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RESUMO

Abscesso cerebral associado a cardiopatia congénita ciandtica ndo tem sido uma patologia
comum na pratica clinica. Foi feita extensa revisdo bibliografica sobre o tema e a casuistica
propria é apresentada. No periodo entre janeiro de 1992 e julho de 2000 foram internados 17
casos de abscesso cerebral associado a cardiopatia congénita ciandtica no Servigo de
Neurocirurgia do Hospital Jodo Alves Filho e da Fundagdo Beneficente Hospital de Cirurgia
(Aracaju, SE). Foram analisados quanto a sexo, idade, patologia cardiaca, microrganismos
encontrados, localizagdo do abscesso, quadro clinico, exames complementares, tratamento e
progndstico.

N&o houve predominéncia do sexo e a média etaria foi de 6,5 anos. A cardiopatia congénita mais
comum foi tetralogia de Fallot (76,5%), seguida da atresia tricispide (11,7%), trilogia de Fallot
(5,9%) e persisténcia do ducto arteriosus (5,9%). As sintomatologias predominantes foram febre
(70,6%), cefaléia (53%), hemiparesia (47%), crise convulsiva (47%), nauseas e vémitos (35,3%)
e papiledema (35,3%). A localizagdo do abscesso predominou no lobo parietal (47,1%), seguido
do lobo frontal (23,6%), frontoparietal (11,7%), temporoparietal (11,7%),; abscessos multiplos
foram observados em um caso (5,9%). O tratamento cirtrgico foi realizado em 14 pacientes e o
conservador, em trés. Obito ocorreu em quatro casos (23,56%.): em trés devido a sepse e, em um,
ao edema cerebral.
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ABSTRACT

Cerebral abscess in congenital heart disease. Considerations about 17 cases

Brain abscess associated to congenital cyanotic heart disease has not been a common pathology
in the clinical practice. During the period from January, 1992 to July, 2000, seventeen cases of
brain abscess associated to congenital cyanotic heart disease were admitted in the Neurosurgery
Service of the Hospital Jodo Alves Filho and Fundagao Beneficente Hospital de Cirurgia (Aracaju,
Sergipe, Brazil). The following items were analyzed: sex, age, heart pathology, microbiological
study, location of the abscess, clinical picture, suitable therapeuties and prognosis.

No sex prevalence was observed and the mean age was 6.5 years. The most common congenital
heart disease was tetralogy of Fallot (76.5%), followed by tricuspid atresia (11.7%), trilogy of Fallot
(5.9%) and persistence ducto arteriosus (5.9%). Presenting symptons included: fever (70.6%),
headache (63%), hemiparesis (47%), seizures (47%), nausea and vomiting (35.3%) and papilledema
(35.3%). The predominant location of the abscess was the parietal lobe (47.1%) followed by the
frontal lobe (23.6%), fronto-parietal (11.7%), temporo-parietal (11.7%); multiple abscesses were
present in one case (5.9%). Surgical treatment was indicated in fourteen cases and conservative
in three. The overall mortality rate was of 23.5%. There were four deaths: three due to sepsis and
one due to intracranial hypertension. Two patients did not have the correction of the congenital
heart disease due to the precariousness of their general condition.
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Introdugéo

O abscesso cerebral constitui uma complicacdo
grave em pacientes portadores de cardiopatia congénita
cianotica, sendo importantes a detec¢do precoce e
conduta terapéutica eficaz com o intuito de obter um
prognoéstico melhor. Para isso € necessario um elevado
indice de suspeita por parte do pediatra, do cardiolo-
gista pediatrico e do cirurgido cardiovascular.

A incidéncia de abscesso cerebral na populagio
com cardiopatia congénita cianética varia de 4% a
18%!'%6! sendo rara em criangas menores de 2 anos de
idade!330465862 No estudo de Clark e Clarke'?, a média
etaria foi de 8 anos. E similar a incidéncia por sexo e
raga’s*,

Com a modernizagdo das técnicas de imagem, o
diagndstico desses abscessos tornou-se mais precoce
e preciso. O tratamento consiste no uso de antibiotico-
terapia sistémica adequada associada a aspiragdo do
pus. Apesar disso, o paciente portador de cardiopatia
conggénita cianotica que desenvolve abscesso cerebral
apresenta alta taxa de mortalidade devido a sua
condi¢do de instabilidade hemodinamica®'.

No presente trabalho, relataremos 17 casos de
abscesso cerebral associado a cardiopatia congénita
ciandtica. Sera analisada a distribuigcdo desses quanto
a sexo, idade, tipos de cardiopatia congénita, micror-
ganismos presentes, sinais e sintomas, exames
complementares, tratamento ¢ prognostico.

