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Resumo: Introducdo: A sindrome de Marfan (SMF) é uma doenca de heranca autossdmica dominante do
tecido conjuntivo, envolvendo principamente os sistemas musculoesquelético, ocular e
cardiovascular. A prevaéncia varia de 4-6 individuos em 100.000. Descricdo do caso: Paciente
feminino, 13 anos, chegou ao hospital com cefaleia, febre, vomitos e otalgia esquerda ha 8 dias.
Foi atendida por otorrinolaringologista que prescreveu sintoméaticos e ciprofloxacina topica. Apés
término do tratamento, retornou ao pronto socorro com febre ata, cefaleia holocraniana, nduseas,
vOmitos e meningismo. Ao exame fisico: EGR, consciente, agitada, febril (39°C), Altura 1,72m,
peso: 44,5kg, envergadura: 185cm; ACV: BNF, RR (2T), sopro sistélico de regurgitacdo em foco
mitral, 3+/6+, irradiando para regido axilar, rude. FC: 120 bpm; AP. MV +, presenca de estertores
grossos em base de HTD; Abdome: sem alteracfes, Neuroldgico: sinais de Brudzinski e Kernig
presentes; Fundo de Olho: subluxacdo de cristalino bilateral. Diante da clinica de meningite,
endocardite e pneumonia foram solicitados exames laboratoriais e de imagem. Os leucdcitos
foram de 18000/mm3 com predominio de segmentados e o liquor revelou aspecto turvo,
celularidade de 2700/mm?3 com 84% de PMN; glicemia de 2mg/dl e BAAR e GRAM negativos.
O ecocardiograma detectou prolapso de valvula mitral com insuficiéncia moderada e dilatacéo
leve de cdmaras esquerdas. A TC de crénio foi norma e a radiografia de térax evidenciou
infiltrado reticulo-nodular em base e terco médio de HTD. A paciente foi tratada com ceftriaxone
4qg, durante 14 dias, evoluindo com melhora significativa. Recebeu ata hospitalar e permanece
em acompanhamento ambulatorial e investigagdo da sindrome. Discussdo: A clinica
caracteristica da SMF inclui extremidades longas e delgadas, em individuo longilineo, com
pectus excavatus, dolicocefaia, insuficiéncia adrtica, aneurismas de artérias de grande calibre e
alteracdes oculares. Conclusdo: O aspecto fundamental para o tratamento da SMF consiste no
estabel ecimento precoce do diagndstico e comorbidades que possam estar associadas.
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