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Resumo: As meningoencefalites bacterianas (ME) sdo causadas, principalmente, pelo Streptococcus
pneumoniae, Neisseria Meningitis e Haemophilus influenza (HI). O objetivo é relatar o caso de
paciente com diagnostico de ME por HI néo tipavel com complicacdo neurolégica. Feminina, 8
meses, higida, vacinas atualizadas. Ha 2 dias com otalgia bilateral e febre 39°C. Inicia tratamento
com Amoxicilina 50mg/kg/dia para otite média aguda. Ao terceiro dia de antibidtico ,febril, com
irritabilidade e vomitos, retornando para o atendimento. Hemodinamicamente estavel, glasgow
14, rigidez nucal e sinal de Brudzinski presente, sem ateracdes cutaneas. Leucocitose e desvio a
esquerda, provas inflamatérias elevadas. No liquor, havia leucocitose, hipoglicorraquia e
hiperproteinorraquia. Iniciou-se Ceftriaxona 100mg/kg/dia. A bacterioscopia e a cultura foram
negativas. Ao quarto dia de internac&o, a reacdo em cadeia de polimerase (PCR) liquérico resulta
positivo para HI, foi associado Meropenem 40mg/kg/dose 8/8h e Dexametasona 0,6mg/kg/dia.
Evoluiu com crises convulsivas focais em membro inferior direito e paralisia de Todd ipsilateral,
sendo iniciado fenitoina 15mg/kg ataque e 5mg/kg de manuntencéo e associado Fenobarbital
5mg/kg. A tomografia de cranio néo teve alteracdes. Evoluiu com melhora clinica, sem novas
crises e remissdo parcia da hemiparesia. Apos 21 dias de antibioticoterapia, liquor de controle
normalizado, recebeu alta com Fenobarbital. O HI é um cocobacilo gram negativo colonizador
das vias aéreas superiores (VAS), causador de infeccles locais (otites e sinusites) e acometimento
invasivo (bacteremia, pneumonia e meningite). Houve declinio nos casos apés introdugdo vacinal
contra o sorotipo B. Contudo, cepas néo tipaveis associam-se a doengas invasivas nos lactentes.
Séo fatores de risco (FR) as imunodeficiéncias, infecgdes de VAS, alteragbes anatbmicas,
vacinacdo incompleta. Nos lactentes, clinicamente, h& febre, recusa aimentar, irritabilidade,
vomitos, abaulamento fontanelar, convulsdes, rebaixamento do nivel de consciéncia e evolugcéo
para choque séptico. No caso descrito, a paciente estava em vigéncia de otite, bem como
apresentava clinica caracteristica. O diagnostico € feito pela andlise quimiocitoldgica,
microbiolégica e PCR no liquor. O tratamento envolve suporte hemodinamico e inicio imediato
de antibidtico empirico, com cefalosporina de terceira geracdo. Nos casos de HI, associam-se 0s
carbapenémicos. A dexametasona é adjuvante na prevencdo da perda auditiva, essenciamente
nos casos por HI. A escolha pelo Meropenem foi guiada pelo PCR positivo, bem como a
associacdo com Dexametasona. As complicacbes envolvem déficits neurolégicos focais,
hidrocefalia e, a longo prazo, deficiéncia visual, auditiva e disturbios comportamentais. A rgpida
deterioracdo clinica reforca a necessidade do diagndstico e tratamento precoce. Ademais, o Hi
ndo tipavel reforca a importancia da pesquisa de imunodeficiéncias primérias na faixa etéria
pediatrica.
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