Revisao bibliografica

A associacdo de abscesso cerebral com cardiopatia
conggénita foi descrita pela primeira vez em 1814 por
Farre!'”. Em 1880, Gilbert Ballet® descreveu um caso em
paciente de 15 anos que faleceu no décimo dia de vida
por uma patologia caracterizada por uma condi¢do
semicomatosa e hemiplegia esquerda; o exame post-
mortem demonstrou a coexisténcia de ma-formagao
cardiaca e abscesso cerebral. Em 1941, Hanna? relatou
sua experiéncia em sete casos e revisou 17 casos na
literatura médica. Sancetta e Zimmerman® revisaram
42 casos da literatura médica e dois de seus casos. Em
1952, Clark e Clarke'? publicaram 69 casos de abscesso
cerebral em pacientes portadores de cardiopatia
congénita, confirmados através de cirurgia e necropsia.
Newton*’, em 1952, relatou 72 casos da literatura médica
¢ outros sete casos de sua prdpria experiéncia,
observando evidéncia de shunt arteriovenoso central
em 45% dos casos. Kagawa e cols.”, em 1983, relataram
62 casos em portadores de cardiopatia congénita
cianotica com um indice de mortalidade de 37%.
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As cardiopatias congénitas associadas com
abscesso cerebral sdo, usualmente, do tipo cianogé-
nico. O elemento essencial ¢ representado por uma
comunicagdo entre as cavidades direita e esquerda
do coragéo®. De acordo com Jasson®, em 75% dos
casos de cardiopatia congénita o shunt ¢ exclusi-
vamente do tipo direita-esquerda. Os tipos mais
freqlientes de cardiopatias congénitas ciandticas que
complicam com abscesso cerebral, por ordem de
freqiiéncia, sdo: 1) tetralogia de Fallot, com 60% dos
casos (essa doenca inclui diversas anormalidades,
como estenose pulmonar, defeito do septo interven-
tricular, dextroposi¢do da aorta e hipertrofia de
ventriculo direito); 2) pentalogia de Fallot com as
mesmas alteragdes da tetralogia de Fallot mais o
defeito do septo atrial; 3) defeitos septais da parede
interventricular; 4) defeitos interatriais; 5) complexo
de Eisenmenger (atresia tricuspide)?.

Presenga de abscesso cerebral tem sido descrita
em pacientes submetidos a anastomose de Potts (entre
a aorta e a artéria pulmonar), realizada para reduzir os
efeitos da cardiopatia congénita ciandtica>3%%3,

Os abscessos cerebrais associados a cardiopatia
congénita ciandtica sdo geralmente localizados na
regifo supratentorial®+!1:2435:46483961 em aproximada-
mente 70% dos casos e isso se deve a disseminacdo
hematogénica®>'*. Os lobos cerebrais mais acometidos
sdo o frontal, o parietal e o temporal*>**¢!. O lobo frontal
¢ o mais envolvido, de forma isolada ou associado com
comprometimento de lobos adjacentes. Essa localizagao
representa 58,8% de todos os casos, seguida do lobo
parietal implicado em aproximadamente 29,4%?. O
envolvimento predominante dos lobos frontal e parietal
reflete a via de dissemina¢do hematogénica nesses
abscessos. Os ganglios da base, cerebelo e tronco
cerebral sdo raramente acometidos®. Lallemant?®!
encontrou apenas trés casos de localizag@o cerebelar.
Os abscessos cerebrais que ocorrem em pacientes com
cardiopatia congénita ciandtica sdo usualmente
solitarios>?¢463861 Varios autores observaram a baixa
incidéncia de abscessos multiplos, mas essa ocorréncia
esta relacionada com péssimo prognostico?e46:3157,

Virias teorias tém sido postuladas para explicar a
associagdo de abscesso cerebral e cardiopatia congé-
nita cianotica; dentre elas, destacam-se a endocardite
bacteriana, o embolismo paradoxal séptico, shunt direita-
esquerda e infarto primario com infec¢do bacteriana
secundaria®. Alguns autores referem que a principal
causa ¢ a comunica¢do direita-esquerda apresentada
nesses pacientes. Com isso, 0 sangue venoso mistura-se
com o sangue arterial antes de passar pela circulagio
pulmonar, deixando assim de ser filtrado, onde as
bactérias sdo interceptadas por fagdcitos, permitindo a
passagem de microrganismos para a circulaco
cerebral’2635405861 Nesses pacientes, o cérebro apre-
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senta condi¢des predisponentes, como areas de baixa
perfusdo por causa da hipoxemia severa e acidose
metabolica associada ao aumento da viscosidade do
sangue resultante da policitemia compensatoria, a qual,
junto com a baixa saturagdo de oxigénio, prepara um
foco receptivo para a infec¢do!s*5¢!,

O abscesso comega como um foco séptico micros-
copico com injuria vascular, usualmente dentro da
substancia branca ou na juncdo entre a substincia
branca e a cinzenta. O crescimento da bactéria dentro
do foco produz uma encefalite ou cerebrite localizada,
a qual sofre ligiiefacdo®**. O desenvolvimento do
abscesso inicia uma resposta inflamatoria de linfdcitos
e leucocitos polimorfonucleares, com carater localizado,
mas intenso edema cerebral. Em seguida, ¢ formada a
capsula do abscesso constituida de elementos fibro-
ticos e gliais®.

