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Introducdo: A doenca meningocdcica € uma infeccdo bacteriana aguda, rapidamente fatal,
causada pela Neisseria meningitidis. Esta bactéria pode causar inflamacéo nas membranas que
revestem 0 sistema nervoso central (meningite) e infeccdo generalizada (meningococcemia).
Caso: T.S.S 4 meses ha 12 horas com prostracéo, dispneia e febre. HA 3 horas iniciou com
manchas escuras nas pernas com progressdo caudo-crania rapidamente. Da entrada no pronto
socorro 11:10 gemente, choroso, com esforco respiratdrio e manchas escuras pelo corpo. Iniciado
ceftriaxona e paracetamol. Redlizado puncdo lombar. HGT 116. Eliminacbes fisioldgicas
ausentes. Intubacéo endotraqueal 14:10. Medicado com midazolan. Meningite meningococcia em
estado grave. Medicado com Noradrenalina, midazolan. Transferida para UTI infantil com
parada cardio-respiratério no caminho retornando ao pronto socorro 17:36. . Nova parada as
18:45, iniciado reanimacdo cardio-pulmonar. Medicado com 6 doses de adrenalina diluida, 3
doses de adrenalina pura, 2 doses de gluconato de célcio e 2 doses de bicarbonato de sddio. Obito
19:15 apo6s 30 minutos de massagem cardiaca. Discussdo: A doenca meningocdcica apresenta um
curso altamente imprevisivel. Antes da era dos antibioticos, a patol ogia costumava ser fatal. Apos
a introducéo dos antibidticos, a mortalidade gera declinou para 10 a 15, tendo permanecido em
torno dos 10 apesar do uso precoce de farmacos apropriados e dos avangos na terapia intensiva,
em virtude do processo inflamatdrio envolvido. Desta forma, o desenvolvimento da doenca
meningocacica ocorre quase que exclusivamente em individuos carentes de anticorpos protetores
contra a cepa infectante. Conclusdo: No relato de caso acima mostramos a gravidade e a rapidez
da evolugcdo do quadro infeccioso causada pela Neisseria meningitidis, principamente numa
faixa etariatdo susceptivel, como lactentes menores de 5 meses de vida.
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