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Caso Clinico
Case Report
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Resumo Abstract

Introdugao: O abcesso cerebral (AC) pode surgir
como complicagio de uma grande variedade de infec-
¢oes, traumatismos ou cirurgias. Os microrganismos
podem atingir o cérebro por contiguidade ou por dis-
seminagao hematogénea. Os AC estdo descritos como
uma complica¢io rara de bronquiectasias (BQ).

Caso clinico: Mulher de 44 anos com histéria de tu-
berculose pulmonar na infincia e com diagndstico de
BQ bilaterais extensas que apresentou alteragdes do
comportamento e posteriormente paresia do 6.° ner-
vo craniano esquerdo, tendo sido diagnosticados AC
multiplos. O estudo microbioldgico exaustivo foi ne-
gativo. A pesquisa de focos de infec¢ao primdria reve-

Background: Brain abscess can arise as a complica-
tion of a variety of infections, trauma or surgery. Bac-
teria can invade the brain by direct spread or through
haematogenous seeding. Brain abscesses are described
as a rare complication of bronchiectasis.

Case description: A 44-year-old woman with pul-
monary tuberculosis in childhood and with the diag-
nosis of bilateral extensive bronchiectasis who presen-
ted behaviour alterations and later, paresis of the sixth
cranial nerve, was diagnosed multiple brain abscesses.
The microbiological exams were negative. The study
of the primary focus of infection could only identify
infected bronchiectasis. Empiric antibiotics and anti-
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lou apenas a presenca de BQ infectadas. Efectuou
tratamento antibiético empirico e antiedematoso,
com melhoria clinica progressiva. Contudo, por per-
sisténcia das lesoes cerebrais, foi submetida a excisao
cirtirgica dos AC. Teve alta com diplopia, sem outras
alteracoes neuroldgicas.

Conclusao: No presente caso clinico, as BQ foram o
tnico foco de infec¢io detectado, motivo pelo qual,
nos doentes com esta patologia e com alteragoes neu-
rolégicas de novo, devera ser pesquisada a existéncia
de lesoes infecciosas do sistema nervoso central.

Rev Port Pneumol 2009; XV (2): 319-324

-oedematous treatment were prescribed with progres-
sive clinical improvement. Because of inadequate res-
ponse she was submitted to surgery. She was
discharged with diplopia, without any other neurolo-
gical alterations.

Conclusion: In the present clinical case, the infected
bronchiectasis were the only focal infection detected,
so in patients with this disease and with new neurolo-
gical manifestations, infected lesions in the central
nervous system should be excluded.

Rev Port Pneumol 2009; XV (2): 319-324
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Introducéio

O abcesso cerebral é uma infecgio grave do
sistema nervoso central que pode surgir
como complicagio de uma grande varieda-
de de infec¢oes, traumatismos ou cirurgias'.
Os microrganismos podem invadir o cére-
bro por contiguidade a partir de uma infec-
¢ao adjacente, como otite*?, mastoidite?, si-
nusite** ou infecgao dentdria®’, originando
geralmente um tdnico abcesso, ou por disse-
minagio hematogénea'?* a partir de infec-
¢oes localizadas noutros érgaos, originando
habitualmente maltiplas lesoes®.
Dependendo das séries publicadas®#7?, em
cerca de 20 a 55% dos doentes com AC nao
¢ identificado nenhum foco de infecgao pri-
mdria nem nenhum factor predisponente.
Os doentes imunocomprometidos formam
um grupo de risco para o desenvolvimento
de AC, apresentando uma maior variedade
de agentes patogénicos, sobretudo micror-
ganismos oportunistas'’.

REVISTA PORTUGUESA

Os autores descrevem o caso clinico de uma
doente com AC multiplos e BQ, sem qual-
quer outro factor predisponente, estando
descritos na literatura muito poucos casos
semelhantes.