Os pacientes com cardiopatia congénita ciandtica
apresentam predisposi¢cdo a trombose vascular. Apre-
sentam anormalidades venosas cerebrais, com aspecto
semelhante a angiomas venosos, que sdo considerados
congénitos>'*, provavelmente desenvolvidos simulta-
neamente com a ma-formagao cardiaca, além de estase
venosa, anoxia cerebral, poliglobulia compensatoria,
acidose metabdlica, diminuig¢do do fluxo circulatorio>>S.
Esses fatores levam a trombose venosa e, por extensao,
a trombose das artérias cerebrais, resultando em areas
de microinfartos cerebrais e encefalomalacia. Berthrong
e Sabiston® enfatizaram a importancia da policitemia na
producdo de trombose intravascular levando a infartos.
Kagawa e cols.” relataram sua experiéncia em trés casos
com infarto cerebral maci¢o devido a oclusdo da artéria
carotida com subseqiiente desenvolvimento de
abscesso. Esses casos sugerem que a doenga vascular
do cérebro, junto com a conseqiiente encefalomaldcia,
prepara um foco propicio a infecgao?®.

Fischbein e cols.!® observaram que a saturagdo de
oxigénio na aorta ascendente é significativamente
menor em pacientes com cardiopatia congénita
ciandtica. O aumento na saturacéo de oxigénio na aorta
ascendente por uma cirurgia paliativa (shunt), a
prevengdo da embolia cerebral por desidratagdo ¢ de
pequenas infec¢des podem reduzir a formagdo do
abscesso cerebral até que a cirurgia para a corregio da
ma-formacao cardiaca seja realizada.

As infeccgdes de areas de infartos cerebrais podem
ocorrer por varios mecanismos. A propria bacteremia
transitoria pode causar a formagdo do abscesso, pois o
sangue ndo ¢ filtrado pelos pulmdes. Uma condigdo
similar € observada em fistula arteriovenosa pulmonar
com shunt direita-esquerda?’®. A bacteremia transitoria
pode ocorrer durante trauma de membranas mucosas
associadas com varias manipulag¢des, incluindo
dentdria, gastrintestinal e procedimentos urologi-
c0s'%%, E observada também em eventos dirios como

Arq Bras Neurocir 20(1-2): 41-50, 2001

escovar os dentes e com a propria peristalse intestinal.
Nessas circunstancias, as bactérias estdo presentes
no sangue venoso. O fator infeccioso pode ter outras
origens, como otorrinolaringologica (sinusites, otites,
amigdalites), infec¢des pulmonares, osteomielite,
infecgdes dentarias, Embolos sépticos, como na endo-
cardite bacteriana®. Outros autores**** demonstraram
que criangas com cardiopatia congénita possuem
variaveis niveis de imunodeficiéncia predispondo a
formagdo de abscesso cerebral.

Os abscessos cerebrais causados por disseminacgio
hematogénica de um foco infeccioso, silencioso ou néo,
sdo com freqiiéncia localizados profundamente na
juncdo da substancia branca com a cinzenta. A capsula
¢ geralmente fina no lado do ventriculo comparado com
a por¢do adjacente da superficie cortical®**. Conse-
qlientemente, o crescimento do abscesso pode causar
ruptura dentro dos ventriculos acompanhados por
efeito de massa. A ruptura intraventricular do abscesso
cerebral esta associada a alta taxa de mortalidade®' %%,
Zeidman e cols.®® observaram, na revisdo de literatura
do periodo entre 1950 e 1993, que a mortalidade
associada a ruptura intraventricular de abscesso cere-
bral continua alta, de aproximadamente 80%.

Os microrganismos mais comumente encontrados
nos abscessos cerebrais de pacientes portadores de
cardiopatia congénita sdo o Streptococcus sp 2638465861
seguido do Staphylococcus sp.?*'. Também tem sido
encontrado o Haemophylus aphrophilus®. Os anaero-
bios sdo encontrados em menor niamero de casos €,
dentre eles, o que mais se destaca ¢ o Peptostrepto-
coccus sp®. E observado alto indice de culturas estéreis.
Moss e cols.*® relataram em seu estudo 47% de culturas
negativas. Takeshita e cols.®! encontraram um indice
de 48.,7% de culturas estéreis. Esses altos indices tém
sido explicados pelo uso de antibidticos de amplo
espectro de a¢do antes do procedimento cirdrgico para
diminuir a incidéncia de complicagdes do abscesso,
como a ruptura intraventricular®’.

As manifestagdes clinicas sdo bastante variadas e
a evolugdo, imprevisivel, podendo haver agravamento
brusco em qualquer etapa. A sintomatologia decorre
da presenga de infec¢do, da sindrome de hipertensdo
intracraniana e da irritacdo ou supressdo de determi-
nadas regides do sistema nervoso central*'**. Podem
ser encontrados febre, leucocitose com neutrofilia e
sintomas gerais decorrentes da infeccdo; cefaléia,
vomitos, papiledema também s@o encontrados como
conseqliéncia da hipertensdo intracraniana. Muitos
pacientes podem apresentar convulsdes, sinais
neuroldgicos focais e distarbios da consciéncia. Em
sua casuistica, Takeshita e cols.®! relataram a febre como
principal sintoma (65% dos casos), seguida de cefaléia
(62%) e convulsdo (46,6%), em seus pacientes.
Referiram, também, a ocorréncia de hemiparesia em 54%
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dos casos, sendo o sinal focal de localiza¢do neurold-
gica mais comum. Em pacientes com cardiopatia con-
génita ciandtica, particularmente em criangas maiores
de 2 anos de idade, o desenvolvimento de déficit
neurologico focal ou crise convulsiva deve ser indica-
tivo de abscesso cerebral até que se prove o contrario®.

