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RESUMO

Introdugdo: A meningite por Salmonella € uma complicagdo neurologica rara e
grave, acometendo principalmente lactentes e individuos imunocomprometidos. No
Brasil, Salmonella Enteritidis esta amplamente associada a avicultura e ao
agronegocio, sendo escassos 0s relatos de acometimento do sistema nervoso
central. Objetivos: Descrever um caso de meningite por Salmonella Enteritidis em
um lactente de quatro meses atendido em um hospital universitario do Centro-Oeste
brasileiro e realizar uma revisdo da literatura sobre os desafios diagndsticos e
terapéuticos desse tipo de infeccdo em pacientes pediatricos e adultos. Métodos:
Relato de caso associado a uma revisao narrativa baseada no protocolo PRISMA. A
busca foi realizada nas bases PubMed/MEDLINE, Google Scholar e LILACS,
incluindo relatos de casos publicados entre 2016 e 2026, com confirmagao
microbiolégica por cultura ou PCR. Resultados: O caso descreve um lactente de
quatro meses com meningite por Salmonella Enteritidis complicada por higromas
subdurais bilaterais, com evolugdo favoravel apos tratamento com meropenem e
drenagem neurocirurgica. Dos 539 estudos identificados, 66 casos foram incluidos
na revisao. Houve predominio de meningite por Salmonella em recém-nascidos e
lactentes menores de dois anos (78,79%). Febre foi o sintoma mais frequente e
convulsdes ocorreram predominantemente na populagdo pediatrica. Salmonella
Typhi foi o sorovar mais identificado, seguido por Salmonella Enteritidis e Salmonella
Typhimurium. O diagndstico baseou-se principalmente na cultura do liquido
cefalorraquidiano, e as cefalosporinas de terceira geragao constituiram o tratamento
mais empregado. A mortalidade foi de 6,06%, enquanto 14,52% dos sobreviventes
apresentaram déficits neurolégicos. Conclusées: A meningite por Salmonella esta
associada a elevada taxa de complicagdes e déficit neurolégicos. Os achados
reforcam a inclusdo de Salmonella spp. no diagnostico diferencial das meningites
bacterianas. A consolidacdo dos dados da ultima década evidenciam a necessidade
de protocolos microbioldgicos ageis e antibioticoterapia prolongada, visando mitigar
desfechos neuroevolutivos desfavoraveis.

Palavras-chave: Salmonella; Meningite bacteriana; Salmonella Enteritidis; Lactente;
Revis&o narrativa.



ABSTRACT

Introduction: Salmonella meningitis is a rare and severe neurological complication
that primarily affects infants and immunocompromised individuals. In Brazil,
Salmonella Enteritidis is strongly associated with poultry farming and agribusiness,
and reports of central nervous system involvement remain scarce. Objectives: To
describe a case of Salmonella Enteritidis meningitis in a four-month-old infant treated
at a university hospital in the Brazilian Midwest and to review the literature on the
diagnostic and therapeutic challenges of this infection in pediatric and adult patients.
Methods: A case report associated with a narrative literature review based on the
PRISMA guidelines. Searches were conducted in PubMed/MEDLINE, Google
Scholar, and LILACS, including case reports published between 2016 and 2026 with
microbiological confirmation by culture or PCR. Results: The case involved a
four-month-old infant with Salmonella Enteritidis meningitis complicated by bilateral
subdural hygromas, who had a favorable outcome after treatment with meropenem
and neurosurgical drainage. Of the 539 studies identified, 66 cases were included in
the review. Salmonella meningitis predominantly affected neonates and infants
younger than two years (78.79%). Fever was the most common symptom, while
seizures occurred mainly in the pediatric population. Salmonella Typhi was the most
frequently identified serovar, followed by Salmonella Enteritidis and Salmonella
Typhimurium. Diagnosis was based primarily on cerebrospinal fluid culture, and
third-generation cephalosporins were the most commonly used treatment. The
overall mortality rate was 6.06%, whereas 14.52% of survivors developed
neurological deficits. Conclusions: Salmonella meningitis is associated with a high
rate of complications and neurological deficits. These findings support the inclusion
of Salmonella spp. in the differential diagnosis of bacterial meningitis. The evidence
gathered over the last decade highlights the need for rapid microbiological diagnostic
protocols and prolonged antimicrobial therapy to reduce unfavorable neurological
outcomes.

Keywords: Salmonella; bacterial meningitis; Salmonella Enteritidis; infant; narrative
review.
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1 INTRODUGAO

O género Salmonella compreende bacilos Gram-negativos divididos
clinicamente em sorovares tiféides e néo tiféides (Non-Typhoidal Salmonella - NTS)
(GAL-MOR et al., 2014). Embora as cepas de NTS estejam comumente associadas
a gastroenterites autolimitadas, elas podem translocar a barreira intestinal e causar
infecgcdes invasivas graves. A meningite por Salmonella configura uma complicagao
neurologica excepcionalmente rara, acometendo sobretudo lactentes jovens e
individuos imunocomprometidos (MAJEED et al., 2023).

O diagnodstico baseia-se na analise quimio citoléogica e no isolamento
bacteriano no liquido cefalorraquidiano (LCR). O advento da terapia antimicrobiana
reduziu historicamente a letalidade da meningite por Salmonella de 94% para cerca
de 30% (RABINOWITZ et al., 1972; LOW et al. 1984). Contudo, o progndstico
permanece reservado devido ao alto indice de déficits neurolégicos, como a perda
auditiva, e a recente emergéncia global de cepas extensivamente resistentes (XDR)
(RAMESH et al. 2025).

