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Resumo: O Higroma subdural (HS) é definido como a presenca de liquido similar ao liquor no espaco
subdural. Pode ser assintomético ou evoluir com déficits neuroldgicos. Sua etiologia ainda é
desconhecida, podendo decorrer de lesbes na aracndide ou de microlesdo vascular. Este relato
aborda caso de um paciente com HS ndo traumatico com desfecho cirargico e justifica-se pelo
pouco conhecimento da patologia no contexto pedidtrico e consequente atraso no diagndstico.
BSG, 11 meses, com quadro de tosse e coriza ha 10 dias. Evoluiu com febre, inapeténcia, diarreia
Sem muco ou sangue e episodio de epistaxe, com posterior hipoatividade, sonoléncia e oligaria.
A admissio, estava em regular estado geral, descorado 2+/4+, desidratado leve, hipoativo e
hiporreativo, pupilas isofotorreagentes, sem sinais neuroldgicos focais ou meningeos,
tagquicérdico e taguipneico. Apoés rastreio infeccioso, aventadas hipoteses diagndsticas (HD) de
Doenca Diarreica Aguda e Sepse de foco urinério, por leucocitlria, sendo esta descartada apés
urocultura negativa. Aberto protocolo de sepse e iniciado Ceftriaxone (100mg/kg/dia). Evoluiu
com anisocoria, abaulamento de fontanela e ptose palpebra a direita. Solicitada Tomografia
Computadorizada de cranio (TC), com adargamento de espaco periencefdico
frontotemporoparietal esguerdo, sugestivo de higroma subdural infectado. Realizada puncéo
liquorica, com aspecto turvo, 80 céulas, 35 hemécias, 10 polimorfonucleares, 90 mononucleares,
195 proteinas, 20 glicose, VDRL ndo reagente, GRAM ausente, antigeno e cultura negativos,
sendo aventada HD de Meningite Bacteriana. Foi submetido a abordagem cirdrgica para
drenagem da colecéo e associada VVancomicina (60mg/kg/dia) em Unidade de Terapia Intensiva.
Evoluiu estdvel, com retirada do dreno subdural, sendo transferido para enfermaria. Com
hemocultura positiva para Streptococcus pneumoniae, completou 42 dias de antibioticoterapia.
Apresentou melhora gradativa do quadro e da ptose palpebral, com abertura ocular completa.
Recebeu alta com seguimento ambulatorial. O HS pode ser visualizado por meio de TC como
area hipodensa adjacente a calota craniana. Geralmente decorre de traumatismo craniano, porém
pode ter etiologia espontanea ou apds meningite ou craniotomia. O principal agente etiolégico € 0
S. pneumoniae. A epidemiologia é pouco descrita, com estudos que mostram maior prevaléncia
em homens e idade média de 58,6 anos. A terapéutica é conservadora, porém, guando
manifestacbes neuroldgicas, Hipertensdo Intracraniana, desvio da linha média ou suspeita de
infecco da colecdo, € necessaria intervencdo cirdrgica, como craniectomia descompressiva ou
drenagem do higroma. O paciente relatado apresentou HS infectado apds quadro de Meningite
Bacteriana por S. pneumoniae, evoluiu com ateracdes neurol dgicas e necessidade de intervencéo
cirirgica. Este artigo evidencia a necessidade de maior conhecimento meédico sobre o tema, visto
araridade do diagnostico e da etiologia no contexto pediétrico.
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