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

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

Resumo

Objetivo: Descrição de caso de meningococcemia em faixa etária não habitual, diferente 
daquela descrita na literatura, com complicações graves e potencialmente fatais, o que reforça 
a importância desse patógeno em grupos mais susceptíveis.
Descrição: Lactente de 2 meses, sexo masculino, negro, natural do Rio de Janeiro, residente 
em um único cômodo com 6 pessoas, previamente hígido, iniciou durante a madrugada quadro 
de gemência, febre não mensurada e abalos musculares ao manuseio. Foi trazido ao pronto 
atendimento pela manhã, quando apresentou um episódio de convulsão durante o exame. 
Internado, evoluiu com prostração, gemência, irritabilidade, taquidispnéia, respiração irregular, 
anúria, má perfusão periférica, lesões cutâneas difusas compatíveis com púrpura, sangramento 
espontâneo, desequilíbrio ácido-básico e hidroeletrolítico, com instabilidade hemodinâmica, 
evoluindo para óbito 15 horas após o início do quadro.
Comentários: Lactente apresentou quadro de meningococcemia com todos os sinais de 
mau prognóstico, inclusive ausência de comprometimento meníngeo.
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Relatos de Casos

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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Introdução:
A	Neisseria meningitidis  (meningococo)	

é	um	diplococo	gram	negativo	adqui-

rido	por	via	respiratória1.	A	coloniza-

ção	da	nasofaringe	pelo	meningococos	

geralmente	leva	ao	estado	de	portador	

assintomático,	e	raramente	ocorre	dis-

seminação	hematogênica2.	Em	condi-

ções	de	aglomeração,	as	taxas	de	estado	

do	portador	assintomático,	atingem	os	

níveis	mais	altos.	Caso	a	pessoa	seja	

susceptível,	o	meningococo	dissemi-

na-se	a	partir	do	trato	respiratório	su-

perior	através	da	corrente	sanguínea,	

desencadeando	o	processo	de	adoeci-

mento1.

Os	recém	nascidos	possuem	anticor-

pos,	que	são	principalmente	Imunoglo-

bulina	G	de	origem	materna	e	a	partir	

dos	6	meses	de	idade	há	uma	queda	

acentuada	dessas	imunoglobulinas,	o	

que	torna	os	lactentes	dessa	faixa	etária	

mais	susceptíveis.	Contudo,	a	incidên-

cia	mais	alta	da	doença	meningocócica	

ocorre	dos	3	aos	24	meses1-3.

Descreve-se	o	caso	de	um	lactente	

com	2	meses	de	vida,	alimentado	ex-

clusivamente	ao	seio	materno,	que	de-

senvolveu	meningococcemia	na	ausên-

cia	de	sinais	de	irritação	meníngea	ou	

evidências	laboratoriais	de	meningite,	

com	evolução	fulminante.	O	objetivo	

dos	autores	é	destacar	a	rapidez	de	ins-

talação	e	gravidade	do	quadro	clínico	

num	lactente	jovem,	fora	da	faixa	etária	

habitual	de	acometimento	do	referido	

patógeno.

Descrição do Caso:
J.V.S.,	2	meses	de	idade,	pesando	8.620	

gramas,	previamente	hígido,	proceden-

te	da	cidade	do	Rio	de	Janeiro,	residente	

em	um	único	cômodo	com	outras	6	pes-

soas,	foi	atendido	no	serviço	de	pronto	

atendimento	de	pediatria	do	Hospital	

Municipal	da	Piedade,	com	queixa	de	

febre	não	mensurada,	prostração	e	ge-

mência	com	6	horas	de	instalação	do	

quadro.	Ao	exame	clínico	encontrava-

se	hipoativo,	hipocorado,	hidratado,	

acionótico,	anictérico,	taquipnéico,	ta-

quicárdico,	com	fontanela	anterior	nor-

motensa	e	exame	neurológico	duvidoso	

para	irritação	meníngea.

Após	internação	no	referido	nosocô-

mio,	foi	colhido	sangue	e	líquor	para	

exames	complementares,	foram	inicia-

dos	dexametasona,	antimicrobianos,	

hidratação	venosa,	medicamentos	sin-

tomáticos	e	cuidados	gerais,	além	de	sa-

turímetro	e	monitorização	cardíaca.	A	

punção	lombar	revelou	líquor	normo-

tenso,	com	aspecto	de	água	de	rocha.

