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Resumo 

Relato de caso de Romboencéfalite para divulgar informações e possibilitar a discussão sobre 
a patologia. Nesse contexto, são recomendados acompanhamentos clínicos, radiológicos e 
laboratoriais para maior rapidez no diagnóstico e de sua etiologia. O prognóstico da doença é 
diretamente proporcional ao tempo de ínicio do tratamento correto uma vez que a patologia 
evoluí para quadros graves levando o paciente a óbito. 
Unitermos. Listeria monocytogenes; Romboencefalite; Estado confusional agudo; Infecção 
do sistema nervoso central 

 

 

Abstract 

Case report of Romboencephalitis to disseminate information and allow discussion about the 
pathology. In this context, clinical, radiological, and laboratorial follow-ups are recommended 
for a faster diagnosis and etiology. The prognosis of the disease is directly proportional to the 
time it takes to start the correct treatment, once the pathology evolves to serious conditions 
leading the patient to death. 
Keywords. Listeria monocytogenes; Romboencephalitis; Acute confusional state; Central 
nervous system infection 
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Resumen 

Informe de un caso de romboencefalitis para difundir información y permitir el debate sobre 
la patología. En este contexto, se recomienda realizar un seguimiento clínico, radiológico 
y de laboratorio para agilizar el diagnóstico y la etiología. El pronóstico de la enfermedad 
es directamente proporcional al tiempo para iniciar el tratamiento correcto una vez que la 
patología evoluciona a condiciones severas que llevan al paciente a la muerte. 
Palabras clave. Listeria monocytogenes; Romboencefalitis; Estado de confusión agudo; 
Infección del sistema nervioso central 
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INTRODUÇÃO 

A Romboencefalite, que inclui as encefalites do tronco 

cerebral é o termo utilizado para designar processos infla- 

matórios que acometem o romboencéfalo, região formada 

pelo tronco encefálico e cerebelo. Existem diversas causas, 

dentre elas destacam-se as de natureza infeciosa, inflama- 

tória e paraneoplásica (Tabela 1). Os sintomas incluem dis- 

funções das regiões acometidas como alterações tratos lon- 

gos (sintomas motores e sensitivos), de nervos cranianos e 

cerebelo associadas ou não a outras manifestações sistêmi- 

cas. As imagens de ressonância estão alteradas na maioria 

dos casos, mas existem etiologias que se apresentam com 

neuroimagem normal. Os principais achados incluem hipers- 

sinal em T2/FLAIR nos locais acometidos, com possível real- 

ce anelar ao contraste. O exame de líquor cefalorraquidiano 

(LCR) pode ter alterações diversas a depender da etiologia, 

mas geralmente mostram sinais inflamatórios como aumento 

de leucócitos e/ou hiperproteinorraquia. Neoplasias, doença 

mailto:marcosdcarneiro@hotmail.com
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vasculares e reações medicamentosas estão entre os diag- 

nósticos diferenciais1-4. 

A Listeria monocytogenes é uma bactéria ubíqua pode ser 

encontrada na água, no solo e em fezes, chamando-nos a 

atenção para a grande possibilidade de contaminação, prin- 

cipalmente após a industrialização da produção alimentar. 

Podemos ser portadores assintomáticos em 1-5% dos ca- 

sos ou desenvolvermos doenças graves a partir de alimen- 

tos contaminados (laticínios não pausterizados e alimentos 

crus). É um dos principais problemas relacionados a patógenos 

alimentares em países subdesenvolvidos devido o baixo rigor de 

controle sanitário. Em humanos é responsável por casos de 

septicemia, infeções do sistema nervoso central, infeções 

transplacentárias, raras infecções locais e gastroenterite 

auto-resolutiva benigna quando ingerida em grandes quan- 

tidades. A mortalidade chega 46% nos casos de infecções 

disseminadas e 30% em pacientes com comprometimento 

neurológico. Mais de 80% das mães infectadas apresentam 

complicações maiores no parto como morte fetal ou prema- 

turidade5-7. 

