latos de Casos

Meningococcemia em lactente de 2 meses
associada a todos os sinais de mau prognostico
e a Sindrome de Waterhouse Friderichsen

Meningococcal in a two months old baby
associated to all bad prognosis signs and to

Waterhouse Friderichsen Syndrome

Resumo

Objetivo: Descricao de caso de meningococcemia em faixa etdria nao habitual, diferente
daquela descrita na literatura, com complicagdes graves e potencialmente fatais, o que reforca
a importancia desse patdgeno em grupos mais susceptiveis.

Descricdo: Lactente de 2 meses, sexo masculino, negro, natural do Rio de Janeiro, residente
em um Unico cdmodo com 6 pessoas, previamente higido, iniciou durante a madrugada quadro
de geméncia, febre ndo mensurada e abalos musculares ao manuseio. Foi trazido ao pronto
atendimento pela manha, quando apresentou um episédio de convulsdo durante o exame.
Internado, evoluiu com prostragdo, geméncia, irritabilidade, taquidispnéia, respiragao irregular,
anuria, md perfusdo periférica, lesdes cutaneas difusas compativeis com purpura, sangramento
espontaneo, desequilibrio dcido-bésico e hidroeletrolitico, com instabilidade hemodindmica,
evoluindo para dbito |5 horas apds o inicio do quadro.

Comentarios: Lactente apresentou quadro de meningococcemia com todos os sinais de
mau progndstico, inclusive auséncia de comprometimento meningeo.

Abstract

Objective: description of a meningococal septicaemia case in a non common age range, other
that described in medical literature, with severe and potentially fatal complicatios, which reinforces
the importance of this patogen in succetable groups.

Description: infant two months old, male, black, born in Rio de Janeiro, lives in one room with
six other people, previously healthy, became woan through the night with high temperatures (not
mensured) and muscle spasms when handled (as was informed). He was brought to the emergency
room in the morning and during examination presented seizure. During admission evolued with
malaise, wailing, irritability, tachydyspnea, irregular breathing, anuria, peripheral circulatory failure,
skin lesions compatible with purpura, spontaneously bluding, disturbances of water and electrolyte
balance and acid-base balance, hemodynamically instable, evoluing to death fifteen hours after
the beginning of the symptons.

Comments: infant presented meningococcal septicaemia with all signs of bad prognosis, including
abssence of meningeal irritation.
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Introducao:

A Neisseria meningitidis (meningococo)
é um diplococo gram negativo adqui-
rido por via respiratdria'. A coloniza-
¢ao da nasofaringe pelo meningococos
geralmente leva ao estado de portador
assintomatico, e raramente ocorre dis-
seminacao hematogénica’. Em condi-
coes de aglomeracao, as taxas de estado
do portador assintomatico, atingem os
niveis mais altos. Caso a pessoa seja
susceptivel, o meningococo dissemi-
na-se a partir do trato respiratdrio su-
perior através da corrente sanguinea,
desencadeando o processo de adoeci-
mento'.

Os recém nascidos possuem anticor-
pos, que sao principalmente Imunoglo-
bulina G de origem materna e a partir
dos 6 meses de idade ha uma queda
acentuada dessas imunoglobulinas, o
que torna os lactentes dessa faixa etdria
mais susceptiveis. Contudo, a incidén-
cia mais alta da doenca meningococica
ocorre dos 3 aos 24 meses'”.

Descreve-se o caso de um lactente
com 2 meses de vida, alimentado ex-
clusivamente ao seio materno, que de-
senvolveu meningococcemia na ausén-
cia de sinais de irritacdo meningea ou
evidéncias laboratoriais de meningite,
com evolugao fulminante. O objetivo
dos autores é destacar a rapidez de ins-
talacdo e gravidade do quadro clinico
num lactente jovem, fora da faixa etaria
habitual de acometimento do referido
patdgeno.

Descrigao do Caso:

J.V.S., 2 meses de idade, pesando 8.620
gramas, previamente higido, proceden-
te da cidade do Rio de Janeiro, residente
em um Unico cdmodo com outras 6 pes-
soas, foi atendido no servico de pronto
atendimento de pediatria do Hospital
Municipal da Piedade, com queixa de
febre nao mensurada, prostracao e ge-
méncia com 6 horas de instalacao do

quadro. Ao exame clinico encontrava-
se hipoativo, hipocorado, hidratado,
aciondtico, anictérico, taquipnéico, ta-
quicardico, com fontanela anterior nor-
motensa e exame neuroldgico duvidoso
para irritacdo meningea.

Ap6s internagao no referido nosoco-
mio, foi colhido sangue e liquor para
exames complementares, foram inicia-
dos dexametasona, antimicrobianos,
hidratacao venosa, medicamentos sin-
tomaticos e cuidados gerais, além de sa-
turimetro e monitorizagao cardiaca. A
puncao lombar revelou liquor normo-
tenso, com aspecto de dgua de rocha.

