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RESUMO

Durante o ano de 1986, os autores foram alertados pela ocorréncia de dois casos de cardiopatia
congénita complicada de abcesso cerebral entre as criangas seguidas no Servigo de Cardiologia Pedid-
trica pelo que decidiram fazer o balango da experigncia do servigo neste capitulo. Fizeram a revisdo dos
860 casos de cardiopatia congénita ciandtica com diagnéstico definitivo e detectaram quatro complica-
dos de abcesso cerebral. Investigaram: a prevaléncia desta complicagdo no grupo estudado, a lesdo
cardiaca que a condicionou, a idade de aparecimento, a data da ocorréncia e método de diagnéstico do
abcesso cerebral, o seu tratamento neurocirirgico e resultados. Verificaram que: os quatro doentes
tinham mais de dois anos de idade e eram portadores de cardiopatia congénita cianética ndo corrigida o
que os colocava em grupo de alto risco; que os dois primeiros foram tratados fora da instituigio e as
informacdes disponiveis sdo escassas e os dois mais recentes foram diagnosticados precocemente por
TAC cranioencefalica ¢ submetidos a tratamento neurociriirgico imediato. Todas as criangas sobrevive-
ram. Concluem que: o abcesso cerebral é uma complicagfo rara mas grave em portadores de cardiopa-
tia congénita cianética ndo corrigida depois dos dois anos de idade; na impossibilidade de a prevenir, o
seu diagndstico precoce e tratamento neurocirirgico rapido e correcto permitem bons resultados ime-
diatos € a médio prazo; e que estes doentes necessitam de um apoio multidisciplinar sé possivel com
uma boa articulagdo entre os servigos que lhes prestam assisténcia.

SUMMARY
Congenital heart disease and brain abscess

During 1986 the authors came across two cases of brain abscess among children with congenital
heart disease followed at the Pediatric Cardiology Service and decided to evaluate their global expe-
rience on the subject. In a retrospective study of 860 infants and children with cyanotic congenital heart
disease and final diagnosis, there were four cases complicated with brain abscess. The following items
were evaluated: prevalence of the complication, type of congenital heart disease, date and age at the
diagnosis of brain abscess, diagnostic methods, neurosurgical treatment and results. The main findings
were: all patients were above two years of age and had noncorrected cyanotic congenital heart disease
belonging to the classic high risk group; the first two cases had been treated in other institutions and
only scanty information was available; two recent cases had early diagnosis on CAT scan followed by
neurosurgical treatment. All children survived. Conclusions: brain abscess is a rare but severe complica-
tion occuring in patients with noncorrected cyanotic congenital heart disease above two years of age;
whenever prevention turns impossible, early diagnosis and treatment provide good short term and long
term results. A multidisciplinar approach with full cooperation is advocated.

INTRODUCAO

A primeira descri¢gio de um caso de cardiopatia congénita
cianética associada a abcesso cerebral data de 1814 ! mas s6
com Ballet 2, em 1880, passou a ser reconhecida a relagio de
causa ¢ efeito entre estas duas entidades. Mais de sessenta
anos depois registou-se o primeiro caso de abcesso cerebral
curado cirurgicamente numa crianga com cardiopatia
congénita 33,

O abcesso cerebral é uma doenga invariavelmente fatal
quando deixada evoluir sem tratamento 367, Todavia, o seu
prognostico quanto a vida e fungio modifica-se radicalmente
com a teraputica, cujos resultados dependem em grande
parte da precacidade e acuidade de diagnéstico 361,

Alertados pela ocorréncia de dois casos no ano de 1986 em
criancas seguidas na Unidade de Cardiologia Pediatrica do
Hospital de Santa Marta (Hospitais Civis de Lisboa), decidi-

Rershida nara muhlinnsZn: M Aa Catamhra Aa 1027

ram os autores fazer o balango da experiéncia da Unidade
neste capitulo.

MATERIAL E METODOS

Sdo objecto deste estudo os quatro casos conhecidos de
abcesso cerebral entre as 860 criangas portadoras de cardio-
patia congénita cianética (CCC) com diagnéstico definitivo,
seguidas na Unidade de Cardiologia Pediatrica do Hospital
de Santa Marta, entre Outubro de 1969 e Janeiro de 1986.

Investigimos:

1. A prevaléncia de abcesso cerebral (AC) na nossa
casuistica;
2. Nos 4 casos complicados de AC: a) o diagnéstico da
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lesdio cardiaca; b) a idade de aparecimento, data de ocor-
réncia e diagndstico da complica¢do; ¢) o tratamento
neurociriirgico ¢ os seus resultados.
Comparamos com outras casuisticas.

RESULTADOS

Tivemos conhecimento da ocorréncia de AC em 4 casos, o
que corresponde a 0,46% dos 860 doentes com CCC, que
incluem 362 com Tetralogia de Fallot e 113 com transposi-
¢do completa das grandes artérias: As caracteristicas detalha-
das da casuistica, os métodos de tratamento utilizados € os
seus resultados, bem como o estudo comparado com casuis-
tica de outros Centros, sdo enumerados nos Quadros 1 a 3.

