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RESUMO

Introducdo: Este relato de caso descreve uma rara ocorréncia de meningite causada por Providencia rettgeri em
um paciente presidiario. Providencia rettgeri ¢ uma bactéria Gram-negativa que raramente causa meningite,
sendo mais comumente associada a infecgdes urinarias e septicemia em pacientes imunocomprometidos. (1)
Apresentacdo do Caso: Homem, 29 anos, privado de liberdade, sem comorbidades. Inicio ha 21 dias de otalgia,
febre e otorreia, com uso prévio de Ceftriaxona + Oxacilina, sem melhora. Admitido devido a prostragao ha 02
dias, confusdao mental e rebaixamento do nivel de consciéncia. Ao exame fisico evidenciado rigidez de nuca,
ECG 9, otoscopia a esquerda com secre¢do purulenta e membrana timpanica opaca com perfuracdo central de
10%. Realizado TC sugestiva de otomastoidite. Além de area de erosdo Ossea no aspecto postero-medial da
mastoide ipsilateral, com comunica¢cdo com o hemisfério cerebelar determinando edema periférico. Realizado
coleta de liquor, escalonado antibioticoterapia para Vancomicina + Meropenem, iniciado corticoterapia e
encaminhado para mastoidectomia simples a esquerda. Foi identificado em cultura do abscesso crescimento de
Providencia Rettgeri. Discutido com CCIH optado por manutengdo de antibioticoterapia devido a gravidade
clinica do paciente e sugerido controle liquorico semanal para determinagdo de tempo de tratamento. Apos 28
dias de tratamento, evoluiu com melhora de padrio liquérico, porém evoluiu com bicitopenia. Apos 3 dias do
término do tratamento, o hemograma apresentou melhora, paciente ndo apresentou sequelas motoras ou
neurologicas, recebeu alta hospitalar com seguimento ambulatorial.

Comentarios: Providencia spp. ¢ um género composto por cinco espécies. No cenario clinico, P. stuartii € mais
comumente vista em pacientes. A maioria das cepas de P. rettgeri exibem propriedades patogénicas semelhantes
as de P. stuartii. Em revisdo de literatura ha uma escassez de dados sobre infec¢do de SNC em humanos pela
espécie P. rettgeri (2). Privados de liberdade muitas vezes sdo expostos a ambientes insalubres que podem
predispor risco de contaminag@o por patogenos atipicos. Reforcamos a importancia da coleta de culturas para
aumentar nosso conhecimento a respeito desse patdgenos nessa populacdo e de seus perfis de resisténcia, para
assim otimizarmos as condutas perante a casos atipicos como este relatado. (3)

Conclusdo: Este caso destaca a importancia de considerar Providencia rettgeri como um patdgeno potencial em
casos de meningite, especialmente em populagdes de risco como presidiarios, abrindo o horizonte para
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populagdes de risco para essa infeccao. A identificagdo precoce e o tratamento apropriado sdo cruciais para um
desfecho favoravel, além de a necessidade de mais estudos sobre a bactéria.

Palavras-chave: Providencia Rettgeri, Infeccao de sistema nervoso central, Privado de liberdade.
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1 INTRODUCAO

A meningite causada por Providencia rettgeri € uma condi¢do extremamente rara, com poucos
casos relatados na literatura médica. Providencia rettgeri é uma bactéria Gram-negativa mais
comumente associada a infec¢Bes do trato urinario e septicemia em pacientes imunocomprometidos,
sendo uma ocorréncia atipica em casos de meningite .No entanto, em ambientes prisionais, fatores
como superlotacdo, condi¢bes de higiene precérias e acesso limitado a cuidados médicos podem
aumentar a incidéncia de infeccbes por patdgenos raros.(4)

Em contextos prisionais, a epidemiologia da meningite é influenciada por condigdes que
favorecem a transmissao de agentes infecciosos. A superlotacao facilita a disseminacdo de patdgenos,
enquanto a higiene inadequada aumenta a vulnerabilidade dos presos a infec¢bes. Um estudo
sistematico destacou que a incidéncia de doencas infecciosas, incluindo meningite, ¢é
significativamente maior em popula¢des carcerarias em comparagdo com a populacéo geral, devido a
combinacdo de fatores ambientais e comportamentais (3)