O diagndstico deve se basear numa histdria clinica
detalhada, seguido de exame fisico geral e neuroldgico
cuidadoso. Pacientes sem diagnostico prévio de
cardiopatia congénita devem ser investigados com
eletrocardiograma, radiografia de térax e, principal-
mente, com o ecocardiograma. O cateterismo cardiaco
¢ reservado para os casos em que ma-formagdes com-
plexas foram detectadas?®.

Os exames laboratoriais sdo inespecificos e
inconstantes. No leucograma pode-se encontrar
leucocitose com neutrofilia e, as vezes, desvio para a
esquerda, sugerindo processo infeccioso bacteriano®.
Arseni e Ciurea’ relataram o encontro de leucocitose
com neutrofilia em 88,2% dos casos. A velocidade de
hemossedimenta¢do (VHS) encontra-se elevada.

O exame do liquido cefalorraquidiano (LCR) é um
procedimento diagndstico invasivo e de sério risco,
pois a maioria dos pacientes apresenta hipertensio
intracraniana em seu quadro inicial; é, portanto, contra-
indicado em casos suspeitos de abscesso intracra-
niano*. Rapida piora clinica causada por herniago
cerebral ¢ observada em aproximadamente 20% dos
pacientes com abscesso cerebral submetidos a pungio
lombar'®%, Quando realizada, geralmente ¢ encontrada
pressdo elevada, pleocitose leve ou moderada (com
predominio de linfomononucleares) ¢ hiperproteinor-
raquia*#®>*, Cultura do LCR ¢ positiva em menos de
10% dos pacientes, a menos que ocorra ruptura do
abscesso para o ventriculo ou para espaco subarac-
ndideo, ou seja, acompanhada por meningite!®43335960,

O eletroencefalograma geralmente sugere sinais de
sofrimento cerebral difuso. O craniograma simples pode
ser normal ou mostrar afastamento de suturas e erosdo
do dorso selar*'%. A angiografia cerebral foi muito
utilizada antes do advento da tomografia axial compu-
tadorizada. Shu-Yuan utilizou em seu trabalho a
angiografia cerebral como principal meio diagnostico
com bom resultado em todos os seus casos de abs-
cesso cerebral associado a cardiopatia congénita
cianotica. Na angiografia, observam-se desvios
vasculares, zona avascular €, em menor numero de
casos, o halo de hipervascularizagdo*' >3 Com esse
exame era possivel, geralmente, localizar o abscesso e,
as vezes, avaliar o seu tamanho. Atualmente, esse
método diagndstico tem sido pouco utilizado.

A tomografia computadorizada (TC) tem sido o
exame complementar mais utilizado, permitindo o
diagnostico precoce do abscesso, estabelecendo sua
localizagdo, dimensdes, relagdes com outras estruturas,
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fases de evoluglo, patologias associadas e multiplici-
dade dalesdao**. A TC ¢ indispensavel no acompanha-
mento da evolucdo das lesdes, independentemente da
forma de tratamento®'. As alteragdes tomograficas mais
encontradas sdo as seguintes: 1) fase de cerebrite —
zona de baixa atenuagdo, de bordos irregulares, que
ndo capta contraste ou o faz de forma difusa e irregular;
2) fase de abscesso — nota-se uma imagem de baixa
densidade, tanto na zona central necrdtica como na
zona edematosa perilesional*. Em certas ocasides,
aparece um anel periférico de forma arredondada ou
ovalada, de paredes lisas e delgadas, com espessura
uniforme, ou em outros, ligeiramente diminuida na parte
medial da lesdo*. A distingdo entre o estagio de
cerebrite ¢ o estagio de formagdo da capsula do abs-
cesso pode ser dificil, porém essa diferenciacdo ¢
importante porque a terapia medicamentosa apenas
pode curar a cerebrite, enquanto o abscesso capsulado
requer intervengdo cirtrgica®-3.

A ressonancia magnética (RM) possibilita um
diagndstico preciso e de maior resolugdo que a TC*.
Esse exame evidencia: 1) edema perilesional produzindo
discreta hipointensidade em T1 e acentuada hiperinten-
sidade em T2; 2) necrose central hipointensaem T1 em
relacdo a substancia branca e hiperintensa em T2 em
relagdo a substdncia cinzenta; 3) sinais iso ou
hipointensa em T2 (devido a fibrose e ao efeito paramag-
nético de radicais livres e macrofagos fagocitando
ativamente) na parede do abscesso; 4) disseminagdo
intraventricular ou subaracnoidea ¢ mais facilmente
identificada que na TC, como sinal mais intenso que o
LCRem Tl e T2%.

O abscesso cerebral associado a cardiopatia con-
génita ciandtica apresenta, as vezes, dificuldade no
diagndstico diferencial. Em pacientes portadores de
cardiopatia congénita ciandtica que evoluem com febre
sem sinal focal neuroldégico, os diagndsticos de
endocardite bacteriana e infec¢do intracraniana sao
ambos possiveis. Ao contrario, em paciente afebril com
sinal focal neuroldgico, a diferenciacio entre abscesso
e infarto cerebral deve ser feita®. Sinais e sintomas de
hipertensdo intracraniana sdo importantes indicadores
de desenvolvimento de abscesso. O aparecimento de
febre e/ou hipertensdo intracraniana com sinal focal
neurolégico, em pacientes portadores de cardiopatia
congénita ciandtica, torna mandatoria a investigagdo
em busca de abscesso cerebral®.

