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RESUMO

A meningococcemia é a forma invasiva da infeccdo por meningococo. Objetivo: Realizar um estudo
de caso mostrando a importancia do diagnostico diferencial rédpido nos casos de meningite
meningocdcica em paciente pediatrico. Metodologia: estudo retrospectivo, descritivo de dados
secundarios existentes no prontudrio eletrénico. Estudo de caso: menor 15 anos, masculino, com
diagnéstico de meningite bacteriana, queixando febre, lesdes equimatosas em membro superior
associada a edema, sonoléncia, nauseas, mialgia e histérico de hematémese. Paciente havia
ingerido bebida alcodlica durante ceia de ano novo, e a mae pensou ser esse 0 motivo de tais
sintomas. No primeiro atendimento realizado no SPA, ao receber o diagnostico empirico de
meningococcemia, foi logo iniciado tratamento com antibidtico. N&o apresentava rigidez meningea.
Se encontrava lacido e contactuante, mas apresentava cianose de extremidades (pés e maos).
Realizada punc¢édo lombar onde foi evidenciado liquido cefalorraquidiano- LCR de aspecto turvo
esbranquicado. Evidenciou-se doen¢ca meningocécica com resultado de liquor 500 células
apresentando N. Meningitis. Paciente com episddios de nistagmo (Movimentos involuntarios do olho).
Apébs 16 dias internado em UTI pediétrica, segue sem deambular. Estavel hemodinamicamente, ar
ambiente, eupneico, contactuante, colaborativo. Alta para enfermaria para seguimento clinico.
Concluséao: faz-se necessario haver profissionais que facam uso de seus conhecimentos aplicando
uma abordagem multifocal para se chegar a um diagndstico diferencial e com isso iniciar um
tratamento o mais precoce possivel e evitar sequelas.

PALAVRAS-CHAVE: Infectologia. Doencas infecciosas. Cuidados intensivos.

ABSTRACT

Meningococcemia is the invasive form of meningococcal infection. Objective: To conduct a case study
showing the importance of rapid differential diagnosis in cases of meningococcal meningitis in a
pediatric patient. Methodology: retrospective, descriptive study of secondary data from the electronic
medical record. Case study: 15-year-old male with a diagnosis of bacterial meningitis, complaining of
fever, ecchymatous lesions on the upper limb associated with edema, drowsiness, nausea, myalgia
and a history of hematemesis. The patient had consumed alcohol during New Year's Eve dinner, and
his mother thought this was the reason for the symptoms. During the first consultation at the SPA,
upon receiving the empirical diagnosis of meningococcemia, antibiotic treatment was immediately
started. He did not present meningeal rigidity. He was lucid and able to make contact but had
cyanosis of the extremities (feet and hands). A lumbar puncture was performed, which revealed
whitish, cloudy cerebrospinal fluid (CSF). Meningococcal disease was evidenced with a CSF result of
500 cells, presenting N. Meningitis. The patient had episodes of nystagmus (involuntary eye
movements). After 16 days in the pediatric ICU, he was still unable to walk. Hemodynamically stable,
on room air, eupneic, able to contact, and collaborative. The patient was discharged to the ward for
clinical follow-up. Conclusion: it is necessary to have professionals who use their knowledge to apply
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a multifocal approach to reach a differential diagnosis and thus begin treatment as early as possible
and avoid sequelae.

KEYWORDS: Infectology. Infectious diseases. Intensive care.

RESUMEN

La meningococemia es la forma invasiva de infeccion por meningococos. Objetivo: Realizar un
estudio de caso que muestre la importancia del diagnéstico diferencial rapido en los casos de
meningitis meningocadcica en pacientes pediatricos. Metodologia: estudio descriptivo retrospectivo de
datos secundarios existentes en la historia clinica electronica. Estudio de caso: menor de 15 afios,
masculino, diagnosticado con meningitis bacteriana, que refiere fiebre, lesiones equimatosas en
miembro superior asociadas a edema, somnolencia, nauseas, mialgias y antecedentes de
hematemesis. La paciente habia bebido alcohol durante la cena de Afio Nuevo, la madre pensé que
esta era la causa de tales sintomas. En la primera atencion brindada en la SPA, al recibir el
diagndstico empirico de meningococemia, se inicié inmediatamente tratamiento antibiético. No hubo
rigidez meningea. Estaba llcido y activo pero tenia cianosis en sus extremidades (pies y manos). Se
realizé una puncion lumbar, que reveld liquido cefalorraquideo - LCR de aspecto turbio y
blanquecino. La enfermedad meningocdcica se evidencidé con un resultado de LCR de 500 células
gue mostraba N. Meningitis. Paciente con episodios de nistagmo (movimientos oculares
involuntarios). Después de 16 dias en la UCI pediatrica, todavia no puede caminar.
Hemodindmicamente estable, aire ambiente, eupneico, de contacto, colaborativo. Alta a planta para
seguimiento clinico. Conclusién: es necesario contar con profesionales que aprovechen sus
conocimientos aplicando un enfoque multifocal para llegar a un diagnéstico diferencial y asi iniciar el
tratamiento lo mas precozmente posible y evitar secuelas.

PALABRAS CLAVE: Enfermedades infecciosas. Enfermedades infecciosas. Cuidados intensivos.

1. INTRODUCAO

A meningite meningocodcica (infeccdo das membranas que recobrem o cérebro) certamente
esta entre as doengas imunopreveniveis mais temidas. Ela é causada pela bactéria Neisseria
meningitidis sdo diplococos Gram-negativos (meningococo) e € mais grave quando atinge a corrente
sanguinea, provocando meningococcemia — infecgdo generalizada®.