Adicionalmente, a prevaléncia de comorbidades, como imunossupressao decorrente do uso de
drogas ou doencas cronicas, contribui para a maior suscetibilidade a infecgdes graves entre 0s presos.
Isso é especialmente relevante em casos de meningite bacteriana, onde a resposta imunolégica do
hospedeiro é crucial para o controle da infeccdo. Estudos mostram que intervencdes direcionadas a
melhorar a satde dos presos durante e apds a prisdo podem reduzir a incidéncia de infeccdes graves,
incluindo meningite. (5)

Portanto, a ocorréncia de meningite por Providencia rettgeri em um paciente presidiario ndo
apenas sublinha a necessidade de vigilancia epidemioldgica rigorosa, mas também enfatiza a
importancia de melhorar as condi¢des de salde e higiene nos sistemas prisionais. Este relato de caso
contribui para a compreensao da epidemiologia e manejo de infec¢fes raras em ambientes carcerarios,
além de elucidar o diagnostico e o tratamento, através de um relato de caso, de um germe atipico

causando meningite.(6)

2 CASO CLINICO

Homem, 29 anos, privado de liberdade, sem comorbidades. Inicio hd 21 dias de otalgia, febre
e otorreia, com uso prévio, 5 dias antes da internacdo, de Ceftriaxona + Oxacilina, sem melhora. Equipe
de saude da penitenciaria refere que devido quadro de ha 2 horas presentar rebaixamento do nivel de
consciéncia paciente foi trazido a servico de referencia. Admitido em emergéncias com relato de
prostracdo ha 02 dias, confusdo mental e dor em regido de nuca. Ao exame fisico evidenciado rigidez
de nuca, escala de coma de Glasgow de 9 pontos, otoscopia a esquerda com secrecdo purulenta e
membrana timpanica opaca com perfuragdo central de 10%. Realizado TC sugestiva de otomastoidite

(imagem 1)(imagem 2), (imagem3), (imagem 4). Além de area de erosdo dssea no aspecto postero-
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medial da mastoide ipsilateral, com comunica¢dao com o hemisfério cerebelar determinando edema
periférico. Devido ao fato de paciente apresentar rigidez de nuca, associado a clinica de rebaixamento
sugestivo de causa infecto metabolica, com exame clinico e de imagem evidenciando otite media,
complicada para otomastoidite aguda associado a invasdo de sistma nervoso central, com possivel
abcesso foi entdo realizado hipotese diagnostico de otite media aguda complicada com
meningoencefalite.

Devido a isso foi optado por realizar coleta de liquor, escalonado antibioticoterapia para
Vancomicina + Meropenem por equipe de emergéncia, iniciado corticoterapia. Devido piora do
rebaixamento do nivel de consciéncia foi perseguido com necessidade de intubagdo orotraqueal e
sedagdo, alem de contactar equipe de otorrinolaringologia do hospital para avaliagdo do quadro de
infecdo de sistema nervoso por contiguidade, alem de otomastoidite aguda. Em exame liquérico
paciente apresentava 576 leucocitos por mm3 (81% de polimorfonucleados), glicose de 5 mg/dl,
proteinas de 182 mg/dl. Latex para bactérias negativos, VDRL negativo,

Apbs avaliagdo da equipe de otorrinolaringologia paciente foi encaminhado para
mastoidectomia simples a esquerda, coletado material de abcesso local, e realizado limpeza do sitio
infectado. Apds procedimento paciente encaminhado a unidade de terapia intensiva, para cuidados
intensivos e antibioticoterapia

Apds 2 dias de realizagdo de procedimento cirtrgico identificado em cultura do abscesso
crescimento de Providencia Rettgeri. Discutido com centro de controle de infec¢des hospitalares local
que opta por manuten¢do de antibioticoterapia devido a gravidade clinica do paciente e sugerido
controle liquérico semanal para determinacdo de tempo de tratamento, visto que em antibiograma
bactéria apresentava sensibilidade aos antibidticos em uso.