No Brasil, o sorotipo Salmonella Enteritidis possui forte vinculo com o
agronegocio e a avicultura (BRASILEIRO et al. 2025). Em Mato Grosso do Sul, a
interface entre reservatorios ambientais e infeccbes humanas invasivas desafia a
vigilancia em saude, carecendo de dados atualizados na literatura. Diante do
exposto, esse estudo descreve um caso de meningite causada por Salmonella
Enteritidis em um lactente de quatro meses assistido em um hospital universitario de
Campo Grande, MS, e conta com uma revisdo da literatura sobre os desafios

diagnosticos e terapéuticos desse sorotipo em pacientes pediatricos e adultos.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Salmonella: taxonomia e impacto epidemiolégico

O género Salmonella pertence a familia Enterobacteriaceae e divide-se em
duas espécies: Salmonella enterica e Salmonella bongori. A espécie Salmonella
enterica abriga mais de 2.600 sorovares estruturados com base nos antigenos
somaticos (O) e flagelar (H), conforme o esquema de White-Kauffmann-Le Minor
(LIU et al. 2014). Clinicamente, s&o divididas em Tiféides e ndo Tifoides (NTS).
Globalmente, as Non-typhoidal Salmonella (NTS) respondem por milhées de casos
de gastroenterite anualmente, sendo o avango da vigilancia genbmica por
Sequenciamento de Genoma Completo (WGS) o padrao atual para o rastreamento e

a diferenciagao dessas cepas epidémicas (SCHADRON et al. 2024).

2.2 Patogénese e infecgdes extra-intestinais invasivas

A infeccdo se da pela ingestdo de alimentos contaminados, seguida pela
invasao do epitélio intestinal mediada pelo Sistema de Secregao do Tipo Il (T3SS),
codificado pelas llhas de Patogenicidade de Salmonella (SPI-1 e SPI-2) (HAN et al.
2024). A transicdo da infeccdo intestinal para a doenca invasiva extra-intestinal
ocorre quando a bactéria sobrevive e se replica intracelularmente dentro de
macrdéfagos, translocando-se para a corrente sanguinea.

A bacteremia por Salmonella atinge tecidos profundos e pode cursar com
manifestacdes extra-intestinais graves em uma parcela pequena dos pacientes,
cursando como osteomielite, endocardite, abscessos esplénicos e, em cenarios
criticos, transpondo a barreira hematoencefdlica (BHE) para estabelecer a
neuroinfecgao (GAL-MOR et al. 2014).

2.3 Meningite por Salmonella: fatores de risco e epidemiologia

A meningite por Salmonella representa uma complicagdo neuroldgica rara,
grave e de origem predominantemente hematogénica (BULA-RUDAS et al. 2015).
Os fatores de risco estao estritamente associados a vulnerabilidade imunologica:

neonatos e lactentes (devido a imaturidade imunoldgica e maior permeabilidade da
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BHE), adultos vivendo com HIV e pacientes sob terapia com drogas
imunomoduladoras (KEDDY et al. 2015; HUANG et al. 1997; AKGUN et al. 2022).
Do ponto de vista epidemioldgico, a maior densidade de casos de meningite
por Salmonella esta registrada na Africa Subsaariana devido & alta endemicidade do
HIV e quadros de desnutricdo grave (GILCHRIST et al. 2015). O acometimento de
adultos imunocompetentes permanece um evento clinico de extrema raridade na

literatura médica atual.

2.4 Manifestacgoes clinicas e evolugao neurolégica

O quadro clinico da infecgdo por Salmonella mimetiza o de outras etiologias
bacterianas agudas, incluindo febre alta, vémitos, convulsées, irritabilidade e
letargia, podendo evoluir para sintomas de meningite como rigidez de nuca e dores
de cabeca. Em lactentes, o abaulamento de fontanela € um achado marcante
(OKORO et al. 2012).

A evolugéo clinica da meningite por Salmonella destaca-se pelo potencial
devastador no Sistema Nervoso Central (SNC). Complicagbes como colegdes
intracranianas (abscessos e empiemas), ventriculite, hidrocefalia, crises convulsivas
refratarias e infartos cerebrais sédo frequentes. Déficits neurolégicos permanentes,
como o atraso severo do desenvolvimento psicomotor, afetam a maioria dos
sobreviventes (AHMED et al. 2020)

2.5 Diagnéstico clinico e laboratorial

O diagnostico definitivo fundamenta-se no isolamento bacteriano em culturas
de liquido cefalorraquidiano (LCR) e em hemoculturas. Laboratorialmente,
utilizam-se meios seletivos (Agar SS, MK) e painéis bioquimicos automatizados
(Vitek ® 2, BD Phoenix®) para triagem rapida. Contudo, em vigéncia de
antibioticoterapia empirica prévia, o diagndstico molecular torna-se imperativo
(LOPEZ et al. 2024). Embora painéis comerciais multiplex (como o BioFire® ME)
habitualmente n&o incluam o alvo para Salmonella, o uso do Sequenciamento de
Genoma Completo (WGS) em centros de referéncia consolidou-se na ultima década
como ferramenta crucial para a determinagédo de sorovares e identificagao de genes
de resisténcia plasmidial (ex: blaTEM e qnrB) (SCHADRON et al. 2024).
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2.6 Abordagem terapéutica moderna e letalidade

Historicamente, antes da introducéo das cefalosporinas de terceira geracéo, a
meningite por Salmonella apresentava elevadas taxas de mortalidade, que podiam
ultrapassar 90% em algumas séries clinicas (RABINOWITZ et al., 1972). A partir da
introducdo de antibidticos como ceftriaxona e cefotaxima, observou-se reducgao
significativa da mortalidade e melhora dos desfechos clinicos, consolidando as
cefalosporinas de terceira geragcdo como a base do tratamento atual (HUANG et al.,
1997; PRASAD et al., 2007).