QUADRO | — Casuistica

DISCUSSAO

O AC como complicagdo de CCC € pouco frequente na
nossa casuistica quando comparada com as de outros auto-
res, que situam entre 2 a 6% 5501213 Este dado pode parecer
compreensivel se tivermos em conta a tendéncia para a cor-
reccdo cirurgica cada vez mais precoce das CCC mais fre-
quentes (Tetralogia de Fallot e transposigio completa das
grandes artérias), o que diminui de forma substancial o
numero de doentes em risco. A vertente contraditdria desta
ilagio é evidenciada tanto por nZo haver conhecimento de
casos ocorridos antes de 1977, quando o risco era segura-
mente mais elevado, como pelo facto de dois dos quatro
casos estudados terem sido detectados no ultimo ano (1986).
Parece legitimo pensar que o niimero de casos ndo corres-
ponde ao* real, ou por deficit de diagnéstico, ou por falta de

Idade
Caso Ano (anos) Sexo Cardiopatia
I. SP 1977 6 Masculino  Estenose pulmonar valvular grave e comunicagio interauricular
(Sindrome de Noonan)
2. MR 1980 6 Feminino Coragiio univentricular+ malposi¢io das grandes
artérias +estenose pulmonar subvalvular+canal arterial
persistente +anastomose de Blalock-Taussig
3. AD 1986 6 Feminino Transposicio das grandes artérias+comunicagdo inter-
ventricular+ doenga vascular pulmonar
4. NL 1986 6 Masculino  Coragdo univentricular + malposi¢io das grandes artérias + estenose
pulmonar +anastomose de Blalock-Taussig direita e esquerda
QUADRO 2 — Terapéutica Neurocirirgica. Resultados
Terapéutica Resultados
Caso Médica Cirirgica Imediatos Follow-up (1987)
1. SP ignorada sim” melhorado” sem alteragOes do rendimento escolar”
sem déficits neuroldgicos focais”
epilepsia — anticonvulsivantes”
2. MR ignorada sim" melhorada” sem alteragGes do rendimento escolar”
sem déficits neuroldgicos focais™
epilepsia — anticonvulsivantes”
3. AD Antibioterapia pungbes e aspira- melhorada sem altgragdes do reéndimento escolar
corticoterapia ¢oes miltiplas hemiparésia sem déficits neuroldgicos focais

anticonvulsivantes

4, NL antibioterapia pungdo e aspira-
corticoterapia ¢Oes miultiplas
anticonvulsivantes focais

melhorado sem
déficits neuroldgicos sem déficits neurolégicos focais

foco no electroencefalograma — anticonvulsivantes

sem alteragdes do rendimento escolar

foco no electroencefalograma — anticonvulsivantes

“Informagdo dos familiares

QUADRO 3 — Comparagdio com Outras Casuisticas

Tetralogia de

Transposi¢io das

Idade Média Fallot Grandes Artérias Outras
Casuistica (anos) n n n
Unidade de Cardiologia
Pediatrica (HCL) 6 0 1 3
(1969/86)
Fishbein. (1960/73) 9 16 5 4
Matson (1946/59) 5 9 0 4
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articulagido entre os Servigos/ Instituicdes que assistem estes
doentes.

Nio encontramos predominio de sexo3®, e a idade dos
nossos doentes vem confirmar o que é praticamente uma
regra: o AC em doentes com CCC ¢ uma complicagio vir-
tualmente inexistente antes dos dois anos de vida 51214,

Nédo encontramos nenhum caso de Tetralogia de Fallot
entre os quatro a que se reporta este estudo, contrariamente
a generalidade dos dados da literatura que consideram esta
cardiopatia como a que mais frequentemente se complica de
AC 3»5.I0.I2.I4'

Admitindo que esta situagdo possa estar subestimada
pelos motivos ja referidos, pensamos que terd importincia
sublinhar nos anos mais recentes a quase inexisténcia de
casos de Tetralogia de Fallot nfo corrigida no grupo etdrio
que corresponde ao pico de incideéncia de AC (4 a 10
anos) $10.13.14,

Verificimos que dois dos nossos doentes tinham sido pre-
viamente submetidos a cirurgia cardiaca paliativa (anasto-
moses sistémico-pulmonares). Este tipo de cirurgia, aliviando
a hipoxemia, aumenta a esperanca de vida destes doentes
mas ndo elimina os-mecanismos etiopatogénicos responsa-
veis pela formagdo do AC?3S,

Nos dois casos mais recentes o diagnéstico de AC foi efec-
tuado precocemente por Tomografia Axial Computorizada
(TAC) cranioencefalica. Da utilizagio correcta deste exame
complementar de diagndstico resulta uma comprovada redu-
¢io da mortalidade '9'"!5, de acordo com casuisticas que,
embora baseadas em séries pequenas, apontam para redu-
gbes elucidativas de 36% para 14%?* ou de 55% para 10%¢.

