otomastoidites e rinossinusites, associadas a
osteomielite, e infec¢des dentérias, possuem relagao
com a formagéo de abscessos intracranianos' 1822,
Estudos de caso demonstram que os abscessos
otogénicos possuem predilecdo pelos lobos
temporais em 55 a 75% e pelo cerebelo em 20 a

300/01 ,18,20-22

A endocardite infecciosa representa um dos
principais fatores de risco para abscesso cerebral
por disseminagdo hematogénica®. No caso dos
abscessos hematogénicos ha maior frequéncia de
localizagdo no territério da artéria cerebral média
com implantacao na juncéo cortico-subcortical’'°.

Em pacientes imunocompetentes os agentes
etiolégicos mais comuns sdo o Streptococcus em
40% dos casos, seguidos pelas enterobactérias
como a Escherichia Coli, Proteus spp. e Klebisella
spp, em cerca de 25% dos pacientes, microrganismos
anaerdbios em 30% e Staphilococcus em 10% dos
casos"'®2!, Ja nos individuos imunodeprimidos, os
abscessos cerebrais sdo causados em sua maioria
por Nocardia spp., Toxoplasma gondii e infeccbes
fungicas" 819,

A clinica dos abscessos cerebrais é variada
e depende do nuUmero, localizagdo e tamanho
das lesbes'?'®. A triade descrita como classica
composta por cefaleia, febre e sinal neurolégico

focal, esta completa em menos de 50% dos casos ao

momento do diagnéstico’2. As colegbes piogénicas

intracranianas se apresentam como lesbes
intraparenquimatosas expansivas, gerando sinais e
sintomas neuroldégicos compressivos ou sindrome

de hipertensao intracraniana’?37:18:22.23,

O sintoma mais comum € a cefaleia estando
presente em 75% dos casos'?'8. Aproximadamente
60% apresentarao
neurologicos focais, sendo a hemiparesia o mais

dos pacientes déficits
frequente’®7. Afebre é presente em apenas 50% dos
casos e sua auséncia nao exclui o diagnéstico'3718,
Crises epilépticas sdo observadas em 15 a 35% dos
individuos'’. Nao ha a presenca de meningismo, a
nao ser que o processo infeccioso rompa a capsula

e curse com meningite ou meningoencefalite’.

A hipertensao intracraniana se manifesta
por um aumento sustentado da PIC, associado
a papiledema bilateral, nauseas, vémitos e
rebaixamento do nivel de consciéncia, estando
presente especialmente em lesdes localizadas
na fossa craniana posterior, por compressao do

aqueduto cerebral e/ou IV ventriculo™37:8,

O diagnéstico € realizado através de estudos
de neuroimagem, com associacdo em casos
especificos de pesquisa laboratorial de infecgao
primaria de sitio distante em conjunto com culturas

para identificagdo do agente etioldgico'27°.

Ao exame de neuroimagem as colecbes
piogénicas cerebrais podem ser visualizadas em
diferentes estagios de evolugcdo, precocemente
como cerebrite inicial, cerebrite tardia, fase de
encapsulamento precoce e fase de encapsulamento
tardia, representada pelo abscesso ja formado

acompanhado de necrose central?31°,
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Figura 2 — TC de cranio com contraste em cortes axial (A), coronal (B) e sagital (C) que evidenciam coleg¢édo de contetido
hipodenso com captacao periférica de contraste, compativel com abscesso cerebral. Paciente com histérico de
craniectomia descompressiva pos-trauma penetrante do cranio.

Fonte: Acervo pessoal da Dra. Danielle de Lara, 2020.

Os abscessos ja formados apresentam
como caracteristica classica capsula com realce
em halo, circundando um centro hipointenso, nas
ponderagdes em T1, area central hiperintensa
representando o contetudo purulento, circundada
por capsula hipointensa bem delimitada, com
hiperintensidade excéntrica adjacente demonstrando
edema, nas ponderacbes em T2, no estudo por
ressonancia magnética'', Ja nos estudos obtidos
por TC contrastada, essas lesbes sdo identificadas
como hipodensidade focal, circundada por captagao

anelar ao meio de contraste’ 924,

Na avaliacdo laboratorial aproximadamente
50% dos pacientes cursam com leucocitose, 60
a 80% apresentam elevacdo do VHS e/ou PCR,
associado a hemocultura positiva em 10% dos
Casos1,2,7,18,19_

A determinacdo do agente etiol6gico é mais
sensivel e especifica através da analise do material
do abscesso, o qual pode ser obtido através de
biépsia por aspiracao estereotaxica'?724. A andlise
de LCR nao contribui para o diagnéstico, ao passo
que a realizac&o da puncédo lombar em paciente com
lesbes intracranianas expansivas leva ao risco de
herniagédo cerebral®218.