Caso clinico

Doente do sexo feminino, de 44 anos, com
antecedentes de tuberculose pulmonar na in-
fancia e seguida na consulta de pneumologia
geral hd 6 meses por BQ bilaterais extensas,
sindroma ventilatéria obstrutiva grave e insu-
ficiéncia respiratéria tipo 2, admitida no ser-
vigo de urgéncia por alteracoes do comporta-
mento (prostragio e recusa alimentar) que
foram interpretadas como consequéncia de
eventual ingestdo excessiva de benzodiazepi-
nas (segundo informagio de familiares).
Apresentava-se prostrada, com discurso im-
perceptivel, desidratada e febril. A ausculta-
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¢ao pulmonar, os sons respiratdrios estavam
presentes bilateralmente, com roncos e crepi-
tagbes inspiratorias dispersas, sibilos expira-
torios difusos e tempo expiratério prolonga-
do. Sem outras alteragoes ao exame fisico.
Analiticamente apresentava leucocitose com
neutrofilia, proteina C-reactiva elevada e de-
terioragao gasométrica (PaO, de 50,2 mmHg,
com um valor basal de 61 mmHg). O Rx do
térax evidenciou reforco do reticulo bronco-
vascular. A doente foi internada por agudiza-
Ao respiratdria infecciosa e suspeita de into-
xicacio medicamentosa, tendo sido medicada
com ceftriaxone e azitromicina. No segundo
dia de internamento apresentou agravamen-

to do quadro neurolégico com agitacio psi-
comotora, desorientagio e paresia do 6.° ner-
vo craniano esquerdo. Realizou tomografia
computorizada (TC) cerebral que evidenciou
multiplas lesdes com captagdo anelar de con-
traste, localizadas nos lobos frontal esquerdo

e temporal direito, com edema periférico as-
sociado, compativeis com AC multiplos (Fig. 1).
Iniciou tratamento antibiético com ampicili-
na e metronidazol (mantendo ceftriaxone) e
tratamento anti-edematoso com dexameta-
sona, com vigilincia clinica e radiolégica
apertadas. Com o objectivo de identificar o
foco de infec¢do primdria foram efectuados
exames microbiolégicos do sangue, das secre-
¢oes bronquicas, do lavado bronquico, da
urina e do liquido cefalorraquidiano, que fo-
ram negativos. O ecocardiograma e a ecogra-
fia abdominal nio mostraram focos de infec-
¢io. A TC toricica confirmou BQ de
predominio cistico, algumas com nivel hi-
droaéreo, sugerindo processo inflamatério/
/infeccioso activo (Fig. 2). Para avaliar a exis-
téncia de factores predisponentes a compli-
cacbes infecciosas, foram solicitados os
marcadores viricos, incluindo o virus de
imunodeficiéncia humana (VIH), que foram

, 15:35:51

Fig. 1 — TC cerebral: lesdes com captag&o anelar de contraste, localizadas nos lobos temporal direito e frontal esquerdo
com edema periférico associado, compativeis com AC multiplos
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Fig. 2 - Bronquiectasias de predominio cistico dispersas bilateralmente, algumas com nivel hidroaéreo
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negativos. Com o tratamento instituido, a
doente apresentou melhoria clinica. Radiolo-
gicamente apresentou diminui¢io do edema
perilesional com persisténcia dos AC, pelo
que foi submetida a sua exérese (Fig. 3). Du-
rante a remogio dos abcessos houve ruptura
dos mesmos, com drenagem de contetido
francamente purulento, nio tendo sido pos-
sivel a colheita de amostras para exame ana-
tomopatoldgico e microbiolégico. Teve alta
consciente, colaborante, orientada e com di-
plopia.

Apés um ano de seguimento, mantém a di-
plopia e, do ponto de vista respiratério,
apresentou agravamento clinico com neces-
sidade de oxigenoterapia continua. Foi soli-
citado estudo etiolégico das BQ, tendo
efectuado a prova de suor, que foi negativa,
estudo imunolégico, incluindo precipitinas
para Aspergillus, que foi normal, e biépsia da
mucosa nasal, que nao revelou alteracoes.

Discusséio

As bronquiectasias sao dilatagoes anormais e
irreversiveis dos bronquios causadas pela
destruicio dos componentes eldstico e mus-
cular das suas paredes. A complica¢io mais
frequente das BQ ¢ a infec¢do recorrente'!,

I l €
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geralmente por Haemophilus influenzae e
Pseudomonas species'. Outras complicagoes
infecciosas, muito menos comuns actual-
mente, s30 empiema, abcesso pulmonar, AC
e amiloidose secunddria'.