Todos os casos foram tratados cirurgicamente. Nos dois
Gltimos casos associou-se antibioterapia maciga com cortico-
terapia anti-edematosa ¢ anti-inflamatéria. O tratamento do
AC (solitario ou multiplo) continua a ser objecto de discus-
sdo, ndo existindo unanimidade de critérios quanto a meto-
dologia a adoptar. A utilizagio exclusiva da terapgutica
médica parece reservada para um pequeno nimero de casos
cuidadosamente seleccionados 1141615 A maioria dos autores
defende a evacuacio cirlirgica do AC (pung&o e aspiragio ou
excisdo completa) uma vez que o abcesso esteja colectado, e
associa ou ndo corticoterapia i antibioterapia 34.7.10.1L15.18-22

Nido houve mortalidade na nossa série, mas a ocorréncia
de sequelas, nomeadamente a epilepsia clinicamente decla-
rada ou a presenga de anomalias focais nos electroencefalo-
gramas (EEG) de controle, exigindo em qualquer dos casos
teraptutica farmacolégica adequada, corroboram os resulta-
dos de outros autores que demonstram a persisténcia de uma
elevada morbilidade associada a esta patologia 57,

Considerando a morbilidade em geral (adultos ¢ criangas)
Kaplan !0 sublinha que cerca de 25% dos doentes tratados
permanecem com sequelas neuroldgicas compativeis com
uma boa qualidade de vida, enquanto que cerca de 10% per-
manecem com sequelas neuroldgicas altamente incapacitan-
tes. No caso especifico das criangas?, 70% ficario com
alteragGes significativas do rendimento escolar, 50% com
hemiparesia persistente, 15 a 72% com epilepsia ou anoma-
lias significativas no EEG, ¢ em 8 a 10% havera recidiva do
AC, niimeros que nos parecem bem elucidativos quando
comparados com 0s nossos.

COMENTARIOS

O AC ¢ uma complicagio potencial de toda a CCC nio
corrigida, para a qual tém que estar alertados os médicos
responsaveis pela assisténcia a estas criangas +%10.23,

S6 a correcgdo ciriirgica precoce da malformagio cardio-
vascular elimina o risco de AC*S. E pois de prever a breve
prazo o desaparecimento desta complicagdo nos doentes com
Tetralogia de Fallot e transposi¢io completa das grandes

artérias, passando o novo grupo de alto risco a ser consti-
tuido por CCC complexas cuja sobrevivéncia tem vindo a
aumentar pelo recurso a intervengdes paliativas, mas cuja
correcgdo ndo ¢ ainda possivel antes dos dois anos de idade.

O diagnéstico precoce do AC é condi¢io fundamental
para a obten¢io de bons resultados terapéuticos, traduzidos
pela reducdo da mortalidade e morbilidade que lhe estdo
associadas *¢%10.1.15 Este objectivo sé é alcangavel com uma
clevado indice de suspei¢do por parte do clinico, aliado ao
encarar da TAC cranioencefélica como método de diagnés-
tico de primeira linha a requisitar neste tipo de doentes 2.

A ocorréncia de cefaleias numa crianca com CCC deve
levantar a suspeito de AC*. O corolario desta afirmacio sera
a necessidade da execugfio urgente de uma TAC cranioence-
falica nestes doentes, suspeitos de serem portadores de pato-
logia intracraniana 54190115 De salientar ainda que nestes
casos, em que ha necessidade de equacionar o diagnéstico
diferencial de quadros infecciosos do Sistema Nervoso Cen-
tral, estd contra-indicada a pungdo lombar, pois esta ndo s6
néo contribui de modo geral para esclarecer o diagnéstico,
como se pode revelar uma manobra desastrosa ao precipitar
um quadro rapidamente fatal de hérnia cerebral ou
cerebelosa '°.

O tratamento de elei¢io da quase totalidade dos casos de
CCC complicados de AC é, no estado actual do conheci-
mento, neurocirirgico, e exige a sua abordagem multidisci-
plinar — cardiologista pediatra, neurocirurgido, cirurgido
cardiaco, pediatra, médico de familia — sé possivel com
uma boa articulagdo entre os Servigos Hospitalares, e entre
estes € os Centros de Saude.

CONCLUSOES

O abcesso cerebral continua a ser uma complicagiio rara
mas grave em portadores de cardiopatia congénita ciandtica
com mais de dois anos de idade.

O diagnéstico precoce ¢ fundamental e, perante suspeita
clinica, impde-se com método de diagnéstico de eleicio a
Tomografia Axial Computorizada.

A terapéutica médico-cirargica precoce e adequada per-
mite bons resultados imediatos e a longo prazo.
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