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Apesar dos progressos da antibioticoterapia, as infec¢ées no pds-operatéd-
rio constituem ainda grande problema em neurocirurgia, pois contribuem
para o aumento da mortalidade e morbidade operatérias, aumentam o pe-
riodo de permanéncia hospitalar e determinam ou agravam as scguelas®.
As reacgoOes inflamatérias leptomeningeas agudas (RIL) representam, nesse
particular, problema de grande interésse em neurocirurgia, considerando a
freqiiéncia em que sfo observadas no poés-operatorio.

A contaminacido leptomeningea por micro-organismos patogénicos é reco-
nhecida como a principal e a mais séria das causas da ocorréncia de RIL.
Ela pode resultar de focos sépticos ja existentes no pré-operatério, de fa-
tores que atuam durante o ato cirargico e de causas que surgem no pos-
-operatorio.

A existéncia de focos infecciosos préximos ao local da operagdo ou que
a motivaram, sfo causas habituais de RIL, servindo de exemplo os abscessos
cerebrais e os empiemas subdurais 2. Menos freqiientemente a RIL pode
resultar de exacerbacdio de processos inflamatérios pré-existentes, fato oca-
sionalmente observado apds intervencgdes que visam a contornar problemas de
bloqueio inflamatério da drenagem do liquido cefalorraqueano (LCR) ou a
remocdo da causa que o determinava. Assim, a remocdo de cisticercos,
especialmente quando ha rotura de vesiculas durante a intervencgdo, pode
determinar RIL no poés-operatorio.

Durante o ato operatério as leptomeninges podem ser contaminadas a
partir do meio ambiente *. %, 8,9 Alinham-se entre os fatéres que predispéem
a tais contaminagbes a longa duracdo das intervengGes neurocirdrgicas, a
existéncia de grande numero de pessoas na sala de operacdo e o uso de

material cirargico que por nao suportar esterilizacdo em autoclave é esteri-
lizado mediante métodos nem sempre satisfatorios.

No poés-operatorio, o desenvolvimento de focos sépticos nos tecidos agre-
didos durante a intervencdo pode propiciar a disseminacdo de micro-organis-
mos para as leptomeninges, desencadeando a RIL. Também fistulas liquo-
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ricas e deiscéncias da ferida operatoéria, podem propiciar facil porta de en-
trada para o agente patogénico. As traqueostomias, as drenagens vesicais, as
escaras, o cateterismo venoso prolongado multiplicam os riscos da infeccédo
leptomeningea através da via hematogénica.

Ao lado das RIL sépticas, geralmente bacterianas, podem ocorrer aque-
las de natureza asséptica. Entre elas merecem destaque as que resultam
da presenca, no espago sub-aracnéideo, de hemacias oriundas de sangramen-
tos por lesdes vasculares durante a intervencdo cirurgica ou que resultem
desta, embora ocorram no pés-operatorio. As hemacias, seus detritos e pig-
mentos liberados na sua caterese podem determinar RIL semelhantes as
observadas na vigéncia de hemorragias sub-aracnéideas provocadas por outros
fatores 9. Igualmente, produtos oriundos da eletrocagulacdao, de tecidos ne-
crosados e de liquidos contidos nas cavidades residuais — resultantes da exe-
rese de tumores e muitas vézes ricos em proteinas — podem determinar rea-
coes do mesmo tipo?. Da mesma natureza costumam ser as RIL desen-
cadeadas pela disseminacio sub-aracnéidea de células tumorais ou de produ-
tos contidos no tumor, especialmente quando éste é de natureza cistica 1%, 12
Em todas essas situacoes a RIL costuma ser asséptica, embora as vézes intensa.

As modificagbes biolégicas que acompanham essas formas assépticas de
RIL podem propiciar condicdes para a invasdo e disseminag¢io de micro-
-organismos patogénicos, passando entdo a RIL a ser de tipo séptico. Portas-
-de-entrada diversas, algumas das quais ja referidas, podem facilitar a inva-
sdo leptomeningea por bactérias nessas condicdes, embora seja preponderante
o papel da via hematogénica.