O tratamento compreende a combinacdo

de antibioticoterapia parenteral prolongada, 6

a 8 semanas, com drenagem neurocirlrgica,

preferencialmente por trépano-pungédo’2. O
tratamento clinico pode ser realizado com uma
cefalosporina de terceira ou quarta geracdo em
associacdocommetronidazol,aopassoqueasvitimas
de traumatismo cranioencefalico se beneficiam da
associacdo de vancomicina a ceftazidima, podendo

ser utilizado ainda o meropenem? 725,

Os glicocorticoides ndo possuem indicacéao
rotineira e sdo reservados aos casos que possuem
componente edematoso proeminente, associado a
efeito expansivo/compressivo e elevacédo de PIC,
sendo utilizada dexametasona'=725,

A terapia medicamentosa deve incluir ainda o
uso de anticonvulsivantes, devido ao alto risco de
crises epilépticas generalizadas e focais nesses
pacientes'372,

Por fim, o tratamento neurocirurgico envolve
a aspiracdo do abscesso, sendo necessario que
esse ja tenha passado da fase de cerebrite e
possua mais do que 3 cm para que o procedimento
possa ser

realizado'@®725, A craniotomia com

resseccdo da lesédo, também €& uma opgéo cirurgica,

contudo geralmente & reservada para colecbes

que ndo tiveram resolugcdo ap6s a aspiracao
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estereotaxica'3725,

ESPONDILODISCITE E
ESPINHAL

Os processos infecciosos localizados nas

ABSCESSO

vértebras e no espaco intervertebral recebem o nome
de espondilodiscites®®?’, representando cerca de 1
a 7% dentre as infec¢des Osseas?®2®. Localizadas
principalmente nos seguimentos lombares, seguidos
pela coluna toracica e menos comumente na
regido cervical, essas infeccbes podem se instalar
ap6s a manipulagédo cirargica, ou de maneira
espontanea, por disseminacado hematogénica ou por
contiguidade?®??, Representam fatores de risco para
as espondilodiscites espontdneas o0 sexo masculino,
diabetes mellitus, individuos imunodeprimidos,
doencas inflamatérias sistémicas como a artrite
reumatoide, doengas pulmonares e doenga renal

cronica em terapia de substituicao renal®®#’.

Por sua vez, processos infecciosos da regiao
medular podem se apresentar como uma colegéo
supurativa, o abscesso espinhal?*®°. Os abscessos
espinhais possuem alta morbidade, com incidéncia
entre 0,2 a 2/100.000 internacbes hospitalares ao
ano®. Eles podem se instalar no espaco epidural,
subdural ou intramedular, e apresentam como
fatores de risco a manipulagéo do espaco epidural,
diabetes mellitus, alcoolismo, drogas de abuso,

imunossupresséo e idade avangada®-°.

As espondilodiscites e abscessos espinhais
geralmente tém como etiologia patébgenos Gram-
positivos, sendo o Staphylococcus aureus o mais
frequente, podendo ainda ter origem em patdégenos
Gram-negativos, sendo a Escherichia Coli o mais
prevalente nesse grupo, e menos frequentemente
sp.,
Tuberculosis, causador do Mal de Pott?6-%0,

a Salmonella além do Mycobacterium

A apresentacao clinica das espondilodiscites
pode ser inespecifica, gerando um atraso no
diagnéstico e, como consequéncia, um pior desfecho
para o paciente?°, A sintomatologia geralmente
localizada, febre,

compreende dor lombalgia,

sensibilidade local a palpagcdo digital, limitagdo
importante da amplitude de movimentos devido ao
espasmo muscular, podendo evoluir com sindromes
compressivas medulares e déficits neuroldgicos
como paresias, plegias, alteracdes de sensibilidade
e marcha, além de disfuncdes esfincterianas?’%°. Em
aproximadamente 50% dos casos ha auséncia de
febre®,

Em 33 a 65% dos casos é possivel localizar
um foco infeccioso concomitante fora da coluna
vertebral, sendo os sitios mais comuns trato genito-
urinario, partes moles e aparelho respiratorio?.