A investigacao laboratorial sanguinea
revelou:

e Hemograma: hemadcias 3,44; hemo-
globina 8,74%; hematdcrito 27,5;
plaquetas 28.000; leucdcitos 3.210
(0/0/0/0/12/40/30/8) granulacoes
grosseiras nos neutrofilos;

e Liquor: celularidade zero, bacterios-
copia e latex negativo.

e VHS: Imm;

e Provasde coagulacao: PTT incoagu-
lavel; TAP 36,2; INR 3,4;

e Bioquimica: sédio 123; potdssio
3,3; creatinina 0,8; uréia 32; glicose
190.

e TFosfatase alcalina 1013; TGO 48;
TGP 16

Nove horas apés o inicio do quadro
apresentou crise convulsiva, tendo sido

Fig. I = Lesdes cutdneas purpdricas, iniciadas

em menos de | 2h de evolugdo.

administrado anti-convulsivante com
resposta satisfatoria. Apds dez horas
dos primeiros sintomas evoluiu com
petéquias, purpuras disseminadas pelo
corpo5 (Fig. 1) e hipotermia. Perma-
neceu anurico e hipotenso, apesar da
terapéutica adequada.

ApOs 14 horas de evolugao, apresen-
tou parada cardio-respiratoria irreversi-
vel as manobras de ressuscitagao.

Antes mesmo da confirmacao do pa-
toégeno, foi instituido a quimioprofilaxia
com rifampicina para todos os contac-
tantes domiciliares e os profissionais
envolvidos.

Quarenta e oito horas apds o 6bito
foi isolado meningococo tipo B na he-
mocultura.

Durante evolugao do quadro, foi pos-
sivel observar que o paciente apresen-
tou todos os sinais de mau prognostico
relativos a meningococcemia descritos
na literatura médica:

e Hipotermia

e Hipotensao

e Purpura fulminante

e Convulsdes a apresentacao

e Leucopenia e trombocitopenia

e Petéquias com menos de 12 horas
de internacao

e Hiperpirexia

e Auséncia de meningite

E importante destacar que através dos
dados clinicos apresentados, pode-se
caracterizar a sindrome de Waterhouse
Friderichsen, desencadeada pela intensa
bacteremia. Consiste em manifestacoes
hemorragicas intensas, especialmen-
te em pele e mucosas e nas glandulas
supra-renais (Fig. 2). Na evolucao do
quadro, surge um estado de choque e se
estabelece uma coagulopatia de consu-
mo (coagulacao intravascular dissemi-
nada). O que ocorre é um mecanismo
imuno-alérgico: uma reagao do orga-
nismo a presenca das endotoxinas bac-
terianas®.
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Discussao:
A doenca meningocdcica apresenta um
curso altamente imprevisivel. Antes da
era dos antibiéticos, a doenca costu-
mava ser fatal. Apds a introducao dos
antibioéticos, a mortalidade geral decli-
nou para 10 a 15 %, tendo permane-
cido em torno dos 10% apesar do uso
precoce da farmacoterapia apropriada
e dos avancos na terapia intensiva, em
virtude do processo inflamatério en-
volvido®.

Desta forma, o desenvolvimento da
doenca meningocdcica ocorre quase
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AVALIACAO

1. Emrelacdo a profilaxia da meningococ-
cemia podemos afirmar:

a) ¢ rotineiramente recomendada para toda a
equipe de satde, independentemente do
tipo de contato

b) o tratamento com penicilina € suficiente para
erradicar o meningococo do orofaringe

c) o caso-indice deve receber rifampicina antes
da alta hospitalar

d) arifampicina ¢ a droga de elei¢ao na profilaxia
de gestantes

Fig. 2 — Histopatoldgico de gldndula Supra
Renal, evidenciando hemorragia decorrente da
sindrome de Waterhouse Friderichsen.

da Supra-Renal no estado de choque.
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2. Sobre a vacina conjugada anti-menin-
gococo A/C, respeitando-se os critérios
epidemioldgicos locais, é correto afirmar
que:

a) por falta de inducdo de memoria imunoldgica
aplicar somente apds os dois anos de idade

b) éaplicada em dose tnica, independentemen-
te da faixa etdria

c) persistindo o risco de infecgdo, revacinar a
cada 3 a5 anos

d) ¢é comum a ocorréncia de hipersensibilidade

Preencher ficha na pagina 24 e enviar a SOPER]

que exclusivamente em individuos ca-
rentes de anticorpos protetores contra
a cepa infectante.

No relato de caso acima mostramos
a gravidade e a rapidez da evolugao do
quadro infeccioso causada pela Neisse-
ria meningitidis, principalmente numa
faixa etaria tdo susceptivel, como lac-
tentes menores de 5 meses de vida’*”.

O fato epidemioldgico que nos chama
atencao € relativo a historia social, que
apesar de pobre, nos sugere a existéncia
de um portador assintomadtico no am-
biente domiciliar.
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3. Podemos afirmar que em paciente com
meningococcemia apresentando artrite
monoarticular:

a. trata-se de complicacdo tardia, responsiva a
antiinflamatérios ndo-hormonais

b. caracteriza-se por efusdo sinovial purulenta

resulta freqiientemente em deformidade per-
manente

d. recrudescéncia da infeccao é a causa mais co-
mum
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FICHA DE AVALIACAO - RESPOSTAS

I) Principais técnicas fisioter-
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III) Anel vascular: uma causa
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IV) Meningococcemia em lac-
tente de 2 meses associada a
todos os sinais de mau prog-
nostico e a Sindrome de
Waterhouse Friderichsen
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Sécios: respostas no site www.soperj.org.br

Nao socios: enviar a SOPERJ (R da Assembléia, 10, g 1812 - Centro - Rio
de Janeiro, 20011-901 - RJ, junto com comprovacao de deposito bancério de
R$ 20,00 - Bradesco - ag. 2756-1, conta 1274-2.
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