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Resumo: INTRODUGCAO: A Salmonella causa 5-13% das meningites bacterianas em lactentes nos paises
em desenvolvimento. Acomete principalmente menores de um ano e apresenta alto indice de
morbimortalidade. DESCRICAO DO CASO: A.JF.R, 2m, feminino, previamente higida,
apresentando gastroenterite ha 15 dias e febre, irritabilidade e hiporexia ha 1 dia. Admitida em
REG, irritada, perfusdo lentificada, afebril, taquicardica, taquipneica. Realizado duas expansdes
volémicas com cristaldides. Apresentou movimentos toénico-clénicos generalizados e
abaulamento de fontanela, medicada com diazepam. Liquor hialino e saida em jato, 480 células
(predominio de linfomononucleares), hipoglicorraguia e hiperproteinorraguia.  Iniciado
empiricamente dexametasona, aciclovir e ceftriaxona. Iniciado drogas vasoativas devido choque
séptico e fenobarbital por episodios tonicos em hemicorpo direito. Intubada por depresséo
respiratéria e encaminhada a UTI. Cultura ligquérica e hemocultura positivas para Salmonella
enteritidis. ApoOs antibiograma, acrescentado Meropenem e suspenso Aciclovir. Manteve crises
focais a direita e TC de cranio evidenciou a esquerda isguemia parieto-occipital e colecdo
subdural (devidamente drenada, com cultura negativa). Fez uso de Meropenem e Ceftriaxona por
22 dias e recebeu alta com fenobarbital oral. Teste de triagem neonatal e pesquisa para
imunodeficiéncia normais. Acompanhada ambulatorialmente por um ano, apresenta microcefalia,
mas sem repercussdes no DNPM até o momento. COMENTARIOS: Mal prognostico estéa
associado rebaixamento de consciéncia, convulsdes, hipoglicorraquia, isguemia cerebral,
complicagdes infecciosas intracranianas, todos vistos no caso em discussdo. N&o existe esquema
antimicrobiano padronizado, mas as cefalosporinas de terceira geragdo associadas ou ndo a
carbapenémicos ou fluoroquinolonas apresentam resultados melhores comparados aos
antibidticos convencionais. O diagndstico rapido, escolha antimicrobiana apropriada e duragédo
prolongada do tratamento reduzem a morbimortalidade.
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