O tratamento do abscesso cerebral, geralmente,
combina a administragdo de agentes antimicrobianos
apropriados e remogdo cirurgica do pus*“#%47. O
tratamento clinico tem seu lugar estabelecido, com bons
resultados. Nio se deve esquecer que esses pacientes
necessitam de cuidados intensivos, com monitorizagio
da fungdo cardiaca, por causa da instabilidade hemodi-
namica devido a cardiopatia congénita’.
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Narberhaus e cols.* sugerem que se deva efetuar o
tratamento clinico do abscesso nas seguintes cir-
cunstancias: abscessos multiplos, abscessos de
localizagdo profunda ou situados no hemisfério domi-
nante, doentes em mas condi¢des gerais, associa¢do
com meningite ou ventriculite ¢ nos pacientes cujo
déficit neuroldégico permanece estacionario, sem
hipertensdo intracraniana e sem diminui¢@o do nivel de
consciéncia. A cirurgia estaria indicada naqueles casos
com abscesso de grandes dimensdes, quando houver
piora clinica progressiva ou quando o estado neuro-
logico do paciente estiver muito comprometido. A falta
de resposta ao tratamento clinico instituido constitui
uma indicag@o soberana para a cirurgia.

Devido a suspeita de ocorréncia de flora mista, a
associacdo de penicilina (300.000 U/kg/dia) e cloranfe-
nicol (100 mg/kg/dia) constitui excelente alternativa,
até que se tenha o resultado da cultura e da prova de
sensibilidade*®3. A terapéutica com antibidticos deve
ser mantida por um periodo de seis a oito semanas.
Takeshita e cols.®' administram antibidtico beta-
lactamico em todos os pacientes com o intuito de evitar
ruptura intraventricular do abscesso.

O uso de corticosteroides para o tratamento do
edema cerebral nesses casos ¢ controverso. Esses
agentes podem retardar o processo de encapsulagéo,
aumentar a necrose, reduzir a penetra¢ao do antibiotico
dentro do abscesso e alterar as imagens em anel, vistas
na tomografia computadorizada®'“®3, A terapia com
corticosterdides também produz efeito rebote quando
descontinuada. Parece que esses medicamentos
diminuem a permeabilidade do endotélio vascular
associado com a reagdo inflamatdria e, assim, reduzem
o contetido de agua cerebral®?464833 Se utilizados para
reduzir o edema cerebral, devem ser empregados por
curto periodo, com doses inferiores aquelas utilizadas
no tratamento do edema cerebral devido a tumores do
sistema nervoso central*#¢>3. Takeshita e cols.®
relataram o uso de corticosterdides para reduzir o edema
cerebral em pacientes com disturbio severo da
consciéncia com administragdo por menos de sete dias.

Os anticonvulsivantes tém sido utilizados rotineira-
mente, mesmo na auséncia prévia de crises convulsivas,
preferindo-se a difenil-hidantoina*. Takeshita e cols.*!
referem o uso de anticonvulsivantes em todos os
pacientes com abscesso cerebral e que 44% dos
pacientes ja apresentavam crises convulsivas no inicio
do quadro clinico.

Diversas técnicas operatdrias tém sido propostas
para o tratamento desses abscessos. As mais utilizadas
sdo aspiragdo simples, drenagem e aspiragdo, drenagem
por estereotaxia, excisdo em etapas e excisdo radi-
cal?'#3% Na maioria dos casos, o tratamento cirurgico
esta indicado quando o abscesso ja se encontra
encapsulado, ou seja, apés a fase de coalescéncia
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necrética da cerebrite. Quando os pacientes apresen-
tam déficit neuroldgico progressivo ou sinais de
aumento da pressdo intracraniana, com sinais de
descompensag@o, o tratamento cirargico esta formal-
mente indicado®.

Takeshita e cols.®! relataram complica¢des como
sepse com superinfec¢do por fungos devido a imuno-
deficiéncia observada nesses pacientes, hematoma
intracapsular (apos aspiragcdo do abscesso) e ventri-
culite.

O prognostico depende da precocidade do diagnos-
tico e do tratamento instituido, seja ele clinico ou
cirargico. Segundo Snyder e Farmer®, a persisténcia
de morbimortalidade alta, em determinados centros, é
atribuida ao diagndstico tardio e ao tratamento
inadequado. Para Fischbein e cols.', nos pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca, o alivio da hipoxemia
contribui de modo decisivo para aumentar a esperanga
de sobrevida, porém nao é capaz de eliminar os
mecanismos etiopatogénicos responsaveis pela
formacdo do abscesso. A taxa de mortalidade de
abscesso cerebral associado a cardiopatia congénita
cianotica varia de 7,7% a 40%?7:40:46.58,

Pacientes e método

O presente trabalho foi retrospectivo, estudando
17 pacientes portadores de abscesso cerebral associado
a cardiopatia congénita cianotica, durante o periodo
compreendido entre janeiro de 1992 e julho de 2000,
internados nos servigos de cardiologia pediatrica ¢ de
neurocirurgia da Fundacdo Beneficente Hospital de
Cirurgia e do Hospital Governador Jodo Alves Filho de
Aracaju, Sergipe.