Ao lado désses, outros fatores podem concorrer para o desencadeamento
da RIL no pés-operatério, ndo sendo incomum assistir-se & acdo simultanea
de varios déles. Serve de exemplo o que se passa nos craniofaringeomas.
Este tumor, pela sua situacdo, oferece facil porta-de-entrada para as lepto-
meninges aos germes da nasofaringe, o que ocorre com mais fregiiéncia apds
a exerese do tumor. Componentes do liquido cistico, como o colesterol po-
dem desencadear RIL, quando no ato operatorio difunde-se ésse liquido ao
sistema continente do LCR *. 10,

Até o presente ndo foi feito levantamento da incidéncia e dos tipos de
RIL observados no poOs-operatorio de intervengbes neurocirurgicas em nosso
meio. E propésito desta investigacdo, proceder & avaliacio do problema.

MATERIAL E METODOS

De 840 pacientes submetidos a interven¢des neurocirargicas num periodo de 5
anos (1962-1967), 106 desenvolveram RIL no pés-operatério. A comprovacao da ocor-
réncia de RIL foi baseada no exame necroscépico em um caso e no exame do LCR
em 105. A RIL parecia: decorrer da agudizacdo de processo inflamatério do SNC
e/ou lcptomeninges, ja existente por ocasiao do ato cirurgico, em 10 casos; ser
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secundaria a focos para-meningeos de infeccdo em 11 casos; resultar de infeccao
leptomeningea através de fistulas liquéricas em: 9 casos. Nos 76 casos restantes
ndo foi possivel relacionar a RIL a qualquer désses fatéres (Quadro 1).

O estudo abrange os 105 casos em que O diagndstico foi baseado nas alteracdes
do LCR e compreende a analise de tais alteracOes e de aspectos do quadro clinico,
do diagndstico, da evolucdo e do tratamento.

No exame do LCR foram estudados a citologia, as concentracdes de proteinas,
cloretos e glicose, bem como o exame bacteriolégico (direto e cultura).

Na caracterizacdo da pleocitose do LCR, quando encontradas hemacias, s6 foram
considerados Os casos nos quais a proporcdo leucdcitos/heméacias era superior a
1/700. Quanto a intensidade, a pleocitose foi considerada ligeira, discreta, moderada
ou nitida, conforme o numero de células/mm?® variasse respectivamente entre 4 e 10,
11 e 50, 51 e 20C, 201 e 1000; acima de 1000 células/mm® a pleocitose {oi classificada
como intensa. Quanto ao tipo, a pleocitose itoi considerada linfocitica (L), quando
foram enccntrados apenas linfomononucleares; predominantemente linfocitica (LN),
quando os linfomononucleares estavam presentes em porcentagem maior que O0s
neutrofilos; predominantemnte neutréfila (NL), quando ocorria o0 inverso; neutréfila
(N), quando s6 foram encontrados polinucleaies neutréfilos.

A hiperproteinorraquia foi dividida em discreta, moderada e nitida, conforme as
taxas encontradas variassem de 31 a 50 mg/100 ml, de 51 a 200 ou estivessem
acima de 200, respectivamente. Considerou-se haver hipocloretorraquia, quando a
concentracdo de cloretos era inferior a 670 mg/100 ml e, hipoglicorraquia, quando
a concentracdo de glicose era inferior a 40 mg/100 ml.

Do quadro clinico foram analisados o aparecimento no pos-operatério de alte-
racdes da consciéncia, cefaléia, hipertermia (temperatura acima de 37°C), sinais de
irritacdo meningea (meningismo) e fistulas liquoéricas.

O tempo — em dias — decorrido entre o ato cirurgico e a colheita da amostra
de LCR que permitiu o diagndstico foi utilizado para representar o periodo de insta-
lacdo da RIL, porque, na maijoria dos casos, coincidia com o aparecimento da sin-
tomatologia clinica.

