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Resumo: Introducéo: Meningite € um dos diagnésticos mais dificeis e de maior risco nos servigos de
emergéncia pediatrica. Pode apresentar sinais e sintomas diversos, dificultando sua identificacéo.
Descri¢do do caso: Paciente masculino, 3 anos e 9 meses, com cefaleia stbita frontal, hiporexia e
prostracdo ha 4 dias, evoluindo com piora do estado geral, febre intermitente e vomitos. Ao
exame, apresentava hiperemia e opacificidade de membrana timpénica. Pela sonoléncia, houve a
preocupacdo de descartar meningite. Na avaliacdo dos sinais de irritacdo meningea, apresentou
rigidez de nuca, Brudzinski e Kernig positivos, sendo optado pela puncgdo liquorica. O liquor se
mostrou turvo, com celularidade alta (480), predominio de linfocitos (63), proteina elevada
(294,7), hipoglicorraquia. No hemograma, leucocitose importante com desvio a esquerda (29.700
com 71 de bastonetes). Foi iniciado antibioticoterapia (Ampicilina e Ceftriaxona) e corticoide
sistémico. Posteriormente, foi isolado Streptococus Pneumoniae resistente a Penicilina
Discussdo: A meningite corresponde a uma emergéncia com alta incidéncia em criancas e merece
investigacdo sempre que houver febre associada a disfuncdo neuroldgica. Sua apresentacdo
clinica pode variar conforme faixa-etéria e tempo de evolucdo. Criancas menores podem
apresentar sinais inflamatorios em outros locais (otite média). Sintomas inespecificos como febre,
cefaleia, hiporexia, prostracdo, hipertermia, hipoatividade, vomitos, diarreia, confusdo menta e
sonoléncia podem estar presentes e dificultar o diagndstico. A presenca de sinais de irritacéo
meningea, como no caso em questdo, pode auxiliar. A diferenciagdo entre meningite bacteriana e
vira é dificil, sendo insuficiente a historia e exame fisico. A realizacdo de exames e andlise do
liquor é necessaria, embora ndo sgja determinante na definicdo inicial da etiologia. Conclusdo:
Criancas com suspeita de meningite bacteriana devem receber tratamento rgpido. Até que se
disponha de armas diagndsticas mais eficazes, o pediatra deve estar atento para evitar
diagnésticos tardios. O exame fisico detalhado pode auxiliar no diagnéstico e otimizar o
tratamento.
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