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Introducgao: No Brasil Streptococcus pneumoniae € um dos principais agentes etioldgicos das meningites bacterianas fora do periodo
neonatal, tem alta mortalidade e estd associado a sequelas graves quando comparado a Neisseria Meningitidis e Haemophilus influen-
zae tipo B.

Relato de caso: Lactente, 3 meses, com histéria de febre alta iniciada ha 48 horas antes da admissdo, diagnosticada como otite média
aguda, em tratamento com antibidtico tdpico, procurou a emergéncia deste servico apresentando crise convulsiva febril. Na admissdo,
apresentava crise convulsiva focal, fontanela anterior abaulada e otite media aguda supurada com presenca de secrecdo em conduto au-
ditivo externo bilateral. Realizados exames laboratoriais que evidenciaram neutropenia grave, leucograma com 1400 ( 0/1/0/0/5/11/70/13),
sendo entdo iniciado Cefepima, Vancomicina e Dexametasona. TC Cranio mostrou drea de hipotransparéncia em Tadlamo. A pungdo lom-
bar revelou liquor turvo (453 células, 30% polimorfonucleares), Glicose 49mg/d|, proteina 137 mg/dl. No exame do gram, foram encon-
trados diplococos gram +. A paciente evoluiu com estado de mal convulsivo e deterioragdo do quadro neuroldgico, com necessidade de
intubagdo orotraqueal e uso de doses elevadas de hidantal, fenobarbital, midazolan e fentanil, para controle das crises. Posteriormente,
em funcao do dificil controle do quadro, foi associado dcido valproico. Recebeu alta para casa com grave comprometimento neuroldgico,
pouca interagdo com o meio, com gastrostomia, em uso de dcido valproico.

Discussao: Nio existem sinais e sintomas especificos das meningites bacterianas. Devido a sua progressdo rapida e risco de seque-
las graves e morte, faz-se necessario pun¢ao lombar e inicio de antibioticoterapia empirica precoce. Diante de evidéncia de infeccdo por
pneumococo, a terapéutica hoje é controversa. Alguns estudos recomendam a associagdo de vancomicina a uma cefalosporina de ter-
ceira geragao.

Conclusao: A meningite por pneumococo deve ser lembrada por sua elevada morbi-motalidade e indice de sequelas graves, que po-
dem ser minimizados por tratamento precoce e imunizagdo prévia.
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