A alta morbimortalidade em pacientes com romboence- 

falite devido à infecção por Listeria monocytogenes (morta- 

lidade >51%) nos mostra a importância de um diagnóstico 

e tratamento precoce da condição, evitando complicações 

graves da doença5-8. 
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Tabela 1. Principais causas de encefalite do tronco cerebral. 
 

Adaptado de Cleaver et al. 20201. 
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MÉTODO 

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido – TCLE 

foi obtido do paciente para publicação deste relato de caso. 

Trabalho aprovado no Comitê de Ética em Pesquisa da Fa- 

culdadede Medicina Alfredo Nasser – Aparecida de Goiânia, 

Goiás. Instituição preponente: Faculdade Alfredo Nasser – 

UNIFAN. CAAE:36012320.0.0000.8011. 

Paciente de 64 anos, masculino, deu entrada no Ins- 

tituto de Neurologia de Goiânia com confusão mental, agi- 

tação psicomotora, cefaléia e febre há 5 dias. Nessa época o 

paciente não reconhecia familiares ou ambiente residencial. 

Swab nasal na admissão para SARS-COV2 negativo. Como 

antecedente, foi submetido a procedimento cirúrgico há qua- 

tro meses para retirada de um tumor hipofisário, com boa 

recuperação e sem nenhuma complicação ou sequela. Ao 

exame neurológico apresentava confusão mental, agitação, 

nistagmos e ataxia de marcha. Ressonância magnética de- 

monstrava hipersinal na transição bulbomedular (Figura 1). 

Os exames laboratorais apresentavam alterações inflamató- 

rias discretas e inespecíficas (Tabela 2). A análise do LCR 

demonstrou pleocitose (40/uL) com predomíneo linfomono- 

citário (96%), hiperproteinorraquia (82,4 mg/dL), hiperlac- 

tatorraquia (3,07 mmol/L) e hipoglicorraquia (39,5 mg/dL) 

(Tabela 2). Iniciou-se tratamento ceftriaxone 2g 12/12g para 

meningoencefalite bacteriana, porém o paciente não apre- 

sentou melhoras clínica, laboratorial ou radiológica signifi- 

cantes. Evoluiu com disfonia e disfagia neurogênica, sendo 

necessário dieta por sonda nasoenteral. Um novo LCR não 
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demonstrou alterações significativas e a pesquisa molecular 

para alguns microrganismos vieram negativas (Tabela 2, Ta- 

bela 3). Nova ressonância de crânio demonstrava aumento 

de hiperssinal no tronco encefálico com realce ao contraste 

(Figura 1). Devido a alta prevalência de Listeria monocyto- 

genes nos quadros de romboencefalite infecciosa bacteria- 

na corroborado pelas alterações liquóricas, iniciou-se trata- 

mento com Ampicilina 2g IV 4/4h no 12 dia de internação 

hospitalar, com melhora progressiva do quadro do paciente. 

Após 9 dias de tratamento o paciente encontrava-se alerta, 

orientado, sem agressividade, conseguindo deambular e in- 

teragindo bem com familiares e equipe médica. Com a pro- 

gressão do tratamento houve melhora laboratorial e de neu- 

roimagem (Figura 1, Tabela 2). 

Figura 1. Evolução de lesão na transição bulbomedular durante a internação do 
paciente. 
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Tabela 2. Evolução de alterações liquóricas durante a internação do paciente. 
 

5 DIH 11 DIH 29 DIH 

Leucócitos 40/uL 
 
(90% linfócitos) 

Leucócitos 39/uL 
 
(92% linfócitos) 

Leucócitos 12/uL 
 
(91% linfócitos) 

Proteinorraquia 82,4 mg/dL Proteinorraquia 66,9 mg/dL Proteinorraquia 81 mg/dL 

Lactato 3,07 mmol/L Latato 3,89 mmol/L Lactato 2,3 mmol/L 

Glicose 39,5mg/dL Glicose 55,0 mg/dL Glicose 53 mg/dL 

Culturas e pesquisas diretas negati- 

vas 

Culturas, pesquisas diretas e painel 

molecular negativos 

Culturas e pesquisas diretas negati- 

vas 

 

 
Tabela 3. Painel molecular solicitado no 11º dia de internação hospitalar. 