RESULTADOS

Conforme a intensidade da pleocitose do LCR, sdo apresentadas no quadro 2
a freqiiéncia em que ocorreram o0s sintomas e sinais clinicos estudados, bem como
0 tempo médio decorrido entre o ato cirurgico e o exame do LCR. Segundo o mesmo
critério, encontram-se no quadro 3 os dados sb6bre a incidéncia das demais alte-
racdes do LCR.

Em relacdao ao conjunto das alteracées do LCR, 0s casos foram distribuidos em
trés grupos: RIL provavelmente asséptica, RIL provavelmente séptica e RIL séptica.
O primeiro grupo compreende 72 cacos com pleocitose nao acompanhada de hipo-
cloreto e/ou hipoglicorraquia, nos quais 0 exame bacteriolégico foi negativo; o
segundo, compreende 26 casos com p.eocitose associada a hipocloreto e/ou hipogli-
corraquia nos quais o exame bacteriolégico resultou negativo; o terceiro, 7 casos
nos quais a bactéria responsavel pela RIL foi isolada (Micrococcus, 1 caso, Klebsiella,
1 caso e enterobactérias Escherichia coli, Escherichia intermedia, Alcaligenes faeca-
s, Proteus vulgaris, Paracolobactrum intermedium, em 5 casos). Cada um dos
trés grupos foi analisado conforme — associadamente a RIL — tivesse ocorrido, ou
ndo, hemorragia subaracnéidea, demonstrada pela presenca de hemadacias no LCR
(Quadro 4) e em relacao & intensidade da pleocitose (Quadro 5), a incidéncia de
Obitos (Quadro 6), e ao emprégo de antibidticos, sulfamidas e corticosterdides
(Quadro 7).
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RIL Relacionavel a processos inflamatoérios cronicos do SNC e/ou

envoltérios,

Cisticercose
Outros

pré-existentes;

RIL Relacionavel a focos infecciosos para-meningeos:

RIL Relaciondvel a infeccdo resultante de fistulas liquéricas:

Colecao subdural
Osteomielite craniana

Abscesso epidural

Abscesso cerebral

Antecedentes ao ato cirurgico

infectada

Surgidas no pds-operatorio

RIL N&ao relacionivel a qualquer dos fatdres anteriores

0 H H e 'S

-3

Total

10

11

76

Quadro 1 — Relacionamento entre a RIL ocorrida nmo p6s-operatdério e processos
inflamatérios do SNC e/ou leptomeninges pré-existentes, focos infecciosos para-me-
ningeos e fistulas liqudricas.

Sintomatologia Tempo
. (em dias)
Pleocitose No Altera-  cefaléia Febre  Menin- Fistulas  Cirurgia/
no LCR de ¢cbes da gismo /LCR
casos cons- (média)
ciéncia
Ligeira 10 1 3 7 2 1 129
Discreta 32 8 12 25 5 0 10,0
Moderada 23 5 11 19 5 1 7,7
Nitida 27 5 9 27 11 1 10,5
Intensa 13 3 9 11 6 2 10,8
Total 105 22 44 89 29 5
21,9% 42% 85% 28% 5%
Quadro 2 — Sintomatologia e tempo decorrido entre o ato cirurgico e o diagndstico

liqudrico, para a distribuicdo dos casos de RIL segundo a intensidade da pleocitose
do LCR.
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Pleocitose Presenca Hiper- Hipoclo- Hipogli- Exame
Intensidade Tipo de_ proteinor- reto?ra- cor?a- Bacteriolégico
hemécias raquia quia quia
L LNNLN Direto Cultura
Ligeira 6 0 10 1 4 4] 1 0 o]
(10 casos) -—_ —_ - —_— —_—
7 6 3 3 2
Discreta 8 21 2 0 18 18 2 2 1] 1
(32 casos) — — —_ —_ —_
31 29 31 21 21
Moderada 5 11 7 0 15 21 4 8 4] 1
(23 casos) —_ — —_ - —
23 23 23 17 17
Nitida 1 12 12 1 19 13 3 11 0 2
(27 casos) _— — —_— — —
27 22 24 23 23
Intensa 0 0 11 2 6 12 5 5 o 3
(13 casos) — — —_ —_ —
12 11 12 10 10
Total 20 44 33 3 59 68 14 27 0 7
100 91 93 74 73
56 % 68 % 15% 29% —_ 9,6 %
Quadro 8 — Distribuicdo dos casos de RIL segundo as alteracées do LCR, tomando
como dado bdsico a intensidade da pleocitose. Legenda para o tipo de pleocifose:
L = linfocitica; LN = predominantemente linfocitica; NL = predominantemente

