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PE-233 - MENINGOENCEFALITE COMPLICADA POR SINUSOPATIA INFLAMATORIA
COM NECESSIDADE DE CRANIOTOMIA: RELATO DE CASO

Luciane Marina Léa Zini Peres, Carolina Stefanello, Yasmin Podlasinski da Silva, Kaline Cavalcante Silva
Universidade Luterana do Brasil/ULBRA.

Introducado: O empiema subdural (ESD) é uma complicacdo darinossinusite aguda/cronica, tendo como sintomas
cefaleia, febre, rigidez nucal, vertigem, vdmitos, convulsoes, alteracdo da consciéncia e sinais neurolégicos
focais. Descricao do caso: Paciente masculino, 14 anos, procedente de Canoas, iniciou com cefaleia frontal em
peso, coriza e afebril, sendo diagnosticado com sinusite bacteriana. Foi prescrito Amoxicilina, ndo realizando
o tratamento. Apés 40 dias, evoluiu com fotofobia, vomito, letargia, parestesia e paresia do membro superior
direito, confusao mental e paralisiafacial a esquerda. Procurou atendimento no Hospital Universitario de Canoas
com vomitos em jato e Glasgow 11. Realizou tomografia computadorizada (TC) de cranio - apagamento difuso
dos sulcos corticais no hemisfério cerebral esquerdo, colecao subdural hipodensa na alta convexidade frontal
e acentuada sinusopatia inflamatdria nos seios frontais, células etmoidais e seio maxilar direito, sugerindo
meningoencefalite complicada por sinusopatia inflamaté6ria com colecao infecciosa subdural. Realizou cranio-
tomia para drenagem de empiema volumoso, sem intercorréncias, além de coleta de culturas, sem crescimento
de microrganismos. No p6s-operatdrio, manteve hemiplegia direita, limitacao para deambular e letargia. Ap6s
9 dias, com boa evolucdo clinica, foi transferido para enfermaria com antibioticoterapia endovenosa. Evoluiu
com melhora clinica, manteve tremores finos em maos sem outras sequelas. Discussao: O ESD decorre da
tromboflebite retrégrada ou da extensdo através de deiscéncias, erosdo de parede sinusal ou forames pré-
existentes. ATC auxilia no diagnéstico, avaliando a extensao intracraniana. A antibioticoterapia é o tratamento
inicial, principalmente se ESD pequenos e auséncia de alteracdo de consciéncia. Ja a cirurgia é escolhida se
volumosos e com comprometimento neurolégico. A craniotomia com drenagem consegue expor a lesao, drenar
0 empiema, diminuir a pressao intracraniana e obter cultura. Conclusdo: Essa complicacdo é pouco frequente
e de alta mortalidade, devendo ser manejada urgentemente. Com antibioticoterapia por tempo prolongado e
craniotomia com drenagem adequada, ha evolucdo favoravel e bom prognéstico.
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Introducao: O Estatuto da Crianca e do Adolescente preconiza a garantia dos direitos de todas as criancas e
adolescentes, desse modo, é dever da familia, da sociedade e do poder pablico, propiciar um ambiente de
apoio afetivo e acolhedor a todas as criancas e adolescentes, incluindo as que se apresentam em situacao
de acolhimento institucional. Descricdo do caso: Foram realizadas duas atividades lGdicas na instituicao de
acolhimento, organizando os participantes de acordo com a faixa etaria, com o objetivo de estimular o autoco-
nhecimento e o autocuidado em criangas e adolescentes institucionalizados. O primeiro grupo foi composto
por nove criancgas de até doze anos e, com eles, foi realizada a atividade denominada “Aprendendo a se cuidar’,
baseada em questionamentos sobre higiene pessoal e demonstracao pratica da higiene correta das maos e da
escovacao dental. O segundo grupo foi composto por cinco adolescentes maiores de doze anos e participou
da atividade “Imaginando o Futuro”, baseada em uma colagem de figuras. As figuras deveriam representar os
sonhos futuros de cada participante. Discussao: A maioria dos participantes da primeira dinamica mostrou-se
capaz de realizar a higiene correta das maos e dos dentes. No final da segunda, percebeu-se que os adolescen-
tes nutrem o desejo de ascensao pessoal e profissional. Por conseguinte, foi constatado que os habitantes do
local sdo uma populagdo de risco e precisam de apoio da rede para que fugas e automutilagdes sejam evitadas.
Conclusao: Os adolescentes ambicionam mudar a situacdao em que vivem, mas ndo encontram oportunidade
para isso. Conhecem héabitos de autocuidado, mas existe a falta do conhecimento acerca daimportancia dessas
acoes. Necessitam de cuidado, carinho e orientacdo constantes. Mesmo que a instituicao busque oferecer um
local de acolhimento, as criancas ainda carecem de momentos que zelem pelo didlogo sobre a relevancia do
autocuidado e da autoprotecao.




