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Duplo aspecto tornou de interésse a publicacio déste caso de meningo-
encefalite por E. coli: primeiro, o fato de se tratar de paciente de idade
avancada; segundo, o de se obter a cura em tempo relativamente muito
curto — 23 dias — com 6tima evolucdo clinica.

De fato a meningite pelo E. coli ndo é comum, sendo mais freqiiente
no recém-nascido e rara no adulto? 3,4,10,21,23 Neal 15, em revisio da
literatura feita em 1926, encontrou sdOmente 42 casos publicados de menin-
gite a E. coli. Barrett e col.® apresentaram dois casos de meningite a coli,
em criancas, tratados com sulfa e derivados; éstes autores fizeram revisioc
da literatura das meningites a E. coli até 1941, verificando apenas 108 ca-
sos, dos quais 60% em criancas com menos de 3 meses de idade, 299% de
3 meses a 25 anos, 6% dos 25 anos aos 50 anos e 5% dos 50 anos aos 75 anos;
os indices de mortalidade nestes grupos etarios foram, respectivamente, 81%,
62%, 85%, 83%. Shields1® relatou que, em 10 anos, entre 776 casos de
meningites, ndo encontrou nenhum devido a E. coli. Guy e Legerton 12, re-
vendo seu material, encontraram 3 casos de meningites por E. coli, hum
total de 95 meningites purulentas. Smith 19, revendo a incidéncia de menin-
gite purulenta em criancas, num periodo de 10 anos, encontrou 19 casos
devidos a E. coli; déstes 19 casos, dos quais 12 foram fatais, todos os pa-
cientes tinham menos de 1 ano de idade e sendo que 13 déles tinham me-
nos de 1 més. Watson 2!, estudando 45 casos de meningites purulentas no
primeiro més de vida, verificou que bacilos do grupo coli eram responsaveis
em 73% do total.

Em nasso Servico, igualmente, a meningite por E. coli é bastante rara
tanto em criancas como adultos. Num total de 698 casos de meningites, no
periodo de 1938 a 1958, encontramos sOmente dois casos em criancas, res-
pectivamente, de 2 e de 6 meses de idade; em adulto, apenas encontramos
0 caso que agora relatamos.

Por outro lado, a evolucdo fatal nesta moléstia devia-se ao fato de nao
ser seu agente etiolégico sensivel aos antibidéticos comuns. SOmente com o
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aparecimento de antibiéticos de largo espectro 22 é que se conseguiu algum
avanco neste sentido. Alexander! e Pease e Alexander '¢ comunicaram dois
casos de meningite a E. coli em individuos adultos, tratados com sucesso
pela estreptomicina. Gomes de Mattos, Brandi e Brandi!! trataram um
caso de meningite a E. coli em crianca, com a associacdo sulfadiazina-peni-
cilina. Mais recentemente, o cloranfenicol mostrou-se o mais eficaz contra
o bacilo coli. Brasil Pereira da Silva1” e Hanbery 13, o primeiro nas mo-
léstias intestinais dos lactentes e o segundo nas meningites a FE. coli, con-
firmaram as qualidades terapéuticas do cloranfenicol. Faucon e Rajaonera?®
publicaram um caso de cura de meningite a E. coli pelo cloranfenicol, em
crianca de 6 meses. Fairbrother e Martyn 8 mostraram, em testes de labo-
ratdrio, que o cloranfenicol é um dos antibidticos mais eficazes contra a E.
coli. Hanbery e Ajmone Marsan 4, em experiéncias efetuadas em gatos e
controladas pelo electrencefalograma, mostraram ser o cloranfenicol o me-
nos irritante dos antibiéticos sébre o cortex e meninges, podendo pois ser
administrado por via intra-raqueana. Trindade e Nastari?2?, Anderson e
Ellis ¢ e Bartolozzi e col.’, injetaram uma suspensdo microcristalina de clo-
ranfenicol, por via intratecal em pacientes portadores de meningite e ob-
servaram que nao houve reacdes secundarias ao medicamento.

A obtencdo de um sal sodico do ester succinico de cloranfenicol *, solivel
em soro fisiolégico e em agua destilada, aumentou muito a maleabilidade déste
antibiotico, facilitando sua administracido e absorc¢do, permitindo ministra-lo
facilmente por diversas vias, inclusive a intra-raqueana. Mais recentemente
Bulgarelli e Corradi® fizeram testes de tolerancia com o sal sédico, isto é,
o succinato de cloranfenicol, por via intratecal em cdes e n&do observaram
quaisquer reacdes secundarias; em face disto, confirmaram a tolerancia
déste medicamento, quando introduzido por via intratecal, em 6 casos de
meningite tuberculosa. Piazza e Ballerini?, também recentemente, empre-
garam o succinato de cloranfenicol intratecal.em 6 pacientes portadores de
meningite nédo especificada.

OBSERVACAO

A.P.A., com 76 anos, brasileiro, casado. Em 6-6-58 apresentou um quadro agudo
de infeccdo gastrintestinal, com febre, vomitos, cdlicas abdominais, disenteria e
mal-estar. No 4¢ dia, j& com remissao désse quadro, foi acometido de cefaléia li-
geira e inquietacdo que progrediu nos dias subseqlientes, para 48 horas depois se
apresentar agitado e com confusdo mental. Ao exame clinico apresentava rigidez
de nuca e sinais de Kernig e Brudzinski. O exame oftalmolégico mostrou sOmente
sinais de arteriosclerose e o exame do LCR evidenciou uma meningite purulenta
por germes do género Escherichia. Seu estado agravou-se sensivelmente nas 12 ho-
ras seguintes, apresentando-se em sonoléncia profunda, evoluindo para o coma. A
terapéutica pelo succinato de cloranfenicol foi instituida por via intrarraqueana, na
dose diaria de 3 mg por kg de péso corporal, correspondendo a 2,5 ml de solucdo
de succinato de cloranfenicol a 10%, ou seja, cérca de 250 mg do sal. Além disso,
ministramos didriamente, por via intramuscular, 1 g do sal dividido em 4 doses de
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250 mg. Foi prescrita ao mesmo tempo medicacdo para atender ao estado geral
do paciente.