neutrofila; N = neutrdfila. Para as hemdcias é acusada a ocorréncia ou ndo; para

os demais exames, o denominador indica o numero de casos em que o exame foi

feito mo grupo e, o numerador, a incidéncia da alteracdo em estudo ou, mo caso do
exame bacterioldgico, o achado de bactérias patogénicas.

RIL Hemorragia subaracnoéidea
Néo Sim Total
Provavelmente assépticas 31 41 72
Provavelmente sépticas 12 14 26
Sépticas 3 4 7
Total 46 59 105
Quadro 4 — Distribuicdo dos casos segundo a natureza da RIL

e a ocorréncia de hemorragia subaracnéidea associada.
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RIL Pleocitose

Ligeira Discreta Moderada Nitida Intensa Total

Provavelmente assépticas 9 31 14 15 3 72
Provavelmente sépticas 1 0 8 10 7 26
Sépticas 1] 1 1 2 3 7
Quadro 5 — Distribuicdo dos casos segundo a natureza provdvel da RIL e a inten-

sidade da pleocitose,

RIL Hemorragia subaracnéidea
Sim Nao Total
Provavelmente assépticas 14 1 15
Provavelmente sépticas 4 2 6
Sépticas 2 1 3
Total 20 4 24
Quadro 6 — Ocorréncia de dJbitos mos grupos de pacientes com
RIL.
Terapéutica Antibioticos Sulfamidicos Costicosterdides
Antes do diagnoéstico liquérico a7 9 33
Apés o diagnéstico liquérico 98 59 35
Quadro 7 — DistribuicGo do mumero de pacientes segundo o tratamento por anti-

bicticos, sulfamidicos e corticosterdides.

COMENTARIOS

Caracterizagdo e incidéncia da RIL — Na conceituacdo da ocorréncia
de RIL no pds-operatorio, o quadro liquérico constituiu o elemento basico.
Obedecendo a ésse critério compreende-se porque, no material estudado, o
diagnoéstico de RIL s6 foi aceito quando devidamente comprovado pelo qua-
dro liquérico. A inclusdo do caso em que o diagnéstico s6 foi feito na ne-
cropsia tem significado estatistico apenas. O quadro constituiu achado ne-
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croscopico (leptomeningite purulenta) ndo tendo havido na evolucdo sinto-
mas que sugerissem a ocorréncia de RIL e que viessem a indicar, portanto,
o exame do LCR.

Os casos estudados mostram ser freqilente em nosso meio a incidéncia
do RIL no poés-operatério de intervencdes neurocirirgicas, atingindo a por-
centagem de 12,6%. Esta frequéncia deve ser considerada alta, principal-
mente se levarmos em conta que foram excluidos do material, os casos de
traumatismo cranio-encefalico, fator que aumenta a incidéncia das infecgbes
no pds-operatério, conforme alguns autores, como Lazorthes e Enjalbert, ci-
tados por Gross 8,

Quadro clinico — A analise do material permite verificar serem 4 os
dados da sintomatologia que — isolada ou associadamente — com mais fre-
qiiéncia conduziram a hipétese de RIL: hipertemia, cefaléia, meningismo e
alteracbes da consciéncia. A hipertermia ocorreu em 85% dos casos, na
maioria dos quais era nitida, persistente e ndo explicivel por outros elemen-
tos do quadro clinico. A cefaléia ocorreu em 429% dos casos, assim mesmo
sé tendo sido valorizada quando assumiu carater persistente. Sinas de menin-
gismo, especialmente a rigidez da nuca, surgiram na evolugéo, levando & hipé-
tese de RIL em 28% dos casos. As alteracGes da consciéncia muitas vézes
constituiram o fator que chamou a aten¢io para a possibilidade da RIL, tendo
ocorrido em 21,9% dos casos.