Os abscessos espinhais, se comportam como
lesbes expansivas gerando sintomas compressivos
locais'?5%0, As sindromes medulares compressivas
causadas por abscessos possuem geralmente
evolucéo crbnica e lenta, podendo apresentar em
associacao dor radicular e febre?®. A instalagéao de
quadro agudo de paresia, alteracdes sensitivas e

esfincterianas € menos comum3°.

Na suspeita clinica de espondilodiscite e
abscessos medulares € necessaria uma avaliagdo
laboratorial associada a neuroimagem?-23°.

Na avaliagdo laboratorial deve ser incluido
hemograma, o qual demonstra leucocitose com
neutrofilia, além de pesquisa de VHS e PCR?":3°,
A avaliagdo do VHS apresenta-se elevada ao
diagnostico em média em 95% dos casos, em

séries retrospectivas estudadas, apresentando
sua elevagdo anteriormente as repercussdes
radiograficas da doenca, tendo importancia

ainda no acompanhamento do tratamento com

antibioticoterapia, sendo o primeiro exame

laboratorial a responder ao uso de antibi6ticos?”%,

A identificacdo do patégeno deve ser
realizada, e pode ser investigada através de
cultura do sangue ou do local da infeccao através
de biopsia percutdnea guiada por

computadorizada?-*°, A hemocultura é positiva na

tomografia

identificagdo do microrganismo em 82% dos casos®°.

Na avaliacdo por neuroimagem, o gold

standardpara diagnéstico é a ressonancia magnética
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com contraste paramagnético, apresentando 91%
de sensibilidade para o diagnéstico, permitindo a
delimitacdo da extensdo do processo infeccioso
e a diferenciagdo entre outras causas de lesbes
inflamatérias  e/ou

vertebrais  degenerativas,

tumorais?6-3°,

Nas espondilodiscites, a RM demonstra
tipicamente destruicdo dos platdés discais, com
hipossinal em T1 e hipersinal em T2 nos corpos

vertebrais acometidos?’.

O abscesso espinhal, na analise da RM,

apresenta-se como uma lesdo encapsulada,
isointensa ou hipointensa na ponderagdao em T1,
hiperintensa em T2, exercendo efeito de massa
local, podendo estar localizada no espaco extra
dural, epidural ou intramedular, com realce da

capsula ap6s injecdo de gadolinio®.

O tratamento das espondilodiscites e
abscessos espinhaiscompreende a antibioticoterapia
prolongada com possivel associagao de abordagem

neurocirurgica-s°,

O tratamento clinico isolado esta reservado
para os casos em que ndo haja déficits neuroldgicos e/
ou instabilidade da coluna?. Aterapia antimicrobiana
deve ser orientada pela cultura, e pode ser realizada
comumacefalosporinadeterceirageragao associada
a um agente antiestafilococico e metronidazol,
variando os esquemas entre 6 a 8 semanas, ou 10
semanas, se osteomielite associada?5:28:0,

A abordagem neurocirurgica esta indicada
quando ha envolvimento 6sseo significante, déficit
neurolégico por compresséo radicular e/ou medular,
sepse com foco em abscesso que ndo responde
a terapia antimicrobiana, dificuldade para se
obter material para cultura e falha do tratamento
clinico?®%°, Os objetivos da terapéutica neurocirirgica
compreendem realizar o desbridamento de tecidos
infectados, reestabelecer o fluxo sanguineo
adequado, drenar cole¢des, descomprimir a medula
se necessario, restaurar a

espinhal, além de,

estabilidade da coluna vertebral?6-3°,

A abertura e manipulacao do saco dural deve

ser evitada durante o ato cirargico para minimizar o
risco de disseminacédo do processo infecioso para o
espaco intradural®.

NEUROCISTICERCOSE

A neurocisticercose é uma infeccdo do
SNC causada pela Taenia solium, e representa
um importante problema de saude publica,
especialmente em regides carentes de condi¢cbes

sanitarias®'-33.