No dia seguinte o paciente ja apresentava sinais de ligeira melhora: o coma
nao era tao profundo, balbuciava palavras ininteligiveis e reagia aos estimulos
externos com movimentos de desagrado e dor. A rigidez de nuca e a sonoléncia
ainda persistiam. No 2¢ dia apdés a instituicho da terapéutica eram evidentes os
sinais favoraveis. O paciente saiu do coma. Continuava, entretanto, semitorporoso,
sonolento, mas ja respondia com coeréncia a algumas perguntas. A rigidez de nuca
e a cefaléia ndo eram tdo intensas. Novo exame de LCR mostrou resultado mais
ou menos idéntico ao anterior, porém ja se observava uma elevacido nitida da
taxa de acucar. No 3¢ dia do tratamento as melhoras eram surpreendentes: o
paciente estava consciente, relativamente bem orientado no tempo e no espaco, in-
dagava sobre o que tinha se passado e admirava estar num hospital. A cefaléia
cedera totalmente, assim como a rigidez de nuca. Apresentava apenas ligeira ir-
ritabilidade. Nos dias subseqiientes, as melhoras se firmaram definitivamente. O
paciente estava consciente, orientado e sem qualquer sintomatologia meningoence-
falica. Na evolucdo para a cura, houve paralelismo entre estas melhoras clinicas
e as do LCR, com nitida melhora do quadro inflamatério, assim como se tornou
negativo o exame baclerioscépico.

. . ) Bactérias
Data Células Neutrof. Prot. Clor. Glicose por campo
mm3 % mg % mg % mg % X
(0.i.)
12-6-58 ........... 5.173 94 225 690 8 +0,2
13-6-58 ........... 5.525 88 305 702 31 +0,2
17-6-58 ... ... 187 16 134 731 74 + 0,06
20-6-58 ........... 53 7 94 690 60 Neg.
3-7-58 ... ....... 28 1 54 685 47 Neg.
23-7-58 ........... 8,8 0 51 714 53 Neg.
Caso A.P.A. — Ewolucio das alteracdes do liqitido cefalorraqueano no decorrer do
tratamento.

No 15¢ dia da terapéutica o paciente estava cilnicamente curado, porém, como
0 exame do LCR ainda ndo estivessee normalizado, muito embora a tendéncia fdsse
para tal, suspendemos as aplicacbes intratecais de cloranfenicol, mantendo apenas
as intramusculares. Demos alta hospitalar em 3-7-58, isto é, 23 dias apds a inter-
nacio. O exame nheurolégico nesta ocasido foi normal. Como um ultimo exame
do LCR efetuado em 23-7-58 fosse quase normal, suspendemos definitivamente toda
a terapéutica antibiética. Nesta data reexaminamos o paciente e verificamos que
o mesmo nidc apresentava qualquer segiiela neurolégica, assim como seu estado
mental era perfeitamente normal. Um ano apés, em junho de 1959, o paciente
continuava perfeitamente bem, sem qualquer seqiiela neuropsiquica e em plena ati-
vidade fisica e mental.

RESUMO

Os autores apresentam um caso grave de meningoencefalite, por Esche-
richia coli, em septuagenario tratado e curado por inje¢des intra-raqueanas
e intramusculares de succinato de cloranfenicol. Trata-se de paciente com
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76 anos de idade e que ap6s uma toxinfeccdo gastrintestinal aguda, apre-
sentou um quadro de meningoencefalite, tendo o exame do ligiiido cefalor-
raqueano mostrado um processo meningitico por E. coli. Foi instituida a
terapéutica antibiotica pelo cloranfenicol, por via intratecal, na dose diaria
de 3 mg por kg de péso corporal, correspondendo a 2,5 ml de solucao de
succinato de cloranfenicol a 10%, ou seja 250 mg do sal. Por via intra-
muscular foi utilizada a dose didria de 1 g de succinato de cloranfenicol
dividida em 4 doses. Em 23 dias de tratamento houve cura clinica total,
acompanhada de melhora nitida do quadro inflamatério do LCR e de nega-
tivacdo do exame bacterioscopico. O exame clinico do paciente um ano
ap6s revelou auséncia de qualquer seqiiela neuropsiquica.

SUMMARY

“Eschirichia coli” meningitis in a 76 year-old patient successfully treated
with cloramphenicol.

Report of a severe case of meningoencephalitis on a seventy six year
old patient, who was treated and cured by intra-thecal and intra-muscular
injections of chloramphenicol. The clinical process of meningoencephalitis
started after a gastro-intestinal toxic infection. The cerebrospinal fluid exa-
mination showed a meningitic process by E. coli. It was prescribed chloram-
phenicol therapy by intra-thecal way, in daily doses of 3 mg/kg, correspond-
ing to 2.5 ml of chloramphenicol succinate solution at 10% or 250 mg of
the salt. At the same time, chloramphenicol succinate was administered
by muscle in the daily dose of 1 g divided in four doses. After 23 days
of treatment it was obtained clinical cure followed by improvement of the
spinal fluid, which showed a decrease from 5,172 to 8 cells and complete
negative bacterioscopic findings. After a one year follow-up the patient
is quite well and is without neuro-psychiatric sequelae.
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