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Resumo: A meningite €769, uma doenca grave que pode progredir aém das meninges, causando danos
encefdlicos e, eventualmente resultar em morte. E provocada por uma variedade de patdgenos,
tendo como fator de risco aidade menor de 5 anos. Caso clinico: Crianga do sexo feminino, 1 ano
e 2 meses, 13,3kg, procedente do Crato-CE deu entrada na emergéncia do Hospital e
Maternidade S&o Francisco de Assis com histéria de febre iniciada ha769, cerca de uma semana
da admissdo, sem outros sintomas associados. Evoluiu nas Ultimas 72 horas com irritabilidade,
gueda do estado geral e vomitos, sendo readmitido devido a episddio de crise convulsiva
Recebeu 1 dose de diazepam 0.1 mg/kg, evoluindo com rebaixamento do nivel de consciéncia.
Readlizada tomografia computadorizada (TC) de créanio: hipodensidade cortical e subcortical
difusa, com apagamento de sulcos e giros corticals - sugestivo de “brain swelling” — e cisternas
da base completamente fechadas. Encaminhado a UTI pediatrica, onde foi realizada sequéncia
rapida de entubacdo (visando neuroprotecdo), acoplado na ventilagdo mecanica, mantido em
sedoanalgesia continua e iniciado adrenalina e noradrenalina por choque séptico associado. Pela
suspeita de meningite bacteriana recebeu ceftriaxona 100 mg/kg/dia e postergada coleta de liquor
devido a sinais de hipertensdo intracraniana. Redlizada TC de controle apds 48 horas de
neuroprotecdo: piora do edema em relagdo ar68, anterior. Logo, considerando persisténcia de
auséncia dos reflexos (tosse, pupila médio fixa, entregue a ventilagdo), associado a piora da
imagem em tomografia, optado por suspensdo da sedacdo continua e programada abertura de
protocolo de morte encefélica apds 5 meias vidas das medicactes. Fechado diagnostico clinico de
morte encefdlica (ME) apOs 2 provas clinicas e ultrassonografia transcraniano finalizado em
10:52 de 04/08/2023. Apbs confirmacdo do Obito, realizado puncdo de lombar — liquor
xantocrdmico com cultura positiva para Streptococcus pneumoniae, mas ndo realizado
antibiograma. Discusséo: A ME é estabelecida pela perda definitiva e irreversivel das funcfes do
encéfalo por causa conhecida, comprovada e capaz de provocar o quadro clinico. O diagndstico
de ME deve ser de certeza e sua avaliagao deve ser realizadas em todos os pacientes em coma
nao perceptivo e apneia, independentemente da condi¢cdo de doador ou nédo de 6rgéos e tecidos.
Conclusdo: Medidas preventivas sdo essenciais para controlar a meningite pneumocdécica uma
vez que, segundo 0 Ministério da Salide do Brasil, apresenta uma letalidade que varia entre 20%
e 24%. Nesse contexto, €769, fundamental a conscientizacdo e adesdo da populacdo com o
Programa Nacional de Vacinagdo, que contempla a vacinagdo contra pneumococo
(Pneumocdcica 13 pelo SUS ou Pneumocdcica 15 pela rede privada), além de vacinag@o contra
meningococo (Meningocécica C conjungida na rede publica e Meningococica B ou
Meningococica quadrivalente ACWY narede privada)
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