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Resumo: Introducdo: Pacientes com lUpus eritematoso sistémico (LES) sdo mais suscetiveis a doenca
meningocdcica pelo uso de imunossupressores ou pelo consumo e anormalidades dos fatores do
complemento. As infecgbes por meningococo no Brasil, nas criangas e adultos jovens, sdo
causadas predominantemente pelos sorogrupos C (79,4%) e B (12,7%) considerando dados do
SIREVA 1l (2012). O sorogrupo Y € responsavel por apenas 3,2% dos casos. Ademais, no Brasil
ndo ha registro de meningococo resistente a penicilina, porém 44% das cepas possuem perfil de
sensibilidade intermediaria. Descricdo do caso: Paciente de 16 anos, masculino, procedente de
ltaquaguecetuba, S&o Paulo. H& 8 meses diagnosticado com LES, em uso de prednisolona 20
mg/dia. Vacinacdo completa de acordo com o Programa Naciona de ImunizacGes (PNI); ndo
recebeu vacina meningococica. Admitido no Pronto Socorro com febre, mialgia e vomitos ha 1
dia. Estava taquipneico, sendo internado com suspeita de pneumonia. Na mesma noite evoluiu
com cefaleia e crise convulsiva tonico-clénica, levando a uma hipétese de meningoencefalite e
sendo encaminhado a UTI. Prescrito ceftriaxone e aciclovir. Tomografia de crénio normal e
liguor com 36 célulasymma3 (88% neutrofilos, 8% linfocitos, 2% eosindfilos, 1% basofilos), 16
hemaciassrmma3, glicose de 16 mg/dL e proteina 456 mg/dL, cultura aerdbia negativa e PCR para
herpes ssimples negativo. Na hemocultura da admisséo foi identificada Neisseria meningitidis
sorogrupo Y. Perfil de sensibilidade (concentracdo inibitéria minima, CLSI M100S16),
confirmado por microdiluicdo em caldo: penicilina 0,250 pg/mL (intermediéria), ampicilina 0,5
pg/mL (intermediaria), cloranfenicol 1,0 pg/mL (sensivel), ceftriaxona 0,0007 pg/mL (sensivel),
rifampicina 0,06 pg/mL (sensivel) e ciprofloxacin 0,003 pg/mL (sensivel). Permaneceu na UTI,
com necessidade de ventilacdo mecéanica desde o primeiro dia, evoluindo com pneumonia, sendo
ampliada a antibioticoterapia. Necessidade de didlise continua, por insuficiéncia rena devido a
doenca de base associada a sepse. Apesar de todas as medidas terapéuticas e de suporte, evoluiu
para Obito apds 29 dias de internacdo. Comentarios: Este caso descreve um sorogrupo incomum
de meningococo em paciente com LES. Neste, o sorogrupo Y, que é considerado de relativa
baixa viruléncia, € causa de doenca grave. Em pacientes com LES ha relatos de prevaléncia maior
do sorogrupo Y, indicando predisposicdo dos mesmos a este grupo especifico. Defeitos na
guimiotaxia e fagocitose, assim como deficiéncia de complemento e imunoglobulinas sdo
algumas das hipoteses para tal fato. Além disso, a distingdo entre processo infeccioso e atividade
da doenca de base pode ser dificil, postergando o diagndstico e piorando o prognéstico. Em
relacdo aos outros sorogrupos, 0 Y possui uma maior tendéncia de resisténcia a penicilina, fato
observado neste caso, cuja cepa de meningococo Y possuia resisténcia intermediaria a penicilina.
A infeccdo pelo meningococo Y pode ser prevenida com o uso da vacina conjugada MenACWY .
A Sociedade Brasileira de Pediatria recomenda vacina para todas as criancas e adol escentes,
no entanto esta disponivel apenas em clinicas privadas. Assim, deve-se atentar a importancia da
presenca de sorogrupos incomuns de meningococo ndo cobertos pelo PNI e sempre que possivel
utilizar todas as medidas profilaticas disponiveis, principamente em pacientes com fatores de
risco.
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