 

BACTÉRIA RESULTADO 

Escherichia coli k1 Não detectado 

Haemophilus influenzae Não detectado 

Listeria monocytogenes Não detectado 

Neisseria meningitidis Não detectado 

Streptococcus agalactiaes Não detectado 

Streptococcus pneumoniae Não detectado 

 

VÍRUS RESULTADO 

Citomegalovírus Não detectado 

Enterovírus Não detectado 

Hérpes Simples vírus 1 Não detectado 

Hérpes Simples Vírus 2 Não detectado 

Human herpes virus 6 Não detectado 

Human parechovirus Não detectado 

Varicella zoster virus Não detectado 

 

FUNGOS RESULTADO 

Cryptococcus sp Não detectado 

 

 
 

DISCUSSÃO 

A Listeria monocytogenes é a principal causa de 

rombencefalite (24% dos casos de neuroisteriosse), seguido 

de acometimento por enterovirus e herpes simples. As cul- 

turas para Listeria Monocytogenes são positivas em 40% e 60% 

no LCR e no sangue respectivamente e, portanto, nem sempre 

conseguimos estabelecer o diagnóstico etiológico nesses 



  Rev Neurocienc 2022;30:1-10.  8  

quadros. Embora a romboencefalite tenha causas variadas e 

com apresentação clínica semelhante, podemos ter algumas 

alterações sugestivas do diagnóstico de Neurolisteriose que 

nos ajuda na decisão de terapia empírica específica, já que 

esquemas antibióticos rotineiros não são efetivos contra a 

bactéria8-10. 

A presença de febre, meningismo e alteração de nível de 

consciência, embora não obrigatórios, são altamente suges- 

tivos de causas infeciosas. Dados sugerem que ≥ 85% dos 

pacientes com romboencefalite por L. Monocytogenes apre- 

sentam febre em um período prodrômico, que pode ocorrer 

16 dias antes da disfunção do tronco encefálico8-14. 

Por ser uma infecção alimentar, alguns dados epidemio- 

lógicos como ingesta de alimentos crus, frutos do mar ou 

laticínios não pasteurizados também podem ajudar no diag- 

nóstico, especialmente em surtos da doença. A presença de 

deficiência da imunidade celular (extremos de idade, gra- 

videz, imunossupressão, HIV, diabetes melitos, malignida- 

de, cirrose, alcoolismo) devem ser consideradas mesmo que 

haja grande números de casos em imunocompetentes8-12. 

A grande maioria dos casos de romboencefalite por L. 

Monocytogenes apresentam alterações na ressonância mag- 

nética. O achado mais comum são lesões com hiperssinal 

em T2/FLAIR, seguido de realce anelar ao contraste. Outras 

complicações decorrentes da neurolisteriose são abcessos 

cerebrais, lesões com efeito de massa, hidrocefalia e hemor- 

ragias10,14,15. 
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O estudo do líquor geralmente é inespecífico, podendo 

estar normal, já que as culturas apresentam baixa sensibilidade. 

Alterações como leucocitose, hiperproteinorraquia, hiperlac- 

tatemia e hipoglicorraquia estão presentes em infeções bac- 

terianas, sendo importantes na decisão terapêutica específi- 

ca para Listeriose10-13. 

 
CONCLUSÃO 

A L. monocytogenes permanece como uma questão de 

saúde pública, sendo uma importante causa de infecção por 

patógenos alimentares. A morbimortalidade alta exige um 

tratamento precoce efetivo. Pacientes com rombencefalite 

demonstrada em exames de imagem associada a febre, imu- 

nossupressão, história de contaminação alimentar ou altera- 

ções liquóricas sugestivas de quadro bacteriano devem ser 

tratados para neurolisteriose mesmo sem diagnóstico etioló- 

gico confirmado. 
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