Apo6s 5 dias em leito de unidade de terapia intensiva paciente foi extubado além de recobrar
completamente nivel de consciéncia prévio, sendo entdo encaminhado a leito de enfermaria para
seguimento de tratamento, com antibioticoterapia, e coleta de liquor semanalmente. Apos 28 dias de
tratamento, evoluiu com melhora de padrao liquérico, melhora de exames séricos infecto metabdlicos,

alem de melhora clinica completa, recebendo alta ao sistema prisional.
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Imagem 1 — tomografia de cranio em janela ossea evidenciando otomastoidite aguda, com erosao do assoalho que separa
a mastoide do cerebro, observando continuidade

Fonte: acervo pessoal

Imagem 2— tomografia de cranio em janela ossea evidenciando otomastoidite aguda

Fonte: acervo pessoal
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Imagem 3 — tomografia de cranio em janela cerebral evidenciando otomastoidite aguda, com erosao do assoalho que separa
a mastoide do cerebro, observando continuidade

Fonte: acervo pessoal

Imagem 4 — tomografia de cranio em janela ossea evidenciando otomastoidite aguda, com erosao do assoalho que separa
a mastoide do cerebro, observando continuidade

Fonte: acervo pessoal

3 REVISAO DE DIAGNOSTICOS DIFERENCIAS DE MENINGITE

A meningite pode ser causada por uma variedade de patdgenos, incluindo virus, bactérias,
fungos e micobactérias. No caso em questdo, o diagnéstico diferencial considerou inicialmente
meningite viral, bacteriana por outros patégenos comuns, fungica e tuberculosa. Cada uma dessas

etiologias foi investigada e excluida com base em achados clinicos e laboratoriais especificos. (4)
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3.1 MENINGITE VIRAL

Meningites virais séo comumente causadas por enterovirus, virus da caxumba, herpesvirus e
arbovirus. Esses casos geralmente apresentam uma evolugdo clinica mais branda e exames de liquido
cefalorraquidiano (LCR) com pleocitose linfocitica, proteinas ligeiramente elevadas e glicose normal
). No caso descrito, a pleocitose neutrofilica e a glicose reduzida no LCR foram inconsistentes com

uma etiologia viral. (4)

3.2 MENINGITE BACTERIANA POR OUTROS PATOGENOS

As causas bacterianas mais comuns de meningite incluem Neisseria meningitidis,
Streptococcus pneumoniae e Haemophilus influenzae. Esses patdgenos geralmente sdo identificados
por cultura do LCR ou testes de antigenos. No caso apresentado, o LCR revelou a presenca de

Providencia rettgeri através de cultura, excluindo outras bactérias comuns. (4)

3.3 MENINGITE FUNGICA

Meningite fangica, frequentemente causada por Cryptococcus neoformans ou espécies de
Candida, é mais comum em pacientes imunocomprometidos. O LCR nesses casos geralmente mostra
pleocitose linfocitica, proteinas elevadas e glicose baixa, com a identificacdo do fungo por tinta
nanquim ou cultura.No presente caso, a identificacdo bacteriana especifica excluiu uma origem

fangica. (4)

3.4 MENINGITE TUBERCULOSA

A meningite tuberculosa, causada por Mycobacterium tuberculosis, geralmente apresenta um
inicio insidioso com sintomas neurolégicos e alteracbes no LCR semelhantes a meningite flngica.
Testes especificos como o PCR para TB ou culturas de longa duracdo sdo necessarios para a
confirmacdo. A auséncia de caracteristicas clinicas e laboratoriais especificas para TB ajudou a excluir

essa etiologia. (4)

3.5 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL NO RELATO DE CASO:

Como descrito no caso paciente apresentava clinica sugestiva de meningite, sendo entdo
realizado exame liquorico paciente apresentava 576 leucocitos por mm3 (81% de polimorfonucleados),
glicose de 5 mg/dl, proteinas de 182 mg/dl. Latex para bactérias negativos, VDRL negativo. Este
padrdo e sugestivo de infeccdo Bacteriana, visto leucocitose, a custas de polimorfonucleados, além de
consumo excessivo de glicose. Fato que e confirmado com crescimento de Providencia rettgeri em

meio de cultura.
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4 REVISAO DA LITERATURA EXISTENTE

Providencia rettgeri € uma bactéria gram-negativa rara, pertencente a familia
Enterobacteriaceae, geralmente reconhecida por sua associacdo com infec¢Ges do trato urinério e
ocasionalmente com infeccGes mais graves, como meningite. A literatura sobre Providencia rettgeri
como agente etioldégico de meningite é limitada, o que reflete sua raridade nesse contexto. Casos
documentados muitas vezes destacam a importancia do diagnéstico precoce e da terapia
antimicrobiana adequada devido a resisténcia antimicrobiana que pode apresentar.

4.1 RARIDADE DA INFECCAO E PARTICULARIDADES

A infecgdo por Providencia rettgeri € incomum, o que pode levar a desafios diagndsticos. Ela possui
mecanismos de resisténcia intrinsecos e adquiridos que podem complicar o tratamento, tornando-a
potencialmente resistente a multiplos antibioticos. A capacidade de formar biofilmes também contribui

para sua persisténcia em ambientes hospitalares e a disseminacéo de infeccdes.

4.2 DESAFIOS DIAGNOSTICOS E TERAPEUTICOS

O diagndstico de meningite por Providencia rettgeri pode ser desafiador devido a sua
semelhanca com outras enterobactérias e a necessidade de testes laboratoriais especificos para
identificacdo precisa. A escolha do tratamento antimicrobiano deve levar em consideragéo o perfil de
resisténcia local e os resultados de testes de sensibilidade. A combinagéo de agentes antimicrobianos
pode ser necessaria devido a resisténcia frequente aos antibiéticos de primeira linha, caso que vimos
no relato de caso (Associacdo de meropenem com vancomicina)

Em resumo, embora Providencia rettgeri seja uma causa incomum de meningite, sua crescente
resisténcia antimicrobiana e os desafios diagnosticos associados destacam a importancia da vigilancia

epidemioldgica e do manejo clinico cuidadoso para melhorar os resultados dos pacientes

5 DISCUSSAO

A meningite causada por Providencia rettgeri € uma condicdo clinicamente desafiadora e
pouco comum. Esta bactéria, membro da familia Enterobacteriaceae, € mais frequentemente associada
a infecgdes do trato urinério e raramente é identificada como agente etioldgico de infec¢bes do sistema
nervoso central. A revisao da literatura existente revela que os casos documentados de meningite por
Providencia rettgeri sdo limitados, refletindo sua baixa incidéncia e destacando a importancia de
estudos de caso para melhor compreensdo dessa condicéo (7)

A raridade dessa infeccdo contribui para desafios significativos no diagndstico e manejo
clinico. A falta de familiaridade dos profissionais de saide com essa bactéria pode resultar em atrasos

no diagnastico e tratamento inadequado inicialmente, o que pode afetar adversamente os resultados
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clinicos dos pacientes. Portanto, a conscientizagdo sobre Providencia rettgeri como um patégeno
potencialmente patogénico em infecgdes sistémicas, incluindo meningite, é crucial para garantir a
intervencdo terapéutica adequada desde as fases iniciais da doenca. (8)

Um aspecto distintivo de Providencia rettgeri é sua capacidade de desenvolver resisténcia
antimicrobiana, o que pode complicar ainda mais o tratamento. Estudos epidemioldgicos indicam que
essa bactéria pode exibir resisténcia a multiplos antibidticos, incluindo aqueles comumente usados
para tratar infecces do sistema nervoso central, como ceftriaxona e ampicilina (Jean et al., 2014).
Portanto, a escolha inicial de terapia antimicrobiana deve ser guiada por resultados de testes de
sensibilidade, com consideracdo para o uso de combinagdes de agentes para otimizar a eficacia do
tratamento. No entanto devemos ressaltar que em caso de suspeita diagnostica, de meningite, devemos
iniciar tratamento empirico, seguindo os guidilines atuais além de recomendagdes do centro de controle
de infeccBes hospitalares de seu local de trabalho, para ndo atrasar a abordagem terapéutica.

