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Meningococcemia Complicada por Pericardite Purulenta

Meningococcemia Complicated by Purulent Pericarditis
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Introducao

A meningococcemia é uma sindrome infecciosa causada
pelos diplococos CGram-negativos Neisseria meningitidis,
germe que tem o homem como seu reservatério natural,
habitando e colonizando a nasofaringe.” Nos casos de
infecao desta regidao, o germe pode penetrar na corrente
sanguinea e ganhar todo o organismo." A mais frequente
sindrome clinica desencadeada pela meningococcemia é a
meningite aguda purulenta,® que representa em nosso meio
importante problema de satde publica, sendo responsavel
por inimeros casos, ocorridos principalmente no outono e
no inverno, mesmo nos grandes centros urbanos. Estimou-
se que tenham ocorrido, entre 1939 a 1962, 600 mil casos
de doenga meningocdcica em todo o mundo, com mais de
100 mil ébitos — a maioria em criangas.? Como o germe se
difunde por todo o organismo, ele pode ocasionar outras
complicacbes infecciosas, além da meningite, sendo a artrite
supurativa a mais encontrada, seguida de panoftalmite. O
envolvimento cardiaco é exteriorizado mais frequentemente
pela pericardite purulenta.> O comprometimento pericardico
é incomum e geralmente sem manifestagoes clinicas, o que
torna sua caracterizacao dificil .?

Este trabalho teve por objetivo relatar caso de
meningococcemia exteriorizada por meningite associada ao
comprometimento pericardico.

Relato do caso

Mulher de 38 anos, sem comorbidades prévias ou
medicagao de uso cronico, referiu quadro iniciado ha
7 dias, consistindo de mialgia, artralgia, febre aferida
de 39°C, manchas eritémato-violdceas em membros
inferiores e superiores, e cefaleia. Passou em atendimento
no pronto-socorro de outro hospital, onde foi avaliada,
sendo prescrita penicilina benzatina (1.200.000 unidades)
e orientada a retornar apés 72 horas para reavaliagdo por
suspeita de dengue. Retornou a este mesmo pronto-socorro
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ap6s 1 semana, com persisténcia da febre e dos sintomas
anteriormente relatados, mesmo em uso continuo de dipirona.
Foi levantada a suspeita de meningococcemia devido ao
quadro cutaneo (exantema petequial em membros), tendo
sido iniciadas expansao volémica com soro fisiolégico 0,9% e
antibioticoterapia com oxacilina 2 g por via endovenosa a cada
4 horas, e ceftriaxona 2 g por via endovenosa a cada 12 horas.

A paciente foi, entdo, encaminhada ao Pronto-Socorro do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade
de Sdo Paulo, onde apresentava, ao exame fisico, frequéncia
cardiaca de 102 bpm e pressao arterial 100 x 80 mmHg.
A ausculta cardiovascular mostrava ritmo cardiaco regular, com
bulhas hipofonéticas, sem sopros. Observaram-se, ainda, lesdes
eritémato-violdceas em maos e pés. Os exames laboratoriais
mostraram hemoglobina 12,5 g/dL; hematécrito 40%; 95 mil
plaquetas; 23.880 mil leucdcitos; proteina C-reativa de 286 mg/dL;
sodio 144 mEq/L; potassio 3,4 mEg/L; e magnésio 2,8 mEqg/L.
Ap6s o atendimento inicial, foi realizada coleta de liquido
cefalorraquidiano (LCR), com crescimento de diplococos Gram-
negativos (Tabela 1). A radiografia de térax mostrou aumento
da drea cardiaca (Figura 1), sendo solicitado ecocardiograma
transtoracico (Figura 2, Videos 1 e 2), que evidenciou fungao
biventricular normal, derrame pericardico importante com dreas
hiperecogénicas, sugerindo derrame com densidade aumentada
e sinais de restricdo ao enchimento ventricular (colabamento
sistélico do atrio direito, diastélico do ventriculo direito, veia cava
inferior sem variacao respiratdria, variagao respiratoria acentuada
dos fluxos atrioventriculares). A tomografia computadorizada
de térax (Figura 3) confirmou derrame pericardico importante.
A tomografia de cranio ndo mostrou alteragbes, porém a

Tabela 1 - Parametros laboratoriais para o liquido cefalorraquidiano
(LCR) e liquido pericardico.