A sintomatologia clinica persistente levou a que se impusesse a hipdtese
de RIL em meédia cérca de 10 dias apés o ato cirurgico. Procurando rela-
cionar as possiveis condi¢bes que facilitaram o aparecimento do RIL, verifi-
cou-se que, em 10 casos, ndo se pdde excluir a importdncia da exacerbacédo
de processos inflamatérios crénicos do SNC e/ou leptomeninges, cujas com-
plicacbes levaram a que o paciente fosse submetido ao ato cirargico; em 6
déles o processo inflamatério era devido a cisticercose. Em 11 casos havia
relagdo entre a RIL e a presenca de focos infecciosos parameningeos; em 9
déstes casos o foco era representado por abscessos.

Associando-se a um ou mais désses dados o aparecimento, no pds-opera-
tério, de fistula liguérica em 5 pacientes foi dado que alertou no sentido de
RIL, pela facilidade de contaminacdo leptomeningea por essa via. A impor-
tancia das fistulas liquéricas como via de infeccio leptomeningea é ressal-
tada por esta casuistica pois considerando-se as ja existentes na ocasido da
cirurgia sua presenca foi relatada em 9 casos.

Quadro liquérico — No quadro liquérico o dado fundamental na carac-
terizacdo da ocorréncia de RIL foi a pleocitose que permitiu, por sua inten-
sidade e tipo, orientacdo quanto a natureza da reacio.

Menos importantes mas também fornecendo subsidios tteis foram as con-
centragbes de proteinas, cloretos e glicose. Caracteres peculiares ao pés-ope-
ratério dificultam que se dé as concentracdes de proteinas e de cloretos a
mesma importancia que tém na orientag¢io diagnostica das demais leptomenin-
gites. A prépria causa que motivou o ato cirargico, ou éste, podem deter-
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minar hiperproteinorraquia. Alteragdes metabélicas préprias ao pés-operato-
rio, com aspectos peculiares em neurocirurgia, freqiientemente podem levar a
queda da concentracdo de cloro no LCR, secundaria a queda no plasma. A
hipoglicorraquia pode ser observada na presenca de tumores do SNC, mesmo
na auséncia de invasdo leptomeningea neoplasica. N&o sendo tdo comum, o
papel orientativo que lhe é atribuido nas meningites de modo geral pouco
se prejudica. Assim sendo, quando ela se associa & RIL, sugere que esta seja
de natureza séptica.

Obedecendo a ordem de importancia désses dados na interpretacdo da
RIL verificou-se que a pleocitose foi ligeira em 10 casos, discreta em 32, mo-
derada em 23, nitida em 27 e intensa em 13. No que se relaciona ao tipo
de células encontradas no LCR, verifica-se que a pleocitose era predominan-
temente neutréfila em 33 casos, predominantemente linfocitica em 44 casos,
linfocitica em 20 casos e neutrdfila em 3 casos. A hiperproteinorraquia foi
verificada em 68 casos, a hipocloretorraquia em 14 e a hipoglicorraquia em
27 casos.

