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Resumo: Introducdo: A meningite bacteriana € uma condicdo grave que exige diagnostico e intervencdo
precoce para minimizar complicagdes e sequelas neurolégicas. O diagndéstico tradicional baseia-
se na andlise do liquor, mas ha casos em que os achados laboratoriais iniciais sdo inconclusivos,
demandando reavaliagdo continua. Streptococcus pneumoniae € um dos principais agentes
etiolgicos, frequentemente associado a evolugdo rdpida e progndstico reservado se ndo tratado
precocemente. Este relato de caso descreve um lactente com meningite pneumococica,
destacando a importancia da abordagem diagndstica e terapéutica intensiva. <br>Objetivos:
Lactente do sexo feminino, 7 meses, previamente higida, com historico de bronquiolite aos 4
meses. Iniciou febre persistente (38,7°C), rinorreia, sibilos por 03 dias, seguidos de vomitos
recorrentes e piora progressiva do estado geral, evoluindo com sonoléncia e hiporreatividade.
Admitida com desconforto respiratorio moderado (FR 70 irpm, SatO2 90% em ar ambiente),
hipoglicemia (59 mg/dL) e febre ata. Inicialmente tratada com beta-agonistas e corticoide para
broncoespasmo, evoluiu com febre refraté&ria e letargia, motivando investigacdo de foco
infeccioso. O primeiro exame de liguor demonstrou 2 leucdcitos, proteina elevada (81 mg/dL),
hipoglicorraguia (22 mg/dL) e auséncia de bactérias no Gram. Diante da persisténcia do quadro
neurol6gico, novo exame foi realizado um dia apds o primeiro em laboratério de referéncia,
confirmando meningite pneumocdcica por Proteina C Reativa. Na unidade de terapia intensiva
(UTI), foi iniciado ceftriaxona 100 mg/kg/dia, posteriormente substituida por cloranfenicol
devido a reacdo aérgica Recebeu suporte ventilatério ndo invasivo nas primeiras 48 horas,
controle rigoroso de hidratacdo e eletrdlitos, além de corticoterapia adjuvante para reducdo da
resposta inflamatéria meningea. O desmame ventilatorio foi progressivo, com melhora do padréo
neurologico e estabilidade clinica até alta para enfermaria apds 7 dias. <br>Metodologia:
<br>Resultados: <br>Conclusdo: A meningite pneumococica pode apresentar manifestactes
iniciais inespecificas em lactentes, dificultando o diagndstico precoce. Embora a analise do liquor
seja 0 padréo-ouro, resultados normais ou pouco alterados néo excluem ainfeccéo, especiamente
em estagios iniciais. O uso da PCR para identificacdo de patdgenos encapsulados mostrou-se
fundamental para elucidacdo diagndstica neste caso. O tratamento com antibiético precoce
associado a suporte intensivo contribuiu para a recuperacdo neurologica e reducéo de
complicagdes. O mango intensivo, incluindo antibioticoterapia direcionada e suporte
ventilatério, foi essencial para a recuperacdo favoravel da paciente. A necessidade de repeticédo
do liguor e 0 uso de PCR demonstraram a importancia de métodos complementares para
confirmacdo diagndstica. A evolucdo sem sequelas neurol dgicas reforca a eficicia da abordagem
precoce e multidisciplinar na meningite bacteriana na infancia.
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