No ciclo biolégico da teniase-cisticercose, o
ser humano apresenta-se como hospedeiro definitivo
do parasita ap0s ingerir carne suina contaminada,
desenvolvendo a teniase, representada pela
presenca do parasita adulto alojado no trato

gastrointestinal do paciente®'2,

Contudo, acidentalmente, o individuo pode
ingerir os ovos da Taenia solium através de agua e/
ou alimentos contaminados, tornando-se hospedeiro
desenvolvendo a

intermediario do parasita,

cisticercose®. Os cisticercos podem se alojar
em diversos Orgados, dentre eles globo ocular,
musculatura estriada esquelética e no SNC, sendo
a neurocisticercose a forma mais grave da doencga,
podendo gerar déficits neuroldégicos permanentes e

até o Obito®'-23,

As manifestagdes clinicas da neurocisticercose
sdo variadas e dependem da quantidade, subtipo,
tamanho e estagio de desenvolvimento do cisticerco,
além da resposta imune do individuo contra o
parasita®'-%.

Osintomamaisprevalentedaneurocisticercose
sdo as crises epilépticas, presentes em 70 a 90% dos
casos, sendo a infestacdo do SNC por esse parasita
a principal causa de epilepsia e hidrocefalia em
paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento33:3%,

Inicialmente, em sua forma vesicular, o

cisticerco, quando localizado

cerebral, deflagra uma cascata inflamatéria local

no parénquima

acumulando edema no tecido cerebral adjacente,

gerando um foco epileptogénico, o qual pode
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Figura 3 — Paciente com diagnostico de abscesso vertebral por Salmonella sp. TC em corte sagital (A) e em reconstrugdo
multidimensional (B) e corte coronal (C): colegao intratoracica, extrapleural, no aspecto posterolateral do hemitérax
esquerdo, colecdo paravertebral com gas em seu interior envolvendo o corpo vertebral de T4, T6 e principalmente T5,
gas no interior do corpo vertebral de T5 e T4, bem como colapso do corpo vertebral de T5 (setas).

Fonte: Acervo pessoal da Dra. Danielle de Lara, 2021.

Figura 4 — (A) TC de crénio sem contraste: observa-se multiplas lesdes hiperdensas esparsas pelo parénquima cerebral,
com implantagéo na jungéo cortico-subcortical, sendo compativeis com neurocisticercose em estagio de calcificagao.
Cortes axial (B) e sagital (C) de RM contrastada ponderada em T1 demonstram lesao focal (seta) adjacente a foice
inter-hemisférica na face mesial do giro frontal superior E, apresentando realce anelar ao meio de contraste, e lesdo de
aspecto cistico (seta) localizada no interior do IV ventriculo adjacente a sua abertura mediana (Forame de Magendie).

Fonte: Acervo pessoal da Dra. Danielle de Lara, 2021.
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permanecer presente mesmo apos a degeneragéo e
calcificagcéo do cisticerco®' %335,

Pacientes com multiplos cisticercos possuem
pior prognéstico e podem desenvolver epilepsia de
dificilcontrole®'.Alémdisso, sugere-seumacorrelacao
entre a neurocisticercose e o desenvolvimento
de esclerose hipocampal, necessitando ainda de
estudos futuros para confirmacéo da associagao®®.

Por outro lado, o parasita pode se alojar
no sistema ventricular, gerando uma alteragcédo
ou obstrucdo do fluxo liquorico, produzindo uma
hidrocefalia obstrutiva, com clinica de hipertensao
intracraniana presente em aproximadamente 12%
dos pacientes® 3. Apesar da possibilidade de o
cisticerco se alojar em qualquer regido do sistema
ventricular, o quarto ventriculo é a regido mais

acometida®'.

Por fim, o cisticerco pode ocupar o espacgo
subaracnoide, com maior tropismo pela fissura
de Sylvius, podendo atingir grandes diametros
gerando cistos gigante, os quais podem gerar
sintomas  compressivos como  hidrocefalia,
hipertensé&o intracraniana, hemiparesia, entre outros
sinais neurologicos focais®34. Nessa forma de
neurocisticercose, a lesdo apresenta um aspecto
que remete a um cacho de uvas, sendo classificada

como neurocisticercose racemosa®'.