Evidéncias sugerem que regimes prolongados, geralmente de até quatro
semanas, estdo associados a menor risco de recidiva, especialmente em pacientes
imunocomprometidos (KINSELLA et al., 1987; HANAFI et al., 2020).

Diante do aumento global da resisténcia antimicrobiana (ENG et al. 2014), as
fluoroquinolonas, especialmente o ciprofloxacino, passaram a ser utilizadas como
terapia adjuvante ou de resgate devido a sua elevada penetragdo intracelular,
caracteristica  particularmente relevante em infecgdes por Salmonella
(WESSALOWSKI et al., 1993; VISUDHIPHAN et al., 1998; GUILLAUMAT et al.,
2008).

Em infecgbes causadas por cepas extensivamente resistentes (XDR), os
carbapenémicos, sobretudo o meropenem, tém demonstrado elevada eficacia
terapéutica e consolidaram-se como importantes opg¢des para o manejo desses
casos (KHURSHID et al., 2019; MAJEED et al., 2023; SAAD et al., 2024; RAMESH
et al., 2025).
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3 METODOLOGIA

A presente revisdo foi realizada de acordo com as diretrizes do PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) (PAGE et al .
2021) e os estudos foram triados a partir da metodologia PCC (Populagao, Conceito,
Contexto) (PETERS et al. 2020).

3.1 Desenho do estudo

Para fins de revisao da literatura sobre os desafios diagndsticos e terapéuticos
de meningite por Salmonella na ultima década foram selecionados artigos de relatos
de casos isolados e séries de relatos publicados na literatura cientifica.

A estrutura PCC foi definida como:

— Populacao: Pacientes de qualquer idade, incluindo recém nascidos e adultos, com
diagndstico comprovado de meningite por Salmonella;

— Conceito: Cultura de LCR positiva para Salmonella sp. ou hemocultura positiva
para Salmonella sp. (sem obrigatoriedade de genotipagem) de individuos com
sintomas meningeos.

— Contexto: Relatos de casos publicados na literatura.

Foram considerados multidrogas resistentes (MDR) bactérias resistentes a
pelo menos um agente em trés ou mais categorias de antimicrobianos. E
extensivamente resistentes (XDR) quando resistente a pelo menos um agente em
todas as categorias de antimicrobianos, exceto duas ou menos (MAGIORAKOS et
al., 2012).

3.2 Critérios de elegibilidade
Foram incluidos estudos publicados entre 01/01/2016 até 30/04/2026 escritos

em inglés, espanhol e portugués.

3.2.1 Critérios de incluséo

— Relatos com cultura de LCR positiva para Salmonella spp. ou hemocultura
positiva para Salmonella spp. com sintomas meningeos.

— Estudos disponiveis para leitura na integra

— Individuos de todas faixas etarias
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3.2.2 Critérios de exclusao
Foram excluidos do estudo:
— Relatos sem confirmacéo laboratorial de meningite
— Artigos sem acesso completo

— Artigos duplicados

3.3 Estratégia de busca

As buscas foram realizadas nas bases de dados PUBMED, LILACS e Google
Scholar. Foram utilizados termos descritores controlados MeSH, termos livres
relacionados a meningite, Salmonella e infecgdes do sistema nervoso central (SNC),
combinados por operadores booleanos.

Os descritores utilizados foram:
— (“Salmonella meningitis” OR “Salmonella CNS infection”) AND (infant OR child OR
adult)

Foi também realizada busca manual por artigos nas referéncias dos artigos

encontrados, a fim de encontrar artigos amplamente citados.

3.4 Extracao de dados

Dois revisores independentes analisaram os titulos e resumos. As
discrepancias foram resolvidas pela orientadora. Para cada estudo incluido, as
seguintes variaveis foram extraidas:

Dados demograficos: Pais e idade exata (em dias ou anos).

Dados clinicos: Sintomas apresentados (febre, convulsdes, abaulamento da
fontanela, sintomas gastrointestinais, vomito, sinal de Kernig, sinal de Brudzinski).

Resultados de Imagem: Colegdes intracranianas, empiema, hidrocefalia

Microbiologia: Sorotipo de Salmonella e presencga de resisténcia a antibiéticos

Desfechos: Intervencdo farmacoldégica e déficits neurolégicos no
acompanhamento.

Além da revisdo narrativa, foi feita a descricdo de um caso de meningite por
Salmonella por Salmonella Enteritidis em um lactente de quatro meses assistido em

um hospital universitario de Campo Grande, MS.
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As informagbes referentes a este paciente foram extraidas da analise
retrospectiva do seu prontuario médico, junto com exames laboratoriais e de imagem
e faz parte de uma dissertacdo de mestrado de Fernando Aguilar Lopes, do

Programa de Doencas Infecciosas e Parasitarias da FAMED-UFMS.
3.5 Consideragoes éticas
O projeto de Mestrado foi submetido ao Comité de Etica de Pesquisas em

seres humanos da Universidade Federal de Mato Grosso do Sul e aprovado sob o

numero de protocolo n°1356/09 (anexo A).
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4 RELATO DE CASO

Um lactente do sexo masculino, de 4 meses de idade, foi admitido no
pronto-socorro pediatrico do Hospital Universitario em Campo Grande-MS,
apresentando febre, geméncia e irritabilidade alternando com sonoléncia. Houve
um episédio de vémito com restos alimentares, sem outras manifestacdes
gastrointestinais, além de um episédio recente de otite média tratado com
medicacgdes topicas.

