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Resumo: Introdugdo: A meningite € a principa manifestacdo da doenca meningococica, de inicio
geramente stibito, com febre, mialgia, nauseas e vomitos, irritabilidade, rigidez de nuca, rash
hemorragico, convulsdes e alteracdo da consciéncia. Complicagbes como abscesso cerebral e
colecdo subdural devem ser suspeitadas na persisténcia da febre ou diante de sinais de
hipertensdo intracraniana. Relato de Caso: Lactente de 1 més, previamente higido, com febre ha 3
dias, foi internado na unidade de terapia intensiva por chogue séptico. Apresentava ptose
palpebral a direita e fontanela abaulada. Foi intubado, recebeu aminas e antibioticoterapia
empirica, e em seguida, foi identificado meningococo no liquor por técnica molecular de PCR
(Reacdo em cadeia da polimerase). A despeito de terapéutica adequada com ceftriaxona,
mantinha padréo inflamatério no liquor em analises seriadas e labilidade térmica. Tomografia
computadorizada de crénio evidenciou abscesso temporal direito associado a areas de cerebrite
frontotemporais. Foi submetido a craniotomia e drenagem de abscesso pela neurocirurgia,
evoluindo com melhora clinica e clareamento do liguor. Devido a gravidade da infeccdo, foi
investigado para imunodeficiéncia com rastreio inicial negativo (dosagem de imunoglobulinas,
complemento, perfil linfocitério e sorologias). Discussdo: A meningite meningococica € uma
doenca grave com alta letalidade e morbidade, principal mente quando evolui com complicagoes.
E imperativo que o emergencista suspeite de doenca meningococica em quadro clinico febril
agudo, especiamente em lactentes jovens, permitindo a instituicdo de terapéutica adequada
precocemente, diminuindo assim sua morbimortalidade. Cabe ressaltar que infecgdes graves
podem acometer individuos imunocompetentes, mas o rastreio para imunodeficiéncia deve ser
considerado. Conclusdo: O manejo adequado de criangas com doenca meningocdcica, incluindo a
instituicéo de terapia adequada em tempo habil e aidentificacdo e o tratamento de complicacdes,
€ de suma importancia para o desfecho clinico.
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