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Resumo: A celulite pré-septal (CPS) é mais prevalente globalmente, enquanto a celulite orbitaria (CO)
surge habitualmente em maiores de 5 anos, mais relacionada as sinusopatias. O inicio precoce de
tratamento € fundamental para evitar o aparecimento de complicagOes intracranianas e oculares
graves. A meningite bacteriana aguda (MBA) tem elevada taxa de morbimortalidade. A escolha
inicial do antibiético depende de fatores relacionados ao paciente e da epidemiologia regional.
Paciente do sexo masculino, 6 anos, procedente de Guanambi-BA, levado ao pronto atendimento
por familiar por febre intermitente h4 15 dias, piora nos Ultimos 3 dias associado a prostragdo e
surgimento de edema periorbital em olho esquerdo, em situacdo socia vulneravel. Ao exame,
choroso e irritado, sinais vitais estéveis, febril, hiperemia e edema periorbital a esquerda com
proptose e discreta protrusdo do globo ocular esquerdo, lesdo corto-contusa e edema de 1abio
inferior, rigidez de nuca, sem sinais neurolégicos focais, Glasgow 13. Tomografia de cranio
evidenciando sinusopatia, CO e CPS. Estudo do liquor (LCR) caracterizado por pleocitose as
custas de polimorfo nucleares, proteinas de 134mg/dL, glicose de 52mg/dl, LDH 60 U/L e cocos
Gram positivos a bacterioscopia. Iniciada ceftriaxona e medidas de suporte, porém evoluiu com
persisténcia do quadro febril, inapeténcia, irritabilidade, rigidez de nuca e pouca melhora da
celulite. Associou-se Vancomicina ao tratamento e apds 24h o paciente passou a apresentar-se
afebril e com melhora significativa clinica, neurologica e laboratoria progressiva, sendo
acompanhado pela equipe multiprofissional durante o internamento de 22 dias, recebendo ata
com resolugdo do quadro infeccioso, sem sequelas. Dentre as MBA de origem comunitéria
aquelas causadas por Staphilococcos, correspondem a menos de 2%. Na faixa etéria escolar os
agentes como Pneumococos, Meningococos e Haemophilus séo mais comuns, razéo pela qual a
monoterapia empirica com cefalosporinas de 32 geracdo € orientada. Na conducdo inicial deste
caso optou-se pela ceftrixona, pois o paciente veio da comunidade. N&o foi realizada cultura do
LCR inicial, porém: a auséncia de resposta a terapéutica, a persisténcia clinica da CO, presenca
de lesbes de pele em face e a bacterioscopia do LCR, sdo indicios de que o Staphilococcos
poderia ser agente etioldgico sem cobertura terapéutica em monoterapia. Outra possibilidade
seria um perfil de Pneumococos com baixa resposta a beta-lactdmicos. Em ambos os casos
indicaria a associagdo com a vancomicina para infecces bacterianas graves do Sistema Nervoso
Central, corroborada com a expressiva melhora do paciente apdés a sua introdugdo. Em
retrospectiva critica, ampliar o espectro terapéutico desde o inicio poderia ter sido considerado,
visto a celulite e lesdes de pele, com descalonamento posterior se necessario. Ressalta-se ainda a
importancia da cultura do LCR na conduc&o dos casos de meningite, sobretudo quando a
evolucdo distoa do esperado.
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