A	investigação	laboratorial	sanguínea	

revelou:

•	 Hemograma:	hemácias	3,44;	hemo-

globina	8,74%;	hematócrito	27,5;	

plaquetas	28.000;	leucócitos	3.210	

(0/0/0/0/12/40/30/8)	granulações	

grosseiras	nos	neutrófilos;

•	 Líquor:	celularidade	zero,	bacterios-

copia	e	látex	negativo.

•	 VHS:	1mm;

•	 Provas	de	coagulação:	PTT	incoagu-

lável;	TAP	36,2;	INR	3,4;

•	 Bioquímica:	 sódio	123;	 potássio	

3,3;	creatinina	0,8;	uréia	32;	glicose	

190.

•	 Fosfatase	alcalina	1013;	TGO	48;	

TGP	16

Nove	horas	após	o	início	do	quadro	

apresentou	crise	convulsiva,	tendo	sido	

Fig. 1 – Lesões cutâneas purpúricas, iniciadas 

em menos de 12h de evolução.

administrado	anti-convulsivante	com	

resposta	satisfatória.	Após	dez	horas	

dos	primeiros	sintomas	evoluiu	com	

petéquias,	púrpuras	disseminadas	pelo	

corpo5	(Fig.	1)	e	hipotermia.	Perma-

neceu	anúrico	e	hipotenso,	apesar	da	

terapêutica	adequada.

Após	14	horas	de	evolução,	apresen-

tou	parada	cardio-respiratória	irreversí-

vel	às	manobras	de	ressuscitação.

Antes	mesmo	da	confirmação	do	pa-

tógeno,	foi	instituído	a	quimioprofilaxia	

com	rifampicina	para	todos	os	contac-

tantes	domiciliares	e	os	profissionais	

envolvidos.

Quarenta	e	oito	horas	após	o	óbito	

foi	isolado	meningococo	tipo	B	na	he-

mocultura.

Durante	evolução	do	quadro,	foi	pos-

sível	observar	que	o	paciente	apresen-

tou	todos	os	sinais	de	mau	prognóstico	

relativos	à	meningococcemia	descritos	

na	literatura	médica:

•	 Hipotermia

•	 Hipotensão

•	 Púrpura	fulminante

•	 Convulsões`a	apresentação

•	 Leucopenia	e	trombocitopenia

•	 Petéquias	com	menos	de	12	horas	

de	internação

•	 Hiperpirexia

•	 Ausência	de	meningite

É	importante	destacar	que	através	dos	

dados	clínicos	apresentados,	pode-se	

caracterizar	a	síndrome	de	Waterhouse	

Friderichsen,	desencadeada	pela	intensa	

bacteremia.	Consiste	em	manifestações	

hemorrágicas	intensas,	especialmen-

te	em	pele	e	mucosas	e	nas	glândulas	

supra-renais	(Fig.	2).	Na	evolução	do	

quadro,	surge	um	estado	de	choque	e	se	

estabelece	uma	coagulopatia	de	consu-

mo	(coagulação	intravascular	dissemi-

nada).	O	que	ocorre	é	um	mecanismo	

imuno-alérgico:	uma	reação	do	orga-

nismo	à	presença	das	endotoxinas	bac-

terianas6.
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Discussão:
A	doença	meningocócica	apresenta	um	

curso	altamente	imprevisível.	Antes	da	

era	dos	antibióticos,	a	doença	costu-

mava	ser	fatal.	Após	a	introdução	dos	

antibióticos,	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	avanços	na	terapia	intensiva,	em	

virtude	do	processo	inflamatório	en-

volvido3.

Desta	forma,	o	desenvolvimento	da	

doença	meningocócica	ocorre	quase	

que	exclusivamente	em	indivíduos	ca-

rentes	de	anticorpos	protetores	contra	

a	cepa	infectante.

