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Caso Clinico

Paciente, 15 anos, apresentando cefaleia intensa
de carater progressivo, febre e vomitos que nao
sao antecedidos por nauseas ha 4 dias.

Ao exame: REG, descorado +/4+, anictérico,
acianotico, febril (39,52 C), com rigidez de nuca.

Realizado puncao lombar evidenciando o
seguinte resultado: liquido de aspecto turvo,
com 550 células ( 70% neutrofilos, glicose de 32,
e proteinas 80mg/dl).
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Responda:

Qual o provavel diagnostico e agente etiologico
do caso?

Qual a importancia da analise liquorica?
Quais os testes que avaliam rigidez de nuca?

Sabemos que o quadro clinico de meningite pode
cursar com aumento da pressao intracraniana,
quais os sinais clinicos e por qual motivo isso
ocorre?

Qual o tratamento do caso?
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* Meningite
- BACTERIANA

* Meningococo ( Neisseria Meningitidis)



* Fisiopatologia
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* Sintomas:

— febre, cefaleia, rigidez de nuca, rebaixamento no
nivel de consciéncia, vomitos, fotofobia, aumento
da pressao intracraniana.
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* Aumento PIC

— Edema cerebral

* 3 mecanismos
— Edema vasogénico
— Edema intersticial
— Edema citotodxico
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Sinais clinicos de PIC

* Sinais clinicos da PIC
— Alteracao do nivel de consciéncia
— Papilaedema

— Triade de Cushing
* Bradicardia
* Hipertensao Arterial
* Arritimia Respiratoria



Meningite

* Clinica:
— Febre
— Rigidez de nuca — Cefaleia
— Alteracao do estado mental

e Exame fisico
— Kerning
— Brudzinski



Diagnostico

* Diagnostico
— Hemocultura
— Puncao lombar — exame do liquor

e Confirma ou descarta o diagnostico.

— bacterioscopia + cultura
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PMN / GLICOSE BAIXA - BACTERIA

PMN / GLICOSE NORMAL - CAXUMBA/ E
VIRUS 9

LINFOMONO/ GLICOSE BAIXA > FUNGO/TB

LINFOMONO / GLICOSE NORMAL -> VIRUS
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e Sinais meningeos

=»Kernig




Sinal de Kernig

Com o paciente em decubito dorsal com a coxi
fletida sobre a bacia, em éngulo reto, promova
a extensao da perna.
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 =»Brudzinski:




Caso Clinico




Tratamento

* Qual o tratamento?
— ATB empirico
— Corticoide
— Isolamento
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* Obrigada



