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Resumo: Herniagdo tonsilar e AVC cerebelar em paciente com meningite pneumococica Introducdo:As
infecgdes invasivas por pneumococo predominam nos primeiros anos de vida, com incidéncia
anual de 45 a 145 casos por 100.000 criancas abaixo de 2 anos de vida. A meningite por
Streptococcus pneumoni aecontinua sendo grande causa de preocupagao para os clinicos, pela sua
letalidade e morbidade, sendo o agente etioldgico mais frequentemente associado com morte e
sequelas graves na infancia. Segundo a literatura, 25 a 60% das criangas sobreviventes podem
desenvolver sequelas neuroldgicas em qualquer momento. As convulsdes de dificil controle,
surdez, ateracdo cognitiva e do desenvolvimento, colecdes subdurais, hidrocefaia, lesbes
isquémicas e fendmenos vasculiticos tromboembdlicos sdo as complicagdes neuroldgicas mais
frequentemente encontradas. Herniag&o tonsilar € uma herniacdo da fossa posterior caracterizada
por herniacdo das tonsilas cerebelares através do forame magno, processo que resulta em
compressao do tronco cerebral, desregulando centros da respiracéo e nivel de consciéncia. Relato
de Caso:L.G.N.S., sexo masculino, branco, 12 anos de idade, calendario vacina completo com
esquema vacina da Vacina Pneumocdccica 23 Valente - completo e adequado, admitido em
emergéncia de Pronto Socorro Infantil, com histéria de otalgia seguido de cefaléia, febre,
evoluindo com quadro de sepse, coma grave, hipertensdo intracraniana e estado de mal epiléptico
em 48 horas. Apresentou triade de Cushing com hipertensdo, bradicardia e irregularidade
respiratéria, caracterizando herniacdo tonsilar. Coletado Liquido cefalorraquidiano (LCR) com
pleiocitose, aumento de polimorfonucleares e latex positivo para Pneumococo. Cultura do LCR
demonstrou S. pneumoniae. Tomografia de cranio da admissdo com sinais de edema cerebral e
ressonancia de cranio evidenciando sinais de isgquemia cerebral aguda na porcgdo inferior de
ambos os hemisférios cerebelares, com herniacdo bilateral. Paciente recebeu cuidados intensivos
e neurologicos. Iniciado antibioticoterapia com Ceftriaxone, posteriormente diante de piora
clinica substituido por Vancomicina, sedacdo continua, antiepilépticos, suporte ventilatério,
drogas vasoativas, evoluindo de forma satisfatoria e recebendo alta hospitalar apds 30 dias de
internacdo com quadro sequelar caracterizado por sindrome cerebelar composta de ataxia axia e
apendicular, hipotonia apendicular, sem déficit de forca, sem alteragdes cognitivas e controle das
crises epilépticas. Comentérios.Apesar do aumento da cobertura vacinal com a introducéo da
vacina pneumocdcica 10 valente no calendario do Ministério da Salde, sabemos ainda estar
diante de grandes taxas de morbimortalidade por meningites pneumocaocicas, podendo ainda nos
depararmos com casos graves e de dificil controle, com chances de sequelas.
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