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Resumo: Meningococcemia crénica é uma manifestacdo rara de sepse meningococica sem meningite, de
febre, artralgia e vasculite cuténea.Objetivo:descrever um caso de meningococemia crénica
diagnosticada em paciente infectado pelo HIV.Submetido CEP.Caso clinico:adolescente,19 anos,
infectado pelo HIV por transmissdo vertical.N&o aderente ao tratamento antirretroviral (TARV),
apresentava na ocasido desta intercorréncia clinica replicacdo HIV (CV 87.802 copias/lL) e
imunossupressao severa (CD4 17 células/uL).Apresentou-se a um Centro de Referéncia com 5
dias de prostracdo, dor epigastrica, petéquias esparsas, dor articular, dor ocular e hiperemia
conjuntival. Febre trés dias iniciais. Ao exame fisico, bom estado geral, hipocorado, hiperemia
conjuntival, exantema petequial em tronco e membros.Exames laboratoriais. leucocitose e
trombocitopenia; sorologia e pesquisa sangue por PCR dengue, zika e chinkungunya negativas;
sorologias CMV 1gG reagente e IgM ndo reagente e toxoplasmose e sifilis ndo reagentes.
Recebeu sintomaticos com melhora clinica parcial, mantendo lesdes cuténeas inalteradas. Onze
dias apos, apresentou prostracdo, febre e sufusdes hemorrégicas disseminadas. Foi hospitalizado
em choque séptico, e durante a investigacdo 2hemoculturas foram positivas Neisseria
meningitidis C. Com liquor normal e cultura de liquor negativa. Evoluiu com sindrome de
angustia respiratéria aguda e insuficiéncia renal aguda, necessitou intubacdo traquea e
hemodidlise. Ficou hospitalizado por 46 dias, recebeu 10 dias de ceftriaxone 2g 12/12h. Durante
internacdo a carga vira HIV 382.863 copias/pL e contagem CD4 13 células/uL. Evolugdo
progressiva com melhora, alta em boas condicdes clinicas, recebendo TARV. Atualmente, o
paciente refere boa adesdo a medicacdo antirretroviral, melhora do CD4+ 445 célulag/pL e baixa
carga viral 155 copias/yL; funcdo renal normal, cicatrizes cuténeas sequelares derivadas da
vasculite. Revisto caderneta vacinal, recebeu 2 doses da vacina meningdcica C: 2003 com CV do
HIV 146.000 copias/L e CD4 762 células/uL e 2015 com CV do HIV 130.214 copias/uL e CD4
75 células/yuL. Meningococcemia cronica é caracterizada por febre, artralgia e erupcéo cuténea.
Método diagnostico padréo ouro € isolamento em cultura de Neisseria meningitidis. Ndo se
conhece 0 motivo porgue estas formas menos graves da doenca ocorrem; susceptibilidade do
hospedeiro e viruléncia da bactéria sdo possiveis explicagcbes. Uma opcdo terapéutica €
cefalosporina de 3%G,usada no nosso paciente.Com este caso clinico pretendemos realcar a
heterogeneidade e pouca especificidade dos sintomas que a doenca meningocécica pode
apresentar, especialmente em hospedeiros imunocomprometidos, levando a um possivel erro
diagnéstico de uma doenca potencidmente fatal. Sd0 pouco 0s casos descritos de
meningococcemia cronica e apds revisdo da literatura ndo foi achado nenhum em paciente
infectado verticalmente pelo HIV.
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