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Resumo: Empiema subdural é um tipo de infecgdo intracraniana focal de ocorréncia rara na pediatria.

Origina-se, comumente, por extensdo direta de alguma infeccdo em estruturas circundantes (otite
e sinusite) ou por via hematogénica. No entanto, podem estar associados, menos frequentemente,
ao trauma cranioencefalico e contaminagdo cirdrgica!l Configura-se como uma emergéncia
neurocirdrgica com ata morbimortalidade, mesmo ap0s avancos na area médica.2 x000D_ O
objetivo deste relato visa analisar 0s aspectos clinicos para conduzir ao tratamento
adequado."Paciente, 8 anos, com relato de trauma cranioencefédlico por queda de arvore, evoluiu
com febre e cefalela. Procurou atendimento médico apds 5 dias, no qua apresentou crise
convulsiva, rebaixamento do nivel de consciéncia e necessidade de intubacdo orotraqueal.
Encaminhado ao hospital de emergéncias onde realizou tomografia de cranio que evidenciou
extensa colecdo subdural do lado esguerdo e edema cerebral com desvio da linha média.
Submetido a craniotomia descompressiva, na qual foi constatado um empiema subdural, com
drenagem e coleta de material para cultura. No pds-operatério em leito de Unidade de Terapia
Intensiva, paciente apresentava febre, sinais de choque, ausculta pulmonar com roncos difusos e
leucocitose. Deu-se inicio a antibioticoterapia empirica com ceftriaxona, oxacilina e
metronidazol, expansdo volémica e noradrenalina. Resultado da cultura da drenagem do empiema
com Acinetobacter baumannii e Klebsiella pneumoniae (também evidenciada em aspirado
traqueal) e escalonamento para meropenem. Foi tragueostomizado, realizada derivacéo
ventricular peritoneal externa e encaminhado para a semi-intensiva, onde evoluiu com melhora
da infecco.""" Nesse caso, € observada uma das causas menos frequentes de empiema subdural:
o trauma cranioencefdlico. A sintomatologia costuma ser caracteristica do aumento da pressdo
intracraniana, com voémitos, cefaeia, febre, meningismo e déficit neuroldgico. Os patdgenos
costumam depender da via de infeccéo e da idade. No relato apresentado, entretanto, o resultado
microbioldgico foi composto por microrganismos incomuns a faixa etaria e ao quadro clinico do
paciente, visto que raramente K. pneumoniae estd associada a0 empiema subdural .2 Além disso,
A. baumannii é geramente evidenciado em infeccdes intracranianas apOs neurocirurgia, 0 que
poderia indicar contaminacdo.? O tratamento € a intervencdo cirurgica répida associada a
antibioticoterapia de amplo espectro para controle do foco infeccioso._ x000D_ O empiema
subdural € uma condicdo grave e potencidmente fatal se ndo diagnosticada e tratada
precocemente. Uma abordagem meédica eficaz requer a combinagdo do diagndstico clinico
associado a imagem, além da administracdo de antibiéticos e da intervencdo cirargica para
drenagem e descompressdo intracraniana, a fim de que se proporcione um prognéstico mais
promissor ao paciente.
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