Ao exame fisico, observou-se irritabilidade e agitacdo importantes,
frequéncia respiratdria de 80 incursdes por minuto e frequéncia cardiaca de 160
batimentos por minuto. O exame pulmonar evidenciou retragdes intercostais e
roncos. Foi observada otorreia purulenta bilateral.

O hemograma revelou contagem total de eritrocitos de 3,6 milhdes/mm?,
hemoglobina de 7,0 g/dl, hematdcrito de 22% e contagem total de leucécitos de
7.700/mm?3 (73% neutrdfilos, 22% linfécitos, e 4% mondcitos).

A puncgao lombar evidenciou liquido cefalorraquidiano (LCR) turvo, com
contagem de leucocitos de 160/mm? (70% polimorfonucleares e 30% linfocitos). A
concentragdo de proteinas no LCR foi de 219,7 mg/dl e a glicose estava
indetectavel. Bacilos Gram-negativos foram observados na bacterioscopia.

As amostras de LCR coletadas no dia da admissao apresentaram
crescimento de Salmonella, sensivel, pelo método de disco difusdo, a ampicilina,
ciprofloxacina, cloranfenicol e ceftriaxona. O isolado do LCR foi encaminhado para
sorotipagem ao Centro de Referéncia Nacional para célera e outras infecgoes
bacterianas intestinais da Fundacdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), no Rio de Janeiro,
sendo identificado como Salmonella enterica serovar Enteritidis. O microrganismo
nao foi isolado em culturas de fezes nem em hemoculturas.

Com base nos achados do LCR, foi iniciada ceftriaxona intravenosa
(100mg/kg/dia). Entretanto, houve piora do quadro clinico, por isso o
antimicrobiano foi trocado para meropenem. Foi realizada uma tomografia
computadorizada de cranio, que revelou a presenca de coleg¢des intracranianas
bilaterais, posteriormente drenadas com sucesso através de cirurgia. Culturas
subsequentes de LCR e sangue foram negativas. O paciente recebeu por 28 dias,

tratamento com meropenem e obteve alta apos 36 dias de internagao.
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5 RESULTADOS

O processo de selecao realizado por meio de um fluxograma PRISMA é
demonstrado na Figura 1.

Figura 1 — Fluxograma PRISMA ilustrando o processo de selegéo de artigos sobre
meningite por Salmonella spp, publicados entre 2016 a 2026

DIAGRANMA DE FLUXO PRISMA

Google scholar (n = 500)
Pubmed (n=20)
LILACS (n = 19)

IDENTIFICAGAO

Estudos identificados por meio de busca nas

Excluidos (n=14
bases de dados, criterios PCC (n=539) ( )

TRIAGEM

Registos apds exclusio de duplicatas (n =525) {—" Excluidos (n = 462)

Estudos selecionados por meio de leitura do titulo |

A Excluidos (n =7,
eresumo(n=73) ‘ ( )

ELEGIBILIDADE

Estudos incluidos na revisio (n = 66)

INCLUIDOS

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

Foram incluidas neste estudo, 66 publicagdes cientificas de relatos de casos

de meningites por Salmonella spp.

5.1 Epidemiologia

Foram encontradas descrigdes de casos de meningite por Salmonella em
todos os continentes, exceto a Antartida e Oceania. O mapa da Figura 2 mostra
que a maioria dos casos de meningite por Salmonella foi relatada no continente

asiatico (n=25). No periodo de estudo, somente 2 casos de meningite por
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Salmonella foram descritos no Brasil, sendo um em Belo Horizonte-MG, na regiao
sudeste (SCHERRER et al. 2022) e outro em Fortaleza-CE, regido nordeste
(CARNEIRO et al. 2018). O relato apresentado neste estudo é o primeiro caso de

meningite por Salmonella documentado na regiao Centro-Oeste do Brasil.

Figura 2 — Mapa ilustrando casos de Meningite por Salmonella sp no mundo (2016-2026)
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=
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Casos de Meningite por \ ‘f - ‘/ ) b ]
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(2016-2026)

Created with mapchart.net

Fonte: Elaborada pelo autor (2026).

De 66 casos de meningite por Salmonella incluidos neste estudo, em 61
foram informados o sexo do paciente: 37 (60,66%) eram do sexo masculino e 24
(39,34%) eram do sexo feminino, o restante (5 casos) ndo havia informacao deste
dado. A idade dos pacientes variou de 1 dia a 75 anos e a faixa etaria mais
acometida foi a de lactentes de 30 dias a 2 anos (n = 36; 66,67%). Entre os
adultos, a faixa etaria mais acometida foi a de 18 a 59 anos (n = 14; 21,21%), como

pode ser observado na Tabela 1.
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Tabela 1 — Numero e frequéncia de casos de Meningite por Salmonella spp, de acordo
com a faixa etaria (2016-2026)

Faixa etaria Frequéncia (n) Frequéncia (%)
Recém nascidos (0 - 29 dias) 8 12,12
Lactentes (1 més - 2 anos) 36 66,67
Crianca (2 anos - 12 anos) 4 6,06
Adolescente (13 anos - 17 anos) 2 3,03
Adulto (18 - 59) 14 21,21
ldoso >60 2 3,03

Fonte: Elaborada pelo autor (2026).

A média de idade entre os recém nascidos e lactentes foi de 120 dias com
uma maxima de 480 dias e minima de 1 dia, enquanto a de adultos foi de 32 anos
com uma idade minima de 16 anos até a maxima de 75 anos.

Quatro (28,57%) dos 14 adultos e idosos eram portadores do HIV.

