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Resumo: Introducédo: A meningococcemia € definida como a disseminagdo de meningococos (Neisseria
meningitidis) na corrente sanguinea. Pacientes com meningococcemia aguda podem apresentar
meningite, meningite com meningococcemia ou meningococcemia sem meningite clinicamente
aparente. Descricdo do caso: Crianga do sexo feminino, 2 anos e 6 meses, iniciou com quadro de
febre de até 40°C, crise convulsiva ténico-clonica, dor abdomina e dor em membros inferiores,
evoluindo em 24 horas para lesdes purpuricas em térax, abdome, torax, face, membros inferiores.
Ap6s admissdo evoluiu para choque séptico, sem alteragdes em liquor. Radiografia de térax de
entrada com derrame pleural em hemitorax direiro; sendo necessaria a realizagdo de drenagem
torécica. Nos exames laboratoriais: PCR 113, lactato 1,6, hemocultura positiva para Neisseria
spp. ApoGs 4 dias de internacdo iniciou com necrose em tornozelo esquerdo, pé e tornozelo
direito, punho direito, optando por tratamento com debridamento e posteriores sessdes de
hiperbarica, totalizando 10 sessbes. Como sequela apresentou amputacdo de 1,2 e 3 pododéctilos,
segue em acompanhamento ambulatorial com comissdo de curativo e cirurgido vascular.
Discussdo: A forma disseminada da doenga meningococcica frequentemente é acompanhada de
cefalela, nausea, vomitos, mialgia além de aparecimento de petéquias em 50 a 80% dos casos. Os
sinais clinicos iniciais de meningococcemia sdo comuns a muitas doencas infecciosas, devendo-
se suspeitar da doenga, sendo fundamental o inicio de antibioticoterapia empirica, assm como
manobras de ressuscitacdo volémica precocemente. Conclusdo: A doenga meningocécica pode
progredir muito rapidamente e pode resultar em perda de vida, comprometimento neurolégico ou
gangrena periférica. Complicaces da infeccdo meningocdécica incluem doenca do complexo
imune levando a artrite, pericardite, miocardite e pneumonia 10-14 dias apos a infeccdo primaria.
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