O diagnéstico da neurocisticercose se baseia
em estudos de neuroimagem, que localizam a lesédo
no SNC, associado a pesquisa de reagéo antigeno-
anticorpo no liquor32:33.35,

O padrao radiolégico da lesao muda conforme
o0 estagio de evolugdo do cisticerco®'-*%, A tomografia
computadorizada apresenta maior sensibilidade
na deteccdo de formas calcificadas, entretanto a
RM apresenta maior resolucéo na visualizagdo dos

escolex e das lesdes ventriculares®.

Otratamentodaneurocisticercose compreende
a terapia sintomética, drogas antiparasitarias e
intervengdes neurocirdrgicas?’31:3%,

A terapia sintomatica consiste no controle das

crises epilépticas, fator importante para a qualidade
de vida do paciente, sendo indicada terapia com
anticonvulsivantes de primeira linha como a fenitoina
ou carbamazepina®-®. Pacientes com importante
componente edematoso podem se beneficiar do uso
de corticoterapia oral®'.

Drogas antiparasitarias como o praziquantel
ou o albendazol, sao utilizadas para reduzir o numero
e tamanho dos cisticercos, consequentemente
reduzindo o estresse ao parénquima cerebral®'-33,
Os pacientes que mais se beneficiam do uso de
drogas antiparasitdrias sdo os que apresentam
lesbes multiplas, sem possibilidade de excisdo
neurocirdrgica®'®2. Lesdes extra-parenquimatosas
nao apresentam resposta satisfatéria ao uso das

drogas antiparasitarias®s.

A forma racemosa é& uma das indicacbes
de abordagem neurocirargica, sendo indicada a
craniotomia com ressecc¢ao do cisto®. Outra classica
indicacdo de cirurgia é a presenca de hidrocefalia
obstrutiva e/ou hipertenséo intracraniana. Nesses
casos a depender da localizagdo do cisticerco
pode-se adotar abordagem através da craniotomia
com

resseccdo da lesdo ou da neurocirurgia

endoscépicad! s,

A intervengdo neurocirirgica também é
indicada para controle de sintomas de hipertenséo
intracraniana e hidrocefalia, podendo ser adotadas
técnicas como a colocacgao de valvulas de derivagao
ventriculo-peritoneal, ou a terceiroventriculostomia

endoscopica’®'—3,

MANIFESTACOES NEUROLOGICAS
ASSOCIADAS A INFECCAO POR HIV

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV),
responsavel pela sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (SIDA), se disseminou pelo mundo na
década de 80 se tornando alvo de politicas publicas
até os dias atuais®. No Brasil, estima-se que em
torno de 593 mil pessoas vivem com HIV ou SIDA,

sendo mais comum nos homens que nas mulheres®.
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A transmissdo do HIV acontece através de
relacbes sexuais, transmissdo materno-infantil e
agulhas contaminadas'. O SNC é o segundo local
mais acometido pelo virus com as manifestacoes
neurolégicas estando presentes em 40% a 70% dos
pacientes com HIV. A infeccdo no SNC acontece
através da ruptura da barreira hematoencefélica, o
que propicia o desenvolvimento de complicacbes
neurologicas®.

No SNC, a microglia e os macrofagos sao
fundamentais para a replicagdo do HIV, assim
como os astrécitos tém papel fundamental nas
complicacbes neurolégicas causadas pelo virus,
pois servem de reservatério viral e produtor de
o HIV pode
comprometer o SNC tanto de forma indireta através

mediadores inflamatoérios. Assim,
da imunossupressao e doencas oportunistas quanto
de maneira direita ocasionando manifesta¢des
como a neuropatia, mielopatia e encefalopatia pelo

H|V10,36,38

Dentre as manifestagcbes presentes no

quadro clinico, deméncia e mielopatia podem
estar presentes mesmo que ndo haja infeccOes
oportunistas, auxiliando no diagnéstico de HIV.
Além disso, a neuropatia é a patologia neuroldgica
direta que estd mais comumente associada ao
virus'®. Alguns exemplos de outras manifestagdes

neuroldégicas associadas a infeccdo pelo HIV se
encontram na Tabela 1:

Pleocitose meningea persistente ou recidivante, com ou
sem sintomas meningeos

Sindromes cerebrais focais e difusas

Deméncia estavel ou progressiva, com ou sem sinais
motores

Disfuncao cognitiva leve, apenas com base nos critérios
dos testes neuropsicologicos

Transtorno psiquiatrico organico

Sindromes cerebrovasculares

Ataxia cerebelar

Tabela 1 — Algumas manifesta¢des neurolégicas
associadas a infeccdo pelo HIV.