No	relato	de	caso	acima	mostramos	

a	gravidade	e	a	rapidez	da	evolução	do	

quadro	infeccioso	causada	pela	Neisse-

ria	meningitidis,	principalmente	numa	

faixa	etária	tão	susceptível,	como	lac-

tentes	menores	de	5	meses	de	vida7-8-9.

O	fato	epidemiológico	que	nos	chama	

atenção	é	relativo	à	história	social,	que	

apesar	de	pobre,	nos	sugere	a	existência	

de	um	portador	assintomático	no	am-

biente	domiciliar.

Fig. 2 – Histopatológico de glândula Supra 

Renal, evidenciando hemorragia decorrente da 

síndrome de Waterhouse Friderichsen.
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2.		 sobre	a	vacina	conjugada	anti-menin-
gococo	A/c,	respeitando-se	os	critérios	
epidemiológicos	locais,	é	correto	afirmar	
que:

a)	 por	falta	de	indução	de	memória	imunológica	
aplicar	somente	após	os	dois	anos	de	idade

b)	 é	aplicada	em	dose	única,	independentemen-
te	da	faixa	etária

c)	 persistindo	o	risco	de	infecção,	revacinar	a	
cada	3	a	5	anos

d)	 é	comum	a	ocorrência	de	hipersensibilidade

3.	 Podemos	afirmar	que	em	paciente	com	
meningococcemia	apresentando	artrite	
monoarticular:

a.	 trata-se	de	complicação	tardia,	responsiva	a	
antiinflamatórios	não-hormonais

b.	 caracteriza-se	por	efusão	sinovial	purulenta

c.	 resulta	freqüentemente		em	deformidade	per-
manente

d.	 recrudescência	da	infecção	é	a	causa	mais	co-
mum	

AvALIAÇÃO

1.		 em	relação	à	profilaxia	da	meningococ-
cemia	podemos	afirmar:

a)	 é	rotineiramente	recomendada	para	toda	a	
equipe	de	saúde,			independentemente	do	
tipo	de	contato	

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

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

d)	 a	rifampicina	é	a	droga	de	eleição	na	profilaxia	
de	gestantes		
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AS FÓRMULAS INFANTIS DEVEM SER RECONSTITUÍDAS DA SEGUINTE FORMA: 1 MEDIDA DE PÓ PARA CADA 30 ML DE ÁGUA, PREVIAMENTE FERVIDA. ORIENTE A MÃE A UTILIZAR APENAS A MEDIDA PRESENTE NA LATA.

NOTA IMPORTANTE AS GESTANTES E NUTRIZES PRECISAM SER INFORMADAS QUE O LEITE MATERNO É O IDEAL PARA O BEBÊ, CONSTITUINDO-SE NA MELHOR
NUTRIÇÃO E PROTEÇÃO PARA O LACTENTE. A MÃE DEVE SER ORIENTADA QUANTO À IMPORTÂNCIA DE UMA DIETA EQUILIBRADA NESSE PERÍODO E QUANTO À
MANEIRA DE SE PREPARAR PARA O ALEITAMENTO AO SEIO. ATÉ OS DOIS ANOS DE IDADE DA CRIANÇA OU MAIS, O USO DE MAMADEIRAS, BICOS E CHUPETAS
DEVE SER DESENCORAJADO, POIS PODE TRAZER EFEITOS NEGATIVOS SOBRE O ALEITAMENTO NATURAL. A MÃE DEVE SER PREVENIDA QUANTO À DIFICULDADE
DE VOLTAR A AMAMENTAR SEU FILHO UMA VEZ ABANDONADO O ALEITAMENTO AO SEIO. ANTES DE SER RECOMENDADO O USO DE UM SUBSTITUTO DO LEITE
MATERNO, DEVEM SER CONSIDERADAS AS CIRCUNSTÂNCIAS FAMILIARES E O CUSTO ENVOLVIDO. A MÃE DEVE ESTAR CIENTE DAS IMPLICAÇÕES ECONÔMICAS
E SOCIAIS DO NÃO ALEITAMENTO AO SEIO – PARA UM RECÉM-NASCIDO ALIMENTADO EXCLUSIVAMENTE COM MAMADEIRA SERÁ NECESSÁRIA MAIS DE UMA
LATA POR SEMANA. DEVE-SE LEMBRAR À MÃE QUE O LEITE MATERNO NÃO É SOMENTE MELHOR, MAS TAMBÉM O MAIS ECONÔMICO ALIMENTO PARA O BEBÊ.
CASO VENHA A SER TOMADA A DECISÃO DE INTRODUZIR A ALIMENTAÇÃO POR MAMADEIRA, É IMPORTANTE QUE SEJAM FORNECIDAS INSTRUÇÕES SOBRE OS
MÉTODOS CORRETOS DE PREPARO COM HIGIENE, RESSALTANDO-SE QUE O USO DE MAMADEIRA E ÁGUA NÃO FERVIDAS E DILUIÇÃO INCORRETA PODEM
CAUSAR DOENÇAS. OMS – CÓDIGO INTERNACIONAL DE COMERCIALIZAÇÃO DE SUBSTITUTOS DO LEITE MATERNO. WHA 34;22, MAIO DE 1981. PORTARIA 
Nº- 2051 – MS DE 8 DE NOVEMBRO DE 2001 E RESOLUÇÃO Nº- 222 – ANVISA – MS DE 5 DE AGOSTO DE 2002.