Liquido LCR Pericardico
Aspecto Turvo Purulento
Celularidade 10.000 células Numerosos

(neutréfilos: 74%;
linfocitos: 18%;
monacitos: 8%)

polimorfonucleados

Desidrogenase latica, UL - 5.310

Glicose, mg/dL - 38

Pesquisa de bacilo dlcool-  Negativo Negativo

&cido resistente

Gram Diplococo Gram Diplococo Gram
negativo negativo

Cultura Negativa Negativa
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Figura 2 - Ecocardiograma transtoracico (corte apical de 4 cdmaras) mostrando volumoso derrame pericérdico com densidade aumentada, associado a parede lateral
do ventriculo esquerdo. VD: ventriculo direito; VE: ventriculo esquerdo; DP: derrame pericardio; AD: étrio direito; AE: étrio esquerdo.

ressonancia magnética de cranio mostrava alto sinal em T1
e focos de realce moderado nos sulcos corticais, sugerindo
processo inflamatério/infeccioso leptomeningeo. A paciente
foi avaliada pela equipe da cirurgia tordcica, sendo realizada
drenagem de pericardio em centro cirtirgico, com saida de 500
mL de secrecao purulenta. Foram realizadas bi6psia pericardica
e coleta de culturas. A paciente permaneceu por mais 5 dias
em terapia intensiva, evoluindo clinicamente estavel, sem
necessidade de drogas vasoativas; ecocardiograma de controle
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mostrou diminuicao acentuada do derrame, sem sinais de
restricdo ao enchimento ventricular (Figura 4). A paciente teve
alta, assintomatica, apds 57 dias de tratamento.

Discussao

A pericardite aguda é uma manifestacao pouco frequente
da infeccdo meningocécica. A incidéncia de pericardite
aguda complicando a infeccdo meningocécica varia de
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Video 1 - Ecocardiograma transtorécico (plano apical de 4 cdmaras), mostrando volumoso derrame pericardico, com densidade aumentada, adjacente a parede lateral
do ventriculo esquerdo, com sinais de restrigdo ao enchimento ventricular. Acesse o video aqui: http://departamentos.cardiol.br/dic/publicacoes/revistadic/2019/v32_3/

video_v32_3_meningococcemia_complicada_portugues.asp

Video 2 - Ecocardiograma transtoracico (plano subcostal de 4 cdmaras), mostrando derrame pericérdico importante com areas hiperecogénicas, sugerindo derrame
com densidade aumentada e sinais de restricdo ao enchimento ventricular (colabamento sistélico do trio direito e diastélico do ventriculo direito). Acesse o video aqui:
http.//departamentos.cardiol.br/dic/publicacoes/revistadic/2019/v32_3/video_v32_3_meningococcemia_complicada_portugues.asp

Figura 3 - Tomografia computadorizada de térax, mostrando volumoso derrame pericérdico a esquerda, mais relacionado a parede lateral do ventriculo esquerdo. VE:
ventriculo esquerdo; DP: derrame pericardio.
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Figura 4 - Ecocardiograma transtoracico (corte apical de 4 camaras) mostrando redugéo da quantidade e da ecogenicidade do derrame pericardico 5 dias apés a
drenagem. VD: ventriculo direito; VE: ventriculo esquerdo; DP: derrame pericardio; AD: étrio direito; AE: étrio esquerdo.