Foram analisados idade, sexo, tipo de cardiopatia
congénita, microrganismos responsaveis, achados da
tomografia computadorizada, localizag¢do do abscesso,
quadro clinico, tratamento e progndstico.

Resultados

Entre os 17 pacientes portadores de abscesso
cerebral e cardiopatia congénita cianética, 10 eram do
sexo masculino (58,82%) e 7 (41,18%) do feminino
(Gréafico 1). As idades variaram de 2 a 11 anos, com uma
média de 6,5 anos. As cardiopatias congénitas
encontradas em ordem de freqiiéncia foram: tetralogia
de Fallot em 13 casos (76,5%); atresia tricispide em 2
(11,7%); trilogia de Fallot em 1 (5,9%) e persisténcia do
ducto arteriosus em outro (5,9%) (Tabela 1).

Abscesso cerebral e cardiopatia ciandtica congénita
Pereira CU ¢ cols.

45



E Masculino
OFeminino

Arq Bras Neurocir 20(1-2): 41-50, 2001

41,18%

Grdfico 1 - Distribuicdo por sexo.

A tomografia computadorizada craniana foi realizada
em todos os pacientes e mostrou-se Util na localizacio
e conduta. Quanto a localiza¢do do abscesso, o lobo
parietal foi o mais acometido com oito casos (47,1%); a
localizacdo no lobo frontal foi observada em quatro
(23,6%), frontoparietal em dois (11,7%), temporoparietal
emdois (11,7%), e em um caso foi observada a presenga
de abscessos multiplos (5,9%) (Tabela 2).

Os microrganismos encontrados em nossos casos
foram: Streptococcus sp., em 2 casos (11,8%),
Streptococcus hemolitico em 2 (11,8%) Staphylococcus
sp.,em 1 (5,9%); em 12 casos (70,5%) a cultura foi estéril
(Tabela 3).

Os sintomas e sinais clinicos mais freqiientes foram:
febre em 12 casos (70,6%), cefaléia em 9 (53%),
hemiparesia em 8 (47%), crise convulsiva em 8 (47%),
nduseas e vomitos em 6 (35,3%) e edema de papilaem 6
(35,3%) (Tabela 4).

Quatorze pacientes (82,3%) foram submetidos a
tratamento cirdrgico. A aspiracdo simples foi realizada
em dez pacientes (71,43%) e, em quatro (28,57%), a
aspiragdo foi seguida de excisdo cirdrgica. Em trés
pacientes (17,7%) foi instituido tratamento clinico
(Tabela 5). Todos os pacientes receberam antibioticote-
rapia sistémica. Treze pacientes receberam alta
hospitalar (76,47%) e quatro (23,53%) foram a 6bito
(Tabela 6). Em trés o 6bito foi devido a septicemia, e
noutro, devido a edema cerebral. Do total desses
pacientes, dois ndo foram submetidos a corregdo
cirdrgica da cardiopatia congénita pela precariedade
de seu estado geral.

Tabela 1
Cardiopatias congénitas
Patologia cardiaca Ne de casos %
Tetralogia de Fallot 13 76,5
Atresia tricispide 2 11,7
Trilogia de Fallot 1 59
Persisténcia do ducto arteriosus 1 5.9
Total 17 100

Tabela 2
Localizagcdo do abscesso cerebral
Localizacio Ne de casos %
Parietal 8 47,1
Frontal 4 23,6
Frontoparietal 2 11,7
Temporoparietal 2 11,7
Muiltiplos 1 59
Total 17 100
Tabela 3
Microrganismos encontrados na cultura do pus
Microrganismos Ne de casos %
Streptococcus sp. 2 11,8
Streptococcus hemolitico 2 11,8
Staphylococcus sp. 1 59
Estéril 12 70,5
Total 17 100
Tabela 4
Sinais e sintomas
Sinais e sintomas Ne de casos %
Febre 12 70,6
Cefaléia 9 53
Hemiparesia 8 47
Crise convulsiva 8 47
Naduseas e vOmitos 6 35,3
Papiledema 6 35,3
Tabela 5
Tratamento
Tratamento Ne de casos %
Cirtrgico: 14 82,3
Aspiracao simples 10 71,4
Aspiragdo + excisao 4 28,6
Clinico 3 17,7
Tabela 6
Resultados
Resultados Ne de casos %o
Alta hospitalar 13 76,5
Obitos: 4 23,5
Septicemia 3 75
Edema cerebral 1 15
Discussao

O abscesso cerebral associado a cardiopatia congé-
nita ndo é comumente encontrado em servigos de
neurocirurgia. Sua incidéncia varia de 4% a 18% dos
abscessos cerebrais??*¥7%8, A literatura médica relata
baixa incidéncia em criangcas menores de 2 anos de
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idade!!18:26:30,34.35.46.58.62  Negse trabalho, as idades
variaram de 2 a 11 anos, com uma média de idade de 6,5
anos, fato este também observado por outros
autores®¥*%, Sdez-Llorens e cols.*® relataram maior
incidéncia em criancas de 2 a 15 anos, com média de 7
anos. Kagawa e cols.?® observaram em sua casuistica
que criangas de 4 a 7 anos eram as mais acometidas.
Clark e Clarke'> demonstraram que a média das idades
foi de 8 anos.