www.nestle.com.br/nutricaoinfantil – Site de acesso restrito a profissionais de saúde por meio de senha – 0800 7701599

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS 1. Moreira CR, Fagundes-Neto U. Lactose intolerance in hospitalized infants with acute diarrhea due to classic enteropathogenis Escherichia coli (EPEC). Arq Gastroenterol 1997;34(40):262-9. 2. Saavedra JM,
Perman JA. Current concepts in lactose malabsorption and intolerance. Ann Rev Nutr 1989;9:475-502. 3. Lebenthal E, Heitlinger L, Lee PC et al. Corn syrup sugars: in vitro and 
in vivo digestibility and clinical intolerance in acute diarrhea in infancy. J Pediatr. 1983;103:29-34. 4. Leite AZG, Santos PZ, Feferbaum R. Fórmulas. In: Feferbaum R, Falcão MC.
Nutrição do recém-nascido. Editora Atheneu 280-299. 2003.

Fórmulas Infantis 

Especiais Nestlé. 

Atendem às necessidades 

específicas decorrentes de alterações 

fisiológicas ou patológicas, 

temporárias ou permanentes, 

do lactente. 

NAN Sem Lactose: 
a primeira escolha 
na intolerância à lactose.

• Maltodextrina como a única fonte 
de carboidratos, bem absorvida por
lactentes que sofrem de diarréia(3),
contribuindo para a sua 
rápida recuperação.

• Baixa osmolalidade, contribuindo 
para a melhora 
da diarréia osmótica(4).

• Ótimos teores de oligominerais 
e vitaminas, proporcionando 
a recuperação do estado 
nutricional do lactente.

pode estar presente
em 50% ou mais dos casos

de diarréia aguda(1,2).

A intolerância à lactose

527964-002 MA_NANSLACTO 210x280  3/21/06  3:10 PM  Page 1

Revista de Pediatria SOPERJ - v.7, no 1, abr. 2006

i)	Principais	técnicas	fisioter-
apêuticas	utilizadas	no	trata-
mento	 da	 criança	 asmática	
-	revisão

1. a) M		b) M		c) M		d) M	
2. a) M		b) M		c) M		d) M

ii)	intercorrências	no	uso	de	
antitireoidiano	 em	 crianças	
com	 doença	 de	 graves:	 des-
crição	de	três	casos	

1. a) M		b) M		c) M		d) M	
2. a) M		b) M		c) M		d) M
3. a) M		b) M		c) M		d) M

iii)	Anel	vascular:	uma	causa	
rara	de	estridor	na	infância	

1. a) M		b) M		c) M		d) M	
2. a) M		b) M		c) M		d) M

iv)	Meningococcemia	em	lac-
tente	de	2	meses	associada	a	
todos	os	sinais	de	mau	prog-
nostico	 e	 a	 síndrome	 de	
Waterhouse	friderichsen	

1. a) M		b) M		c) M		d) M	
2. a) M		b) M		c) M		d) M
3. a) M		b) M		c) M		d) M
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