5.2 Sintomatologia

As principais manifestagdes clinicas estdo resumidas na Tabela 2. Febre foi
o sinal mais frequentemente relatado tanto em criangas quanto em adultos que

desenvolvem meningite por Salmonella.
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Tabela 2 — Comparacao de principais sinais e sintomas identificados em individuos
com meningite por Salmonella sp entre criangas e adultos

Recém nascidos

Adolescentes

Valor de p

Lactentes Adultos Fisher exato
Criangas Idosos

(n=48) (n=18)

Sinal ou Frequéncia | Sinal ou Frequéncia

sintoma (n;%) sintoma (n;%)

Febre 46; 95,83 | Febre 17; 94,44 0,556
Colecoes 32; 66,67 | Colegdes 11; 61,11 0,774
intracranianas intracranianas

Sintomas 16; 33,33 | Sintomas 6; 33,33 1,000
gastrointestinais gastrointestinais

Convulsao 27; 56,25 | Convulsao 3; 16,67 0,005
Vomito 14; 29,17 | Vémito 5;27,78 1,000
Empiema 13; 27,08 | Empiema 2; 11,11 0,206
Hidrocefalia 11; 22,92 | Hidrocefalia 3; 16,67 0,741
Sinal de Kernig 4; 8,33% | Sinal de Kernig 4; 22,22 0,199
Sinal de 3; 6,25 | Sinal de 0;0 0,556
Brudzinski Brudzinski

Fonte: Elaborada pelo autor (2026).

Entre 44 criangas na faixa etaria de lactentes e recém nascidos, 26 (59,09%)

apresentaram abaulamento de fontanela. E entre as 48 criancas na faixa etaria de

0-12 anos, 20 (41,67%) apresentaram irritabilidade e 30 (62,50%) apresentaram

recusa alimentar.

Entre os 18 individuos adultos, oito (44,44%) apresentaram rigidez de nuca,

trés (16,67%) apresentaram nausea, e um (5,56%) apresentou fotofobia.
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5.3 Diagnéstico

O diagnéstico de meningite por Salmonella foi baseado em cultura de LCR
em 59 dos casos (89,39%), hemocultura positiva associada a sinais meningeos em
5 casos (7,58%), e em 2 casos (3,03%) a bactéria foi identificada em bidpsia de
abscesso apds drenagem (WILLIAMS et al. 2018; TING et al. 2021).

De 66 casos de meningite por Salmonella, em 46 (69,70%) o sorovar de
Salmonella responsavel pela infecgao foi identificado (Tabela 3). Em 20 (30,30%)

relatos, essa informagéo ndo estava disponivel.

Tabela 3 — Frequéncia de sorovares de Salmonella spp. identificados nos casos

Serovar Frequéncia (n; %)
Salmonella Typhi 13;19,70%
Salmonella Enteritidis 12;18,18%
Salmonella Typhimurium 6; 9,09%
Salmonella Panama 5; 7,58%
Salmonella Paratyphi 4; 6,09%
Salmonella do grupo D 2; 3,03%
Salmonella Newport 2; 3,03%
Salmonella Infantis 1; 1,52%
Salmonella Durban 1;1,52%

Fonte: o autor (2026).

5.4 Evolugao

Quanto a evolugado, 62 (93,93%) individuos tiveram alta/cura. Entre os
sobreviventes, nove (14,52%) desenvolveram algum tipo de déficit (deficiéncia
auditiva, paresia cerebral, paresia facial), sendo um adulto (11,11%) e oito lactentes
(88,89%).



25

A letalidade foi de 4,17% (n=2) entre os pacientes pediatricos (recém
nascidos, lactentes e criancas) e 11,11% (n=2) entre os adultos. No total 4
individuos foram a ébito (6,06%).

Entre os 66 pacientes quatro (6,06%) tratados tiveram recidiva em algum

momento do tratamento.

5.5 Tratamento

Dos 66 relatos, em 64 havia informacdo sobre tratamento antimicrobiano
utilizado. A maioria (n = 46; 71,88%) dos casos foi tratada com cefalosporinas de
32 geracao (ceftriaxona, cefotaxima) como monoterapia ou em combinagdo com
outros antibidticos, principalmente fluoroquinolonas (ciprofloxacino, norfloxacino).
Em 16 dos casos (25%), incluindo o presente relato, fez-se o uso de antibioticos
carbapenémicos (meropenem, imipenem). Na tabela 3 estdo descritos os principais
antimicrobianos utilizados no tratamentos dos casos de meningites por Salmonella
sp, no periodo de estudo (2016-2026).
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Tabela 4 — Numero e frequéncia de antimicrobianos utilizados no tratamento de
meningite por Salmonella no periodo de estudo (2016-2026)

Antibioticos Frequéncia(n) Frequéncia (%)
Cefalosporinas de terceira 31 48,44
geragéo

Carbapenémicos 15 23,44
Cefalosporinas de terceira 13 20,31

geragéao + Fluoroquinolonas

Cefalosporinas de terceira 2 3,13

geracao + Azitromicina

Carbapenémicos + 1 1,56
Azitromicina
Fluoroquinolonas + 1 1,56

Ceftazidima/Avibactam

Ampicilina 1 1,56

Fonte: o autor (2026).

5.6 Resisténcia microbiana

Quanto a resisténcia microbiana, 8 (12%) casos apresentaram cepas de
Salmonella sp com algum tipo de resisténcia a antibidticos, 5 (7,58%) foram
resistentes concomitantemente a cefalosporinas de 3% geragdo quanto a
fluoroquinolonas. Um caso apresentou resisténcia a meropenem (GHOSH et al.
2025), um caso a colistina (RULE et al. 2019) e um a fluoroquinolonas (KAOUANI
et al. 2024).