Nio existe prevaléncia por sexo®. Porém, Jasson®
em seu trabalho de revisao da literatura, referiu que o
sexo masculino apresentava uma incidéncia de 57%
dos casos, fato confirmado por Kagawa e cols.?, que
relataram maior incidéncia também do sexo masculino
(1,7:1). Nessa série o sexo masculino apresentou um
discreto predominio, com 10/17 casos (58,8%).

As cardiopatias congénitas complicadas com
abscesso cerebral sdo, geralmente, do tipo cianogénico.
O elemento essencial consiste num shunt direita-
esquerda®. Kagawa e cols.” relataram que, em sua
casuistica de 72 casos, 61,2% apresentavam tetralogia
de Fallot ¢ considerou-a a cardiopatia mais freqiliente
nesses casos, o que foi confirmado por outros auto-
res! 31535561 'Em nosso trabalho a cardiopatia congénita
mais comumente associada com o abscesso foi também
a tetralogia de Fallot, encontrada em 13 pacientes
(76,5%).

A localizacdo do abscesso, na maioria dos casos, é
na regido supratentorial*>2334¢ ¢ reflete sua origem
hematogénica, sendo mais comum na distribui¢ao da
artéria cerebral média, seguida pela area de irrigagdo da
artéria cerebral anterior e circulago posterior®. Kagawa
e cols.?® relataram, na casuistica de 72 casos, que em
76% destes o abscesso tinha localizagdo supratentorial
com distribui¢o nos lobos parietal (28%), frontal (25%),
temporal (23%). Eles observaram abscessos multiplos
em 19,4% dos casos. Takeshita e cols.®! observaram,
em seu trabalho com 100 pacientes, que a localizagdo
mais freqiiente foi o lobo frontal (38%), seguido do
lobo parietal (32%) e temporal (30%). Arseni e Ciurea?
referem que em 58,8% dos seus casos o abscesso estava
situado no lobo frontal e 11,7% apresentavam
abscessos multiplos. Shu-Yuan®® refere localiza¢do mais
freqiiente no lobo parietal, seguido pelo frontal e
temporal. Na nossa casuistica, a localizacdo mais
comum foi no lobo parietal com oito casos (47,1%),
seguido pelo frontal com quatro casos (23,6%). Em
apenas um caso (5,9%) foi evidenciada a presenca de
abscessos multiplos.

Com o shunt direita-esquerda existente nesses
pacientes, o sangue venoso passa para o sistema
arterial, nao havendo filtragdo pela circulagdo pulmonar,
onde as bactérias sdo fagocitadas’!'#204038, Tais
pacientes apresentam também uma policitemia compen-
satoria e hipdxia cerebral que sdo fatores predis-
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ponentes para a instalagdo de um foco infeccioso.
Berthrong e Sabiston® enfatizaram a importancia da
policitemia na producdo de trombose intravascular
levando ao infarto cerebral com posterior infecgdo
secundaria.

O microrganismo mais encontrado em abscessos
cerebrais de pacientes portadores de cardiopatia
congénita cianotica ¢ o Streptococcus sp. Moss ¢
cols.*® encontraram Streptococcus sp. em 30% dos
casos e culturas negativas em 47% dos pacientes.
Kagawa e cols.?® evidenciaram um grande percentual
de culturas estéreis (61%), referindo o Streptococcus
sp. como o microrganismo mais freqiiente. Segundo
Shu-Yuan®®, em 13 dos 19 casos da sua série, o pus
estava estéril. Gruszkiewicz e cols.?' demonstraram que
0s microrganismos mais freqiientes da sua série eram
Streptococcus sp., seguido pelo Staphylococcus sp.
Em nosso estudo encontramos Streptococcus sp. em 2
casos (11,8%), Streptococcus hemolitico em outros 2
(11,8%) e Staphylococcus sp. em 1 (5,9%); em 12
(70,5%) a cultura foi estéril.

As manifestagdes clinicas do abscesso cerebral sdo
muito variadas e a evolugdo imprevisivel, podendo
haver agravamento brusco em qualquer etapa da
evolugdo. Saez-Llorens e cols.*® encontraram, em 28%
de 101 criangas com abscesso cerebral, a triade classica:
cefaléia, febre e déficit neuroldgico focal; a febre foi o
sinal clinico mais encontrado (80%). O edema de papila
foi observado em 38% dos casos e estava associado
com cefaléia e vomitos em 29%. Takeshita e cols.*!
relataram também a febre como sinal mais comum,
seguido de cefaléia, hemiparesia, crise convulsiva e
vomitos. Arseni e Ciurea® evidenciaram a ocorréncia
de cefaléia em 100% dos seus pacientes. No presente
trabalho, os sinais e sintomas mais freqiientes foram
febre, cefaléia, hemiparesia, crise convulsiva, nduseas/
vomitos e papiledema. Raimondi e cols.’!, em sua série,
verificaram a presenca de cefaléia e vomitos como as
queixas mais freqiientes, seguidos de crise convulsiva
e febre.