Fonte: Baseado em Louis et al., 2018°.

O diagnostico baseia-se na histéria clinica,
no exame neurolégico e cognitivo, como também
através da exclusao de outras causas por métodos
de imagem e liquido cefalorraquidiano. Nos estagios
iniciais, 0 paciente pode apresentar dificuldade de
concentracao, apatia e lentiddo mental, sintomas que
podem levar ao diagnéstico errdneo de depressao®.

A evolugao da deméncia ocorre em semanas e
meses e seus critérios diagndésticos se fundamentam
em déficit adquirido combinado de habilidades
isso inclui

cognitivas e as funcbes motoras,

cognitivas e comportamentais do paciente®.

O tratamento se sustenta na utilizacdo de
antirretroviral paratodos os pacientes HIV, esses com
contagem de CD4 < 500 células/mm3. Entretanto,
€ necessario cuidado com os farmacos do “grupo
D”, pois esses podem causar neuropatia sensitiva,
frequentemente dolorosa e de dificil diferenciacéo
da neuropatia causada pelo HIV',

Aneuropatia sensitiva € uma neuropatia axonal
téxica dose-dependente, sendo causada por certos
nucleosideos antirretrovirais. Os medicamentos do
“grupo D” ou dideoxi-nucleosideos s&o os maiores
responsaveis pelo risco aumentado do efeito adverso.
A neuropatia periférica vai ocorrer em pacientes com
histérico prévio de quadro semelhante e que estejam
no primeiro ano de tratamento. O mecanismo se da
por um efeito toxico sinérgico quando dois dideoxi-
nucleosideos tenham sido utilizados juntamente®.

Testes laboratoriais, incluindo a eletromiografia
ndo sao Uteis para a distincdo da neuropatia
causada pelo HIV e a neuropatia causada pelos
antirretrovirais, devendo o médico basear-se no
quadro clinico para o diagnéstico. Dados na historia
do paciente como associagdo dos sintomas com
uso da medicagao, melhora dos sintomas apés a
suspensdo ou redugdo da medicagdo ou periodo
transitério de 2 a 4 semanas de estabilizagdo ou
piora dos sintomas, com seguida melhor apos
a suspensdao da medicagdo podem ser Uteis no
diagnostico médico®.
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NEUROINFECCOES PRIONICAS

As neuroinfecgbes pridnicas consistem em um
conjunto de disturbios neurodegenerativos causados
por particulas proteinaceas infecciosas chamadas
prions, que mudam a conformacédo das proteinas,
sendo a doenca mais comum em seres humanos a
doenca de Creutzfeldt-dakob (DCJ)'0-%,

O quadro clinico consiste na deméncia
rapidamente progressiva, mioclonia e ataxia.
Comum em pacientes na faixa etaria de 40 a 80
anos, a apresentacgao da triade supracitada deve ser

objetivo de investigacao para DCJ'%%,

A deméncia € tipicamente cortical, havendo

comprometimento da meméria, concentragao,
linguagem, comportamento ou visdo. Pode ocorrer
também alteracbes psiquiatricas como alucinagdes
e delirios. A ataxia frequentemente é cerebelar
sendo mais comum o desequilibrio da marcha que

sinais apendiculares ou oculares',

O diagnostico da DCJ e de outras doencas
pribnicas constitui-se na histéria e exame clinico
do paciente. Sintomas neuroldgicos que ocorram
sem uma causa explicavel, seja ela metabdlica,
infecciosa ou inflamatéria evidente, deve ser
investigada para essa proteina. Apesar que a triade
€ altamente suspeita para doenca pridnica, essa
pode se manifestar de modo atipico, além de existir
outros disturbios com apresentacdo semelhante.
Exames de imagem e laboratoriais podem auxiliar

na confirmagao da patologia®®.

Nao existem medicamentes comprovados
que possam modificar o quadro e o prognostico
da doenca pribnica ja estabelecida. O tratamento
consiste, entdo, em suporte em aspectos fisicos
como

leitos hospitalares e cadeiras de rodas,

suporte social, cuidados paliativos e algumas
intervencdes farmacoldgicas para tratamento das
crises epilépticas ou mioclonia como a levetiracetam

ou valproato.'%38,
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