Estao descritos na literatura raros casos cli-
nicos de AC como complicagio de BQ e, a
maioria deles, datam da década de 50 e 60418,
O AC ¢ também uma complica¢io rara da
fibrose quistica'®??, estando descritos casos
sobretudo em adolescentes e adultos.
A pneumonia’ e a fistula arteriovenosa pul-
monar* constituem outras causas pouco
frequentes de AC de origem pulmonar.

As manifestagoes clinicas do AC tendem a ser
inespecificas inicialmente, resultando num
atraso no diagnéstico’. A triade cldssica de cefa-
leias, febre e défices neuroldgicos focais para o
diagnéstico de abcessos cerebrais é pouco sen-
sivel, uma vez que nao estd presente numa per-
centagem significativa de casos’. No presente
caso clinico, a existéncia de alteracoes neurolé-
gicas inespecificas associadas a informagao de
eventual ingestao excessiva de benzodiazepinas
e a infec¢do respiratéria concomitante condi-
cionou um atraso no diagnéstico dos AC.
Apés o diagnéstico de AC mdltiplos, com
base em critérios clinicos e radioldgicos, foi
efectuada pesquisa de factores predisponentes
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Fig. 3 - RM cerebral apds cirurgia: areas de encefalomalacia cértico-subcortical e alargamento dos espagos de circulagdo
de liquor, a traduzir sequelas dos abcessos previamente diagnosticados

a0 seu aparecimento, como diabetes e infec-
¢ao VIH, que nio se confirmaram. Foram
efectuados, também, vérios exames para de-
tectar o eventual foco de infecgio primdria,
nomeadamente por estudo microbioldgico
exaustivo e exames imagioldgicos. Foram co-
lhidas hemoculturas previamente ao inicio de
antibioterapia, que foram negativas. De facto,
a percentagem de hemoculturas positivas em
doentes com AC é baixal*. Os restantes exa-
mes microbiolégicos culturais também foram
negativos. Isto pode ser explicado pelo facto
de a doente se encontrar sob antibioterapia
quando foram colhidas as amostras.

Realizou também ecografia abdominal e
ecocardiograma, uma vez que as infeccoes
intraabdominais' e de origem cardiaca® sao
causas frequentes de AC; contudo, os resul-
tados foram normais. Tratando-se de uma
doente com BQ e clinica de infecgao respi-

REVISTA PORTUGUESA DE

ratéria, efectuou TC tordcica que mostrou
BQ de predominio quistico, algumas com
nivel hidroaéreo, sugerindo processo infla-
matério/infeccioso activo.

Um tratamento bem sucedido de AC requer
um diagndstico precoce e, frequentemente,
uma combinacio de drenagem e tratamento
antibidtico.

A taxa de mortalidade associada aos AC va-
ria entre 0 e 30% nos diferentes estudos pu-
blicados” * %7, As sequelas neuroldgicas
ocorrem em 30 a 60% dos doentes?, sendo
menos frequentes quanto mais precoce for o
diagnéstico?.

Com o tratamento antibidtico empirico e anti-
edematoso, a doente apresentou melhoria clini-
ca, analitica e radioldgica, pelo que se optou
inicialmente pelo tratamento conservador.
Contudo, como manteve lesoes cerebrais cap-
suladas, apesar do ciclo de antibioterapia com-
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pleto, foi decidido efectuar remogao microci-
rurgica dos AC. A doente teve alta com diplopia,
sem alteracoes do estado de consciéncia.

Em conclusio, no caso clinico descrito, as
BQ infectadas foram o tnico foco de infec-
¢ao detectado, motivo pelo qual, nos doen-
tes com esta patologia e com alteragdes neu-
rolégicas de novo, deverd ser pesquisada a
existéncia de abcessos do SNC, de modo a
estabelecer um diagndstico precoce, com di-
minui¢io da morbilidade e mortalidade as-
sociadas a estas lesoes.
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