A TC tem sido o exame complementar mais utilizado,
permitindo o diagndstico precoce ¢ orientando o
tratamento (Figuras 1 e 2). Takeshita e cols.®' estudando
pacientes com diagnostico de abscesso cerebral na era
pré-TC e na era da TC observaram que na era pré-TC o
indice de mortalidade era em torno de 40% a 60% e que,
com o advento da TC, esse indice reduziu-se para 0% a
10%. No presente trabalho a TC foi utilizada em todos
os pacientes, mostrando-se tutil no diagnostico ¢
conduta terapéutica. A disponibilidade do diagndstico
precoce oferecida pela TC favoreceu de maneira
significante a redugio da mortalidade'“>**. Narberhaus
e cols.* relataram que o recurso de imagem diagnostica
mais util ¢ a TC. Para Donoso e cols.'?, a TC permitiu
modificar o tratamento do abscesso cerebral, facilitando
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Figura 1 — TC demonstrando lesdo hipodensa na regiao
parietal esquerda, encapsulada, com edema perilesional e
condicionando a um grande efeito de massa, compativel
com abscesso cerebral.

Figura 2 — TC apresentando abscesso cerebral na regido
temporal direita, presenca de um anel de refor¢co apos
inje¢do de contraste.

o diagndstico pré-operatorio e permitindo um tratamento
clinico eficiente. A RM tem-se mostrado um método de
diagndstico util, porém o seu custo elevado e a ndo-
disponibilidade do mesmo em muitos servigos tém
limitado o seu uso.

Segundo Kagawa e cols.?, desde a introdugdo da
TC, a aspiracdo simples tem demonstrado bons
resultados como tratamento cirurgico dos abscessos.
Em sua série de 62 pacientes, o tratamento conservador
foi realizado em 16 e o cirurgico em 46; destes, 22 foram
submetidos a aspiracdo simples, 7 a excis@o primdria
total e 17 a aspiragdo simples seguida de excisdo da
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capsula do abscesso. Takeshita e cols.®' preconizam o
uso de antibioticos betalactdmicos em todos os
pacientes. Na sua série, 41 pacientes foram submetidos
aaspiragdo simples, 7 a excisdo completa e 14 pacientes
foram submetidos a tratamento conservador. Preconiza
0 uso de corticoesterdides somente nos casos que
apresentam disturbio severo da consciéncia, para
reduzir o edema cerebral, como observado em sete dos
seus casos. Shu-Yuan® relata como procedimento
basico no tratamento do abscesso cerebral a aspiracdo
simples, realizada em 23 dos seus casos, € que a excisdo
cirirgica foi necessdria em apenas 2 casos.

Para Aebi e cols.!, o tratamento de escolha do
abscesso cerebral seria a utiliza¢ao de antibioticoterapia
sistémica adequada ¢ aspiragdo simples do abscesso.
Segundo Fritz e Nelson®, a excisio cirurgica pode ser
considerada em abscessos extensos ou multiloculados,
localizados na fossa posterior, abscessos que nédo
respondem a aspiragdo ou em casos de ruptura
intraventricular iminente. Kondiziolka e cols.?® e
Wispelwey e cols.® preconizam a aspiragdo guiada pela
TC por ser menos traumatica que a excisdo, pois a
aspiragdo remove o pus, ¢ associada a antibiotico-
terapia sistémica ¢ eficaz na redugdo da pressdo
intracraniana. Nesse trabalho, 14 pacientes (82,3%)
foram submetidos a tratamento cirirgico: aspiragdo
simples em 10 e aspiracdo mais excisdo em outros 4
pacientes. Trés pacientes foram submetidos ao
tratamento conservador devido ao fato de o estado
clinico e neuroldgico serem precarios.

Takeshita e cols.®! relataram que a mortalidade em
pacientes com abscesso cerebral associado a cardio-
patia congénita ciandtica diminuiu satisfatoriamente na
era da TC, porém continua elevada se comparada a
observada entre pacientes com abscesso cerebral ndo
portadores de cardiopatia congénita. Em seu estudo
referiram como principais causas de 6bito sepse,
hematoma intracapsular apds aspiracdo do abscesso e
ventriculite. O prognostico de pacientes com abscesso
cerebral e cardiopatia congénita cianotica ¢ ruim, com
taxa de mortalidade entre 27,5% e 66%*!8232635 Shu-
Yuan®® relatou indice de mortalidade de 32%. Na nossa
casuistica, 0bito ocorreu em quatro pacientes (23,5%),
causado por septicemia em trés e edema cerebral no outro.

Fatores que agravam o progndstico sdo: escolha
inadequada do antibiotico, aspiragdo ou drenagem
insuficiente do pus, casos de abscessos multiplos,
extensos, profundos ou multiloculados, casos de
localizacdo na fossa posterior e os que apresentam
ruptura intraventricular?®%. Fischbein e cols.' con-
cluiram que a morbimortalidade em pacientes com
abscesso cerebral associado a cardiopatia congénita ¢
inversamente proporcional ao nivel de saturagao arterial
de oxigénio. Para Snyder e Farmer®, a persisténcia da
morbimortalidade alta em determinados centros ¢
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atribuida ao diagnéstico tardio e ao tratamento
inadequado.

A profilaxia ¢ realizada apenas com a correcdo

cirirgica precoce da cardiopatia congénita ¢ do bom
relacionamento multidisciplinar entre o cardiologista
pedidtrico, o cirurgido cardiovascular e o neurocirur-
gido. Desse modo ¢ mais provavel a eliminag@o de abs-
cessos cerebrais em uma populagdo de portadores de
cardiopatia congénita ciandtica*®+,
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