Os desafios diagndsticos associados a meningite por Providencia rettgeri incluem a
necessidade de métodos laboratoriais especificos para identificacdo precisa. Isso é crucial devido a
semelhanca fenotipica dessa bactéria com outros membros da familia Enterobacteriaceae, o que pode
resultar em confusdo diagnostica inicial. Métodos como a espectrometria de massa por MALDI-TOF
e testes moleculares s@o essenciais para diferenciar Providencia rettgeri de outras espécies bacterianas
comuns envolvidas em meningite (7)

Alem dos desafios diagnosticos, 0 manejo terapéutico da meningite por Providencia rettgeri
requer uma abordagem multidisciplinar e individualizada. A terapia antimicrobiana deve ser ajustada
conforme os resultados dos testes de sensibilidade e monitorada de perto para avaliar a resposta clinica
do paciente e a erradicagdo da infeccdo. Em casos graves ou complicados, a consideracdo de
intervengdes neurocirdrgicas pode ser necessaria para aliviar a pressdo intracraniana ou tratar
complicacBes como abscessos cerebrais. Assim como no caso abordado, o paciente apresentava uma
infeccaos continuada com o ouvido interno e devido a isso precisou de abordagem cirdrgica. (8)

A resisténcia antimicrobiana emergente entre cepas de Providencia rettgeri destaca a
importancia continua da vigilancia epidemioldgica e do controle de infeccGes hospitalares. Estratégias
de prevengdo, como o uso racional de antibioticos e medidas de controle de infeccbes, sdo
fundamentais para mitigar a disseminacdo dessa bactéria resistente e melhorar os resultados dos
pacientes. A colaboracdo entre equipes clinicas, laboratoriais e de saude publica é essencial para
enfrentar esses desafios crescentes e garantir praticas de manejo adequadas e eficazes. (7)

Associar Providencia rettgeri com o sistema prisional pode ser relevante devido as condigdes
que frequentemente favorecem a disseminag¢do de infec¢des bacterianas, incluindo a resisténcia
antimicrobiana. As prisdes sao ambientes onde fatores como superlotagdo, higiene precéria e acesso

limitado a cuidados de saude adequados podem aumentar o risco de infecgdes. (3)
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5.1 ABORDAGENS POSSIVEIS VISANDO DIMINUIR INFECCOES PRISIONAIS
5.1.1 Melhoria das condi¢des de higiene

Implementar programas educativos e praticas de higiene rigorosas dentro das prisdes pode
reduzir a propaga¢ao de bactérias patogénicas como *Providencia rettgeri*. Isso inclui acesso regular
a agua potavel, instalagdes sanitarias adequadas e promogao de praticas de higiene pessoal entre os

detentos. (2)

5.1.2 Rastreamento e vigilincia epidemiolégica

Estabelecer programas de rastreamento de patdgenos entre os detentos e funcionarios prisionais
pode ajudar na identificagdo precoce de infecgdes. A vigilancia epidemioldgica regular pode monitorar
a prevaléncia de infec¢des bacterianas e identificar surtos potenciais, permitindo uma resposta rapida

e eficaz. (2)

5.1.3 Melhoria no acesso a saude
Garantir que todos os detentos tenham acesso oportuno a cuidados de saude adequados,
incluindo exames médicos regulares e tratamento de infecc¢des, ¢ fundamental. Isso pode ajudar na

deteccao precoce de infecgdes e na implementacao de medidas preventivas e terap€uticas adequadas.

