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RESUMO 

Introdução: Abscessos cerebrais (AC) são acúmulo de pus no parênquima cerebral, sendo uma 

complicação rara (1,8 para cada 100.000 indivíduos/ano), mas com alta morbidade e mortalidade 

(aproximadamente 10). Descrição dos casos: Foram analisados prontuários de 19 pacientes pediátricos 

com diagnóstico de AC de janeiro de 2000 a setembro de 2013, observando: idade, sexo, causas, 

manifestações clínicas, etiopatogenia, achados de tomografias de crânio (TAC), características do 

líquor cefalorraquidiano (LCR) e tratamento. Discussão: Onze pacientes eram do sexo masculino, 

sendo esse um importante fator predisponente. A idade média foi de 8,2 anos. Em 10 casos a causa foi 

meningite, em 7 sinusite e em 2 OMA (otite média aguda), acordando com o fato que até 86 dos AC 

apresentam condições predisponentes. O agente etiológico foi Streptococcus sp. (6 casos), 

Staphyloccus aureus (6 casos), Haemophilus influenzae (1 caso) e não identificado em 6 casos. Os 

sintomas mais frequentes foram febre (19 casos), cefaleia (10 casos), convulsões e sonolência (ambos 

em 7 casos). Sinais neurológicos focais apareceram em 8 pacientes. Os principais achados no LCR 

foram hipoglicorraquia (13 casos), pleiocitose às custas de polimorfonucleados e hiperproteinorraquia, 

padrão bacteriano comumente relatado na literatura. Todos os pacientes realizaram TAC de crânio, 

sendo encontrados abcessos únicos em lobo frontal ou temporal, padrão condizente com outros 

estudos. O tratamento inicial foi associação de ceftriaxona, metronidazol e oxacilina em todos os 

pacientes, com descalonamento em alguns casos, havendo ainda necessidade de drenagem cirúrgica 

em 9 casos. Conclusão: A causa dos AC relatados foi infecção. A etiopatogenia predominante foi 

composta por Streptococcus sp. e Staphyloccus aureus. Os sintomas mais prevalentes foram febre, 

cefaleia, convulsões e sonolência. Preponderou o padrão bacteriano na análise de LCR. A TAC 

evidenciou, em todos os casos, abscessos únicos em lobo frontal ou temporal. O tratamento empregado 

resultou em nenhum óbito. 

 

Palavras-chave: Abscesso Encefálico. Pediatria. Infecção. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Brain abscesses (BA) are accumulations of pus in the brain parenchyma, a rare 

complication (1.8 per 100,000 individuals/year), but with high morbidity and mortality (approximately 

10%). Case descriptions: Medical records of 19 pediatric patients diagnosed with BA from January 

2000 to September 2013 were analyzed, observing: age, sex, causes, clinical manifestations, 

etiopathogenesis, findings on cranial computed tomography (CT) scans, cerebrospinal fluid (CSF) 

characteristics, and treatment. Discussion: Eleven patients were male, which is an important 

predisposing factor. The average age was 8.2 years. In 10 cases the cause was meningitis, in 7 sinusitis, 

and in 2 acute otitis media (AOM), consistent with the fact that up to 86% of BAs present predisposing 

conditions. The etiological agent was Streptococcus sp. (6 cases), Staphylococcus aureus (6 cases), 

Haemophilus influenzae (1 case), and unidentified in 6 cases. The most frequent symptoms were fever 

(19 cases), headache (10 cases), seizures, and drowsiness (both in 7 cases). Focal neurological signs 

appeared in 8 patients. The main findings in the CSF were hypoglycorrhachia (13 cases), pleocytosis 

due to polymorphonuclear leukocytes, and hyperproteinorrhachia, a bacterial pattern commonly 

reported in the literature. All patients underwent cranial CT scans, which revealed single abscesses in 

the frontal or temporal lobe, a pattern consistent with other studies. Initial treatment consisted of a 

combination of ceftriaxone, metronidazole, and oxacillin in all patients, with de-escalation in some 

cases, and surgical drainage was still necessary in 9 cases. Conclusion: The cause of the reported 

abscesses was infection. The predominant etiopathogenesis was composed of Streptococcus sp. and 
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Staphylococcus aureus. The most prevalent symptoms were fever, headache, seizures, and drowsiness. 

A bacterial pattern predominated in the CSF analysis. CT scans revealed single abscesses in the frontal 

or temporal lobe in all cases. The treatment employed resulted in no deaths. 

 

Keywords: Brain Abscess. Pediatrics. Infection. 

 

RESUMEN 

Introducción: Los abscesos cerebrales (AC) son acumulaciones de pus en el parénquima cerebral, una 

complicación poco frecuente (1,8 por 100 000 personas/año), pero con una alta morbilidad y 

mortalidad (aproximadamente el 10 %). Descripción de casos: Se analizaron las historias clínicas de 

19 pacientes pediátricos diagnosticados con AC entre enero de 2000 y septiembre de 2013, registrando: 

edad, sexo, causas, manifestaciones clínicas, etiopatogenia, hallazgos en tomografía computarizada 

(TC) craneal, características del líquido cefalorraquídeo (LCR) y tratamiento. Discusión: Once 

pacientes eran varones, lo cual constituye un importante factor predisponente. La edad promedio fue 

de 8,2 años. En 10 casos, la causa fue meningitis; en 7, sinusitis; y en 2, otitis media aguda (OMA), lo 

que concuerda con el hecho de que hasta el 86 % de los AC presentan condiciones predisponentes. El 

agente etiológico fue Streptococcus sp. En seis casos se identificó el microorganismo causante de la 

infección: Staphylococcus aureus (6 casos), Haemophilus influenzae (1 caso) y otro microorganismo 

no identificado (6 casos). Los síntomas más frecuentes fueron fiebre (19 casos), cefalea (10 casos), 

convulsiones y somnolencia (ambos en 7 casos). Ocho pacientes presentaron signos neurológicos 

focales. Los principales hallazgos en el LCR fueron hipoglucorraquia (13 casos), pleocitosis por 

leucocitos polimorfonucleares e hiperproteinorraquia, un patrón bacteriano comúnmente descrito en la 

literatura. A todos los pacientes se les realizó una tomografía computarizada craneal, que reveló 

abscesos únicos en el lóbulo frontal o temporal, un patrón consistente con otros estudios. El tratamiento 

inicial consistió en una combinación de ceftriaxona, metronidazol y oxacilina en todos los pacientes, 

con reducción de la dosis en algunos casos, y en nueve casos fue necesario el drenaje quirúrgico. 

Conclusión: La causa de los abscesos descritos fue la infección. La etiopatogenia predominante estuvo 

compuesta por Streptococcus sp. y Staphylococcus aureus. Los síntomas más frecuentes fueron fiebre, 

cefalea, convulsiones y somnolencia. En el análisis del LCR predominó un patrón bacteriano. Las 

tomografías computarizadas revelaron abscesos únicos en el lóbulo frontal o temporal en todos los 

casos. El tratamiento empleado no causó fallecimientos. 

 

Palabras clave: Absceso Cerebral. Pediatría. Infección.
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