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Resumo: Introducéo: Abscessos cerebrais (AC) sdo acumulo de pus no parénguima cerebral, sendo uma
complicagdo rara (1,8 para cada 100.000 individuos/ano), mas com alta morbidade e mortalidade
(aproximadamente 10). Descricdo dos casos. Foram analisados prontué&rios de 19 pacientes
pediétricos com diagnéstico de AC de janeiro de 2000 a setembro de 2013, observando: idade,
sexo, causas, manifestacfes clinicas, etiopatogenia, achados de tomografias de crénio (TAC),
caracteristicas do liquor cefalorraguidiano (LCR) e tratamento. Discussdo: Onze pacientes eram
do sexo masculino, sendo esse um importante fator predisponente. A idade médiafoi de 8,2 anos.
Em 10 casos a causa foi meningite, em 7 sinusite e em 2 OMA (otite média aguda), acordando
com o fato que até 86 dos AC apresentam condicdes predisponentes. O agente etioldgico foi
Streptococcus sp. (6 casos), Staphyloccus aureus (6 casos), Haemophilus influenzae (1 caso) e
ndo identificado em 6 casos. Os sintomas mais frequentes foram febre (19 casos), cefaeia (10
casos), convulsdes e sonoléncia (ambos em 7 casos). Sinais neurol 6gicos focais apareceram em 8
pacientes. Os principais achados no LCR foram hipoglicorraguia (13 casos), pleiocitose as custas
de polimorfonucleados e hiperproteinorraguia, padrdo bacteriano comumente relatado na
literatura. Todos os pacientes realizaram TAC de crénio, sendo encontrados abcessos Unicos em
lobo frontal ou temporal, padrédo condizente com outros estudos. O tratamento inicial foi
associacao de ceftriaxona, metronidazol e oxacilina em todos os pacientes, com descal onamento
em alguns casos, havendo ainda necessidade de drenagem cirdrgica em 9 casos. Conclusdo: A
causa dos AC relatados foi infeccdo. A etiopatogenia predominante foi composta por
Streptococcus sp. e Staphyloccus aureus. Os sintomas mais prevalentes foram febre, cefaleia,
convulsdes e sonoléncia. Preponderou o padrdo bacteriano na andlise de LCR. A TAC
evidenciou, em todos os casos, abscessos unicos em lobo frontal ou temporal. O tratamento
empregado resultou em nenhum ébito.
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