Entre os 8 casos de resisténcia 6 eram Salmonella sorovar Typhi (75%),
enquanto 1 era sorovar Enteritidis e 1 ndo foi identificado genotipicamente.

Cinco (62,5%) das oito cepas resistentes foram consideradas
Extensivamente resistentes a antibidticos (XDR). Em um caso, a bactéria foi
considerada multidroga resistente (MDR), com resisténcia até mesmo ao
meropenem (GHOSH et al. 2025).
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6 DISCUSSAO

6.1 Epidemiologia

Os resultados desta revisdo demonstraram que a meningite por Salmonella
apresenta distribuicdo mundial, com maior numero de relatos provenientes do
continente asiatico. Observou-se discreto predominio do sexo masculino, embora
nao haja evidéncias de que o sexo constitua um fator de risco independente para a
doenca. Em relacdo a idade, houve predominio expressivo de recém-nascidos e
lactentes, reforcando a importancia da imaturidade do sistema imunolégico e da
maior susceptibilidade a disseminagdo hematogénica da bactéria nessa faixa etaria.

Embora 66 casos tenham sido incluidos nesta revisdo, esse numero
provavelmente nao representa a real incidéncia mundial da meningite por
Salmonella. A publicacdo de relatos de caso depende de diversos fatores, como
disponibilidade de recursos diagnésticos, interesse cientifico e decisdo dos
autores, além da possibilidade de subdiagndéstico e subnotificagcdo da doenca,
especialmente em regides com menor acesso a servigos especializados.

O estudo de KEDDY et al. (2015) mostrou que no periodo entre 2005 e
2015, na Africa do Sul, regi&o de elevada prevaléncia de infeccéo por HIV (15% em
pessoas com idade maior ou igual a 15 anos), foram documentados 278 casos de
meningite por Salmonella em adultos e criangas. Ja esta bem estabelecido que a
imunodeficiéncia favorece o desenvolvimento de infecgdes oportunistas, incluindo
salmonelose, em individuos vivendo com HIV. Quatro (28,57%) dos 14 relatos
envolvendo adultos e idosos levantados no presente estudo eram portadores de
HIV, tal fato comprova que a imunodeficiéncia causada por este virus € um dos
principais fatores predisponentes da infecgéo invasiva de Salmonella em adultos.

Recém-nascidos com maes portadoras do HIV, mesmo quando n&o
infectados, também sao considerados grupo de risco para o desenvolvimento de
infecgbes invasivas por Salmonella, incluindo a meningite. Essa maior
suscetibilidade esta relacionada, entre outros fatores, a menor transferéncia
transplacentaria de anticorpos maternos e ao sistema imune imaturo nos primeiros
meses de vida, que favorecem a ocorréncia de infecgbes bacterianas graves
(KEDDY et al. 2015; ELENGA et al. 2017).

A maior parte dos relatos de casos (n = 44, 78,79%) levantados na presente
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pesquisa descreve a infecgdo em criangas menores de 2 anos, 0s quais ainda nao
tém o sistema imune atuante, necessario para o controle da infecgdo meningea por
Salmonella. O mesmo se observa ao comparar outras infecgbes invasivas por
Salmonella como osteomielite, sepse, e pneumonia (MOHAN et al. 2019). Por isso,
€ seguro dizer que recém nascidos e lactentes séo as faixas etarias mais afetadas
pelas complicagbes da salmonelose, incluindo a meningite.

A analise dos casos identificados na literatura demonstrou predominio da
meningite por Salmonella em recém-nascidos e lactentes jovens até 15 meses.
Esse achado sugere que a suspeita diagnodstica ndo deve se restringir ao periodo
neonatal ou aos primeiros meses de vida, mesmo em centros urbanos
desenvolvidos, como Campo Grande-MS, uma vez que a doenga pode ocorrer em
lactentes previamente saudaveis além da faixa etaria classicamente considerada
de maior risco (MOHAN et al. 2019).

Apesar de nao ter sido possivel determinar a fonte exata da infec¢cao no
presente caso, a ocorréncia de meningite por Salmonella Enteritidis em um lactente
residente em Mato Grosso do Sul pode estar relacionada as caracteristicas
epidemioldgicas da regido. O estado possui forte atividade agropecuaria e elevada
produgdo de alimentos de origem animal, especialmente aves e ovos,
reconhecidos como importantes reservatérios de Salmonella Enteritidis
(BRASILEIRO et al. 2025). Mesmo em criangas exclusivamente amamentadas, a
transmissdo pode ocorrer de forma indireta por meio das méos dos cuidadores,
superficies contaminadas ou contato com alimentos contaminados presentes no
ambiente domiciliar, reforcando a importancia da transmissao fecal-oral na cadeia
epidemiolégica da salmonelose (ANDRADE-JUNIOR et al. 2020).

Outro fator potencialmente associado ao desenvolvimento da meningite por
Salmonella é o uso de medicamentos imunossupressores ou imunomoduladores.
Na presente revisdo, trés relatos de casos descreveram pacientes em uso de
farmacos capazes de comprometer a resposta imune, possivelmente favorecendo
a infecgao invasiva por Salmonella e sua disseminagdo para o sistema nervoso
central. Entre os medicamentos identificados destacam-se o micofenolato de
mofetila para o tratamento de Ilupus (AGRAD et al. 2025) e polineuropatia
desmielinizante inflamatéria crénica (NAEEM et al. 2016), os corticosterdides
(AGRAD et al. 2025) e o ustequinumabe (AKGUN et al. 2022). Neste ultimo caso a

exposi¢cao ao medicamento foi in utero.
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A presenga de coinfecgbes também foi observada entre os fatores
associados a meningite por salmonella, destacando-se os casos envolvendo
Leptospira spp. (ULLAH et al. 2024) e HHV-6 (ABED et al. 2025).

