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Resumo: Introducdo: A dermatomiosite juvenil (DMJ) € uma doenca autoimune rara, mais comum em
meninas entre 5 e 7 anos, caracterizada por inflamagdo da pele e muscul os esquel éticos. De causa
indefinida, manifesta-se de forma insidiosa, com febre, fadiga, perda de peso, fragueza muscular
e alteracOes cutaneas. Ja a Listeria monocytogenes € uma bactéria oportunista, predominante em
neonatos, gestantes e imunossuprimidos, podendo causar meningite e meningoencefalite, com
febre, sinais meningeos e ateragdes neuroldgicas.<br>Objetivos: L.SR.C., 5 anos, sexo
feminino, com diagndstico prévio de DMJ e uso continuo de imunossupressores, foi admitida em
servico de emergéncia com febre ha trés dias, cefaeia intensa, vémitos e dificuldade para
deambular. Ao exame, apresentava lesdes cutaneas hiperemiadas, edema facial e articular.
Inicialmente, recebeu tratamento sintomatico e foi submetida a exames. Apds 48 horas, evoluiu
com letargia, prostracdo e piora clinica. Diante da suspeita de meningite, realizou-se puncéo
lombar, cujo liquor evidenciou leucocitose com predominio de neutréfilos (170 célulasymm3 -
Neutréfilos: 71%), hipoglicorraquia (18 mg/dL) e proteinorraquia (38,86 mg/dL) compativel com
meningite bacteriana. Iniciou-se ceftriaxona e vancomicina. No dia seguinte, apresentou piora
neuroldgica com aucinagdes visuais, rigidez de nuca e fotofobia, sendo necessario suspender
metotrexato e azatioprina, manter corticoterapia e iniciar aciclovir. Neste mesmo dia, houve
rebaixamento do nivel de consciéncia, sendo transferida a UTI pediatrica. Com a identificacéo de
Listeria monocytogenes na cultura, gustou-se o tratamento para ampicilina e gentamicina. Exame
neurol6gico mostrou Glasgow 12, anisocoria discreta, rigidez de nuca e sinais de Kernig e
Brudzinski. A Tomografia revelou dilatacdo ventricular, especialmente dos ventriculos laterais e
do terceiro ventriculo e aumento da densidade dos cornos posteriores dos ventriculos laterais,
sugerindo meningoencefalite com hidrocefalia aguda. Realizou-se derivacdo ventricular externa
de urgéncia. Apds estabilizacdo e término da antibioticoterapia, a paciente foi transferida para
seguimento em servico especidizado de reumatologia pediatrica.<br>Metodol ogia:
<br>Resultados: <br>Conclusdo: O presente caso evidencia uma manifestagdo grave de
meningoencefalite com hidrocefalia causada por Listeria monocytogenes em paciente
imunossuprimido, ressaltando o papel dos imunossupressores, especiamente glicocorticoides,
como fator predisponente para infeccdes sistémicas por esse agente, mesmo em criangas fora do
grupo de risco habitual. Diante disso, destaca-se a importancia de considerar o histérico medico,
as condicOes pré-existentes e as medicacfes em uso, uma vez que patologias incomuns podem
surgir em faixas etérias atipicas. O conhecimento prévio das condic¢bes clinicas do paciente €,
portanto, essencial para o diagndstico precoce e 0 manegjo eficaz em casos como este.
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