(2)

5.1.4 Controle de antibioticos e resisténcia antimicrobiana

Implementar politicas rigorosas de prescrigdo de antibidticos e praticas de controle de infecgdes
pode ajudar a minimizar o desenvolvimento e a disseminacao de resisténcia antimicrobiana entre as
populagdes prisionais. Isso inclui educagdo sobre o uso adequado de antibidticos € monitoramento da

resisténcia bacteriana. (2)

5.1.5 Impacto na satide publica
Reduzir as infecgdes dentro do sistema prisional ndo apenas melhora a satide dos detentos, mas

também tem impactos significativos na satide publica em geral (2)

5.1.6 Prevencao de surtos comunitarios
Prisdes sao pontos de entrada e saida para a comunidade. Reduzir a prevaléncia de infecgdes
bacterianas como *Providencia rettgeri* dentro das prisdes pode diminuir a chance de surtos se

espalharem para a populagdo em geral. (2)
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5.1.7 Reducao dos custos de satde
Tratar infec¢des bacterianas resistentes pode ser extremamente custoso. Ao prevenir infecgdes
dentro das prisdes, os sistemas de saude podem economizar recursos significativos que seriam

utilizados no tratamento de infec¢des complicadas. (2)

5.1.8 Melhoria na qualidade de vida dos detentos

Reduzir infecgdes ndo apenas previne complicagdes de satde, mas também contribui para um
ambiente prisional mais seguro € humano, melhorando a qualidade de vida dos detentos. (2)

Em resumo, abordar infecgdes como Providencia rettgeri dentro do sistema prisional nao s6
protege a saude dos detentos, mas também tem um impacto positivo na satide publica e na gestao de
recursos de saude. Implementar medidas preventivas e melhorar o acesso aos cuidados de saude sao

passos essenciais para mitigar os riscos associados a infec¢des bacterianas em ambientes correcionais.

6 CONCLUSAO

O caso de meningite causada por *Providencia rettgeri* ilustra a complexidade e os desafios
associados ao diagnostico e tratamento de infeccdes bacterianas raras. Esta bactéria, embora pouco
comum, apresenta caracteristicas de resisténcia antimicrobiana que podem complicar
significativamente o manejo clinico. A revisao da literatura e o estudo de casos destacam a importancia
da pronta identificacdo do patdgeno e da escolha adequada de terapia antimicrobiana para melhorar os

desfechos clinicos dos pacientes. (10)

6.1 IMPLICACOES NA PRATICA CLINICA

A meningite por *Providencia rettgeri* ressalta a necessidade de vigilancia constante e controle
de infecgdes em ambientes de alto risco, como prisdes. Melhorar as condig¢des de higiene, implementar
programas educativos sobre uso racional de antibidticos e garantir acesso adequado aos cuidados de
saude sdo essenciais para prevenir € manejar infecgdes bacterianas dentro dessas populagdes
vulnerdveis. Além disso, a vigilancia epidemioldgica rigorosa pode ajudar na deteccdo precoce de

surtos e na implementag¢do de medidas preventivas eficazes. (11) (12).

6.2 SUGESTOES PARA PESQUISAS FUTURAS

Pesquisas futuras sobre meningite em populagdes de risco, incluindo detentos, sdo necessarias
para entender melhor a epidemiologia e os fatores de risco associados a infec¢des bacterianas graves.
Estudos que investiguem o perfil de resisténcia antimicrobiana de *Providencia rettgeri* e outras

bactérias em contextos prisionais sao fundamentais para orientar politicas de controle de infeccdes e
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otimizar estratégias de tratamento. Além disso, investigagdes que explorem novas abordagens
diagndsticas e terapéuticas podem ajudar a melhorar a gestao clinica dessas infec¢cdes complexas.

Em resumo, o caso de meningite por *Providencia rettgeri* sublinha a importancia da
vigilancia epidemiolégica, controle de infecgdes e pesquisa continua para enfrentar desafios clinicos e
de saude publica em ambientes prisionais e¢ além deles. A colaboracdo multidisciplinar entre
profissionais de saude, pesquisadores e responsaveis pela politica de satide € essencial para mitigar os

impactos dessas infecgdes graves e melhorar os resultados para os pacientes.
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