zero a 19%* e implica pior prognéstico. Seus sintomas mais
comuns sdao dor tordcica (80%), febre (70%) e dispneia
(50%).* A pericardite meningocécica pode ser classificada
em trés tipos, baseado no processo fisiopatoldgico: doenga
meningocdcica disseminada com pericardite, pericardite
meningocdcica isolada e pericardite meningocdcica reativa.
Na doenca meningocécica disseminada, a pericardite
ocorre como consequéncia da invasao direta do pericardio
pelo patégeno durante os episédios de bacteremia e,
clinicamente, ha doenga meningocécica manifesta. A
pericardite meningocécica isolada (também denominada
pericardite meningocécica primaria) é definida como
pericardite purulenta com cultura de liquido pericérdico ou
hemocultura positiva para N. meningitidis, e nao ha evidéncia
de meningite ou outra manifestacdo de meningococcemia.
Por outro lado, a pericardite meningocécica reativa é uma
complicagdo tardia da doenga meningocécica, ocorrendo
de 6 a 16 dias ap6s o inicio do tratamento; sua etiologia é
atribuida a um processo imunolégico, e o agente infeccioso
ndo esta presente no liquido pericardico.*

No presente caso, observamos a pericardite purulenta com
tamponamento cardiaco associada a meningite meningocdcica.
O diagnéstico de meningococcemia foi feito a partir do
quadro neurolégico juntamente das alteragoes da pele, e o
resultado do LCR foi compativel com infecgdo bacteriana.
Adicionalmente, a natureza infecciosa do liquido pericéardico
(aspecto purulento, aumento da desidrogenase lactica, glicose
baixa, numeroso polimorfonucleados e Cram evidenciando
diplococos Gram-negativos) confirmou o diagnéstico de
pericardite meningocécica como complicagdo da doenga
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clinicamente disseminada. Esta forma de apresentagao ocorre
geralmente em criancas e, mais comumente, manifesta-se
dentro de 1 semana apés o inicio da infecgao, sendo incomum
em paciente adulto jovem (38 anos), como em nosso caso.*

Em relagdo aos exames diagnésticos, o esfregago ou a
cultura do liquido pericardico aspirado antes da administragao
de antibidticos frequentemente evidencia a N. meningitidis;
porém, nossos resultados mostraram apenas a presenca de
diplococos Gram-negativos, possivelmente em fungao do
uso prévio de antibiéticos. A pericardite meningocécica
é responsiva aos antibidticos e, geralmente, nao é grave,
quando precocemente e adequadamente tratada. Porém seu
prognéstico é varidvel e amplamente dependente da resposta
a infecgao meningocdcica disseminada.

O derrame pericardico com tamponamento é incomum.*
O que torna este caso interessante é o fato de a paciente
ser adulta e evoluir com derrame pericérdico com sinais
ecocardiogréficos de restricio ao enchimento ventricular —
nao esperado neste tipo de apresentagao. O ecocardiograma
é um exame de grande utilidade nos casos de pericardite,
possibilitando ndo apenas o diagnéstico, mas também sugerindo
a etiologia pelas caracteristicas do liquido pericardico.* Além
disso, o ecocardiograma possibilita auxiliar na conduta, guiando
a drenagem do liquido pericardico. A monitoragao para a
presenca de pericardite precoce e tardia no curso da doenga
meningocécica é importante e deve incluir eletrocardiograma e
ecocardiograma. Reconhecer os diferentes tipos de pericardite
associada a infeccao meningocécica é importante, uma vez que
sao requeridas diferentes abordagens terapéuticas e que levam
a diferentes progndsticos.
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Em conclusao, a pericardite purulenta é uma complicagdo rara
da meningite meningocdcica, potencialmente grave, devendo
ser suspeitada em pacientes que evoluem com dor tordcica,
alteracao eletrocardiogréfica ou alargamento do mediastino
visualizado a radiografia de térax. E importante ressaltar o papel
do ecocardiograma para seu diagndstico e guia terapéutico,
contribuindo para a evolugao clinica favoravel da doenca.
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