6.2 Sintomatologia

Os sintomas mais comuns associados a meningite como febre, vomito,
convulsdes e cefaleia, ndo sugerem a etiologia, que pode ser de origem infecciosa e
nao infecciosa. Em se tratando de recém nascido, onde predominam manifestacoes
inespecificas como febre e irritabilidade, acredita-se que o diagndstico € mais
complexo devido a falta de sinais e sintomas caracteristicos (KIM, 2010).

Neste estudo, observa-se que o desenvolvimento de convulsées em
pacientes pediatricos é estatisticamente (p = 0,005) mais significante do que em
individuos adultos com meningite por Salmonella sp.

E importante observar que uma parcela dos casos de meningite por
Salmonella nao apresenta sintomas de gastroenterite. Esse achado pode indicar que
a infeccdo intestinal inicial ja foi resolvida ou que o individuo seja um portador
assintomatico da bactéria. Nesses portadores, a Salmonella pode persistir no trato
gastrointestinal sem causar manifestagdes clinicas evidentes, sendo eliminada
periodicamente nas fezes. Em situagdes que comprometam a resposta imune do
hospedeiro ou favoregam a disseminagdo hematogénica, a bactéria pode originar
infecgbes invasivas, incluindo a meningite, mesmo na auséncia de sintomas
gastrointestinais recentes (IKEJIRI et al. 2020; ENG et al 2014).

Em 46 casos (65,15%) observaram-se colegbes intracranianas, usualmente

empiema e abscessos.

6.3 Diagnéstico Laboratorial

Em laboratérios de pequeno porte a identificagdo de Enterobacteriaceae,
como Salmonella, é feito por meio de testes fenotipicos (HUSAIN et al. 2022). Em
Hospitais, devido a maior demanda de exames, a identificacdo pode ser feita por
sistemas comerciais (como Api20) e automatizados.

Atualmente, sistemas automatizados de identificacdo bacteriana, como

VITEK® 2, Phoenix® e Maldi-Tof, permitem a rapida identificacido de isolados de
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Salmonella, contribuindo para o direcionamento do diagndstico e do tratamento
(LOPEZ et al., 2024). Por sua vez, o sequenciamento genémico completo (WGS)
possibilita a caracterizacdo detalhada de sorovares, genes de viruléncia e
mecanismos de resisténcia antimicrobiana, embora sua utilizagdo permaneca
predominantemente restrita a laboratérios de referéncia e centros de pesquisa
(AHMED et al., 2020).

A sorovar mais frequentemente identificada nos relatos de casos incluidos
neste estudo foi Salmonella Typhi (n = 13; 19,7 0%). Esta bactéria € o principal
agente da febre tiféide, uma doenga considerada rara no Brasil (GAL-MOR et al.
2014; OLIVEIRA et al. 2024). Salmonelas classificadas como n&o tiféides (NTS)
como Salmonella Enteritidis (n = 12; 18,18%) e Salmonella Typhimurium (n = 6;
9,09%), também foram identificadas como agentes de meningite na presente

casuistica.

6.4 Evolucao

Diferente do observado em décadas passadas, onde a taxa de letalidade
associada era elevada, chegando a 30% (LOW et al. 1984), os casos de meningite
por Salmonella registrados nos ultimos 10 anos tém mostrado uma evolugao clinica
mais favoravel, com menor numero de casos fatais. Dos 66 pacientes incluidos na
revisdo, apenas quatro evoluiram para 6bito, um recém nascido, um lactente e dois
adultos. Em todos esses casos havia a presenga de fatores agravantes, como
infeccao pelo HIV (RULE et al. 2019), prematuridade (BORGER et al. 2026), doenga
autoimune (DOWER et al. 2018) ou interrupcédo do tratamento (ZHAO et al. 2020)
sugerindo que condi¢cdes predisponentes podem influenciar negativamente o
progndstico da doencga.

Por outro lado, as complicagcbes da doenca, muitas vezes devido a falta de
suspeicao ou atraso no diagndstico, tem favorecido o desenvolvimento de déficits
neuroldgicos importantes. Entre os sobreviventes, nove pacientes (14,52%)
desenvolveram déficits neurolégicos (ABED et al. 2025; KAUOANI et al. 2026). O
maior numero de déficits neuroldgicos observados em recém-nascidos e lactentes
do que em adultos é devido a maior vulnerabilidade dessa faixa etaria as
complicagbes neurolégicas decorrentes da meningite. Esse achado também pode

estar relacionado ao processo de maturagcdo do sistema nervoso central nos
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primeiros anos de vida, periodo em que lesbes inflamatdrias apresentam maior
potencial de comprometer o desenvolvimento neurolégico (NADEEM et al. 2019).

Alguns dos déficits observados foram deficiéncia auditiva, hemiplegia,
paralisia cerebral, epilepsia, alteragdbes motoras permanentes e disturbios
neurologicos crénicos, que podem impactar significativamente a qualidade de vida
dos pacientes.

Recidivas da infecgdo foram relatadas em quatro dos 66 casos analisados.
Entre esses pacientes, um era portador do HIV (HANAFI et al. 2020), condigéao
reconhecidamente associada a maior risco de infecgbes invasivas e recorrentes por
Salmonella. Nos outros trés casos, a antibioticoterapia com cefalosporinas de
terceira geracao foi mantida por menos de trés semanas (ANNE et al. 2018;
WILLIAMS et al. 2018; CHOPRA et al. 2019). Esse achado corrobora a
recomendagao de tratamentos prolongados para meningite por Salmonella, uma vez
que a capacidade de sobrevivéncia intracelular da bactéria e sua persisténcia em
focos infecciosos podem favorecer recaidas quando a duragdo do tratamento é
insuficiente (KIMBERLIN et al., 2024).