As alteracoes do LCR consideradas em conjunto, permitem distinguir trés
grupos de RIL: um grupo constituido por 72 casos, em que havia pleocitose,
taxas de cloretos e glicose em niveis normais e exame bacteriolégico negativo,
denominado RIL provavelmente assépticas; um grupo constituido por 26 ca-
sos, nos quais havia pleocitose associada a hipocloreto e/ou hipoglicorraquia
com exame bacteriolégico negativo, denominado RIL provavelmente séptica;
um grupo constituido por 7 casos, em que o exame bacteriolégico demonstra-
va o agente etiologico, denominado RIL séptica. O agente etiolégico nao foi
encontrado no exame direto em qualquer dos casos; nos 7 éle foi identificado
mediante culturas. O predominio de enterobactérias é dado sugestivo de
contaminacio sub-aracnéidea ligada & manipulag¢do cirargica. A ocorréncia
no poés-operatdrio neurocirurgico é dado que, por si sé, impede a comparacao
a estatisticas gerais de nosso meio! ou de outras procedéncias 3. 5. Acresce
ainda o fato de nessas condigcbes haver interferéncia de fatdores capazes de
determinar RIL assépticas. Além disso, convém lembrar que a maioria dos
pacientes recebia antibidticos e/ou sulfamidicos antes da instalacdo da RIL
0 que, por si sd, dificulta o diagnodstico etiolégico, sendo as culturas em
geral estéreis.

RIL e hemorragio sub-aracnéidea — Em 59 pacientes com RIL havia,
associadamente, hemorragia sub-aracnéidea. As heméacias ou os produtos de
sua caterese foram possivelmente em muitos casos o fator determinante da
RIL, embora nao se possa excluir a possibilidade do desenvolvimento ulterior
de um germe no LCR hemorragico. A associacdo RIL e hemorragia sub-arac-
noidea parece representar fator agravante do caso pois ela foi verificada em
20 dos 24 casos que vieram a falecer.

RESUMDO

Revisdo de 840 casos de pacientes submetidos a intervenc¢des neurocirir-
gicas na Unidade de Neurologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de
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Medicina da Universidade de Sdo Paulo durante 5 anos (1962-1967) para veri-
ficar a incidéncia de reacbes inflamatérias leptomeningeas (RIL) no pos-ope-
ratério. Em 106 casos (12,6%) foi demonstrada a ocorréncia de RIL. O
diagnostico de RIL foi comprovado pelo quadro liqudrico; em apenas um
caso €le resultou dos achados do exame necroscopico exclusivamente. Ana-
lisando os 105 casos em que o LCR foi estudado verificou-se ser a hiperter-
mia, a cefaléia, os sinais meningeos e as alteracbées da consciéncia os sin-
tomas que com mais freqiiéncia sugeriam o diagnéstico; éste foi comprovado
em média 10 dias apds o ato cirurgico, mediante o exame do LCR. Baseando-
-se nas alteracOes do LCR os casos foram divididos em trés grupos: RIL pro-
vavelmente asséptica (72 casos), RIL provavelmente séptica (26 casos), RIL
sépticas (7 casos). Em 59 casos associava-se 4 RIL hemorragia sub-arac-
ndéidea, dado considerado indicativo de gravidade, pois dos 24 pacientes que
vieram a falecer, 20 apresentavam hemorragia sub-aracnoidea e RIL.

SUMMARY

Acute inflammatory leptomeningeal reactions in Neurosurgery

Data concerning to 840 patients submitted to neurosurgical operations
during 5 years (1962-1967) were reviewed in order to verify the occurrence
of acute inflammatory leptomeningeal reactions (RIL) in the immediate post-
-operative period.

It was verified that RIL occurred in 106 cases (12,6%). In one case
the demonstration was made at the necroscopic examination; in 105 cases
the demonstration was based in the cerebrospinal fluid (CSF) examination.
Clinical and CSF data concerning to the last 105 cases were studied. It was
shown that fever, headache, meningism and changes in consciousness were
the symptoms that most commonly suggested the diagnosis. Symptoms were
more conspicuous about the tenth day (mean) of the post-operative period.

Considering the CSF changes found, the cases were divided in three
groups: probably aseptic RIL (72 cases), probably septic RIL (26 cases) and
septic RIL (7 cases). Only in the last group the bacteriological examination
of the CSF sample was positive,

In 59 cases there occurred the association of RIL and sub-arachnoid
haemorrhage. The severity of this association was pointed out based upon
the incidence of deaths among the patients studied. Twenty four patients
have died; in 20 the RIL and subarachnoid haemorrhage association has
occurred.
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