6.5 Tratamento

A maioria dos casos analisados (n = 46; 71,88%) foi tratada com
cefalosporinas de terceira geragdo, utilizadas isoladamente ou em associagdo com
outros antimicrobianos, principalmente o ciprofloxacino. Esse achado esta de acordo
com as recomendagdes atuais da American Academy of Pediatrics, que preconiza o
uso de Cefalosporinas de terceira geragao por pelo menos quatro semanas no
tratamento da meningite por Salmonella (KIMBERLIN, 2024).

A associagao entre cefalosporinas de terceira geracdo e fluoroquinolonas
também foi observada em parte dos relatos. Alguns autores sugerem que essa
combinagao pode contribuir para a redu¢ao da mortalidade, dos déficits neurolégicos
e das taxas de recidiva (GUILLAUMAT et al 2008). Tal hipotese baseia-se na
capacidade das fluoroquinolonas de atingir elevadas concentragdes intracelulares,
caracteristica potencialmente vantajosa no tratamento de uma bactéria intracelular
facultativa como a Salmonella (GUILLAUMAT et al. 2008)

Nos ultimos anos, observou-se ainda um aumento na utilizacdo de

carbapenémicos, especialmente o meropenem. Esse antimicrobiano tem sido
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empregado principalmente em casos de resisténcia as cefalosporinas de terceira
geragado, falha terapéutica ou infecgdes causadas por cepas extensivamente
resistentes (XDR), demonstrando resultados favoraveis (RAMESH et al. 2025)

mesmo em quadros graves da doenga.

6.6 Resisténcia microbiana

A maioria dos casos de resisténcia microbiana identificados nesta revisao
ocorreu em cepas de Salmonella Typhi (n = 6; 75%). Esse achado esta de acordo
com o cenario epidemiolégico atual, marcado pelo aumento global de cepas
multirresistentes e extensivamente resistentes dessa sorovar. Em um estudo
envolvendo 899 isolados de Salmonella Typhi, Hameed et al. (2019) observaram
resisténcia a ceftriaxona em 43,4% das cepas analisadas, fato particularmente
preocupante por se tratar de um dos principais antimicrobianos utilizados no
tratamento da meningite por Salmonella.

Entre os casos incluidos na revisdo, um relato descreveu resisténcia ao
meropenem (GHOSH et al., 2025). Embora esse perfil ainda seja incomum, sua
ocorréncia representa um importante desafio terapéutico, uma vez que os
carbapenémicos, especialmente o meropenem, tém sido amplamente utilizados
como alternativa em infec¢gdes causadas por cepas resistentes as cefalosporinas de
terceira geragdo. O surgimento de isolados com resisténcia a esse grupo de
antimicrobianos pode limitar significativamente as opg¢des de tratamento disponiveis

para casos graves de meningite por Salmonella.
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7 CONCLUSAO

A meningite por Salmonella permanece como uma condi¢gdo clinica de
elevada gravidade e complexidade diagnostica. Embora historicamente associada a
quadros gastrointestinais, a evidéncia literaria dos ultimos dez anos (2016-2026)
demonstra que a auséncia de sintomas entéricos € frequente, o que, somado a
inespecificidade clinica em recém-nascidos e lactentes, impde um severo desafio ao
diagndstico precoce e favorece o desenvolvimento de complicagdes neuroldgicas.

O relato de caso apresentado cumpre um papel crucial ao preencher uma
lacuna epidemioldgica, configurando-se como o primeiro registro documentado
dessa etiologia na regidao Centro-Oeste do Brasil. O desfecho favoravel do lactente,
obtido por meio da associacdo entre a antibioticoterapia e a intervencgao cirurgica,
reforca a eficacia do manejo multidisciplinar rapido, mesmo diante de complicagdes
estruturais.

Ademais, a analise global dos dados acende um alerta critico sobre o manejo
terapéutico: o avancgo de cepas multirresistentes — com destaque para a Salmonella
Typhi — restringe o sucesso das cefalosporinas de terceira geragcado e exige a
consideracgao estratégica de carbapenémicos e fluorquinolonas.

Em suma, este estudo solidifica a necessidade de um alto indice de
suspeicao clinica para Salmonella em quadros de neuroinfec¢do na pediatria e em
grupos imunocomprometidos. Conclui-se que o enfrentamento dessa patologia
requer o fortalecimento da vigilancia microbiolégica regional, a padronizagao de
protocolos terapéuticos adaptados ao perfil de resisténcia local e o
acompanhamento ambulatorial prolongado para a mitigacdo de déficits neuroldgicos

permanentes.
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Carta de Aprovagdo

A minha assinatura neste documento, atesta que o protocolo n° 1356 do
Pesquisador Fernando Aguilar Lopes intitulado “Avahacdo de parimetros liguoricos
utilizados no diagndstico de meningites bacterianas em hospitais de grande porte de
Campo Grande, Mato Grosso do Sul, 2005-2008", foi revisado por este comité e
aprovado em reunido ordindria no dia 07 de maio de 2009, encontrando-se de acordo

com as resolu¢des normativas do Ministério da Saiide.

WM

Prof. Paulo Roberto Haidamus de Oliveira Bastos
Coordenador em exercicio do Comité de Etica em Pesquisa da UFMS

Campo Grande, 08 de maio de 2009.

Comité de Etica da Universidade Federal de Mato Grosse do Sul
hittp: fwww. propp. ufms, bribioeticaicep!

bioeticai@propp. ufms.br
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