Esta bactéria pode causar inflamacao nas membranas que revestem 0 sistema nervoso
central (meningite) e infeccéo generalizada (meningococcemia). Existem 13 sorogrupos identificados
de N. meningitidis, porém os que mais frequentemente causam doenca sdo o A, 0 B,oC,oY e o
W1352,

Estima-se a ocorréncia de pelo menos 500 mil casos de doenca meningocécica por ano no
mundo, com cerca de 50 mil 6bitos. E uma doenca de evolucéo rapida e com alta letalidade, que
varia de 7 até 70%. Mesmo em paises com assisténcia médica adequada, a meningococcemia pode
ter uma letalidade de até 40%. Geralmente acomete criangas e adultos jovens, mas em situacdes
epidémicas, a doenca pode atingir pessoas de todas as faixas etérias®.

Os sintomas sao geralmente graves, incluindo cefaleia, nauseas, vomitos, fotofobia, letargia,
exantema, faléncia de mltiplos érgéos, choque e coagulacao intravascular disseminada. A meningite
meningocdcica, também chamada de doenca meningocdcica, € uma das formas mais graves da

meningite bacteriana e pode levar & morte em menos de 24 horas. E uma doenca que tem tropismo
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pelo sistema nervoso, caracterizada por um processo inflamatério que atinge a membrana que
envolve o cérebro e a medula espinhal das pessoas. Mais frequentemente é ocasionada por virus ou
bactéria®.

A transmissdo da doenca meningococica pode ser através de contato pessoa a pessoa,
através de secrecOes respiratérias de pessoas infectadas, mesmo que assintomaticas durante
contato proximo ou demorado com o portador, especialmente entre pessoas que vivem na mesma
casa. Felizmente, essa bactéria ndo é tdo contagiosa como o virus da gripe, por exemplo, e ndo ha
transmissdo por contato casual ou breve, ou simplesmente por respirar o ar onde uma pessoa com a
doenca tenha estado. Ja os ambientes com aglomeracdo de pessoas oferecem maior risco de
transmisséo e contribuem para desencadear surtos®.

Como medidas de biosseguranc¢a o servidor deve sempre realizar a troca dos equipamentos
de protecdo individual-EPI’s exigidos para cada caso e realizar a higienizacdo das maos entre
contatos com pacientes no mesmo quarto, independentemente de um paciente, ou ambos 0s
pacientes, estarem sob Precaugdes com goticulas®.

O periodo de transmisséo ocorre a partir de 7 dias antes das manifestacfes da doenca até 24
horas depois do inicio do tratamento adequado. Como a doenga € transmitida por contato
direto, pessoas suspeitas devem ficar em isolamento por goticulas durante todo o periodo de
transmissao’.

As infeccdes das meninges causadas por bactérias sdo consideradas as mais graves e
precisa de mais atencdo, neste caso a doenca pode deixar sequelas graves e o tratamento acontece
em ambientes hospitalares, onde o paciente € isolado e tratado com antibidticos. A contaminacéo
nesse caso acontece quando ha contato com as secrecées do paciente®.

As possiveis sequelas associadas a doenca incluem perda de audicao, convulsdes, cegueira,
dificuldade de aprendizagem e no desenvolvimento e déficits neurolégicos motores, como diminui¢ao
da forca. Em casos extremos, a meningite pode levar a morte®.

A vacinagdo € a principal forma de prevencdo da doengca meningocdcica. As vacinas sao
seguras e eficazes (em média, mais de 95% dos vacinados ficam protegidos), mas hoje se sabe que
a protecdo gerada pelas vacinas conjugadas (meningocécica C e ACWY) néo é para toda a vida. O
mesmo acontece com quem teve a doenca, ou seja, a quantidade de anticorpos cai ao longo do
tempo e o individuo deixa de estar protegido, dafi a importancia das doses de reforgo.

Além disso, é importante a aplicagdo da vacina meningocdcica B, igualmente recomendada
para criancas a partir de 3 meses e para adolescentes. O esquema varia de acordo com a idade de
inicio da vacinacdo. Esta vacina pode ser aplicada no mesmo momento em que a vacina
meningocdcica ACWY1L,

O ser humano € o unico hospedeiro natural e segundo o Centro de Prevencéo e Controle de
Doencas dos Estados Unidos (CDC, na sigla em inglés), cerca de uma em cada dez pessoas
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(dependendo da idade, até mais) € portadora do meningococo no nariz ou na garganta, sem
apresentar qualquer sintoma??.

Geralmente, apds a transmissao, a bactéria permanece na orofaringe do individuo receptor
por curto periodo e acaba sendo eliminada pelos proprios mecanismos de defesa do organismo.
Desta forma, a condicdo de portador assintomatico tende a ser transitéria, embora possa se estender
por periodos prolongados de meses a até mais de um ano (MEDEIROS, | et al., 2018).

Certas condigBes aumentam o risco para a doenca meningocécica, tais como a auséncia de
baco (ou mal funcionamento desse 6rgdo) e determinadas deficiéncias da imunidade, inclusive
causadas por tratamentos imunossupressores. Alguns paises, principalmente da Africa, oferecem
alto risco de transmissdo do meningococo, sendo importante que viajantes se previnam com
vacinas®.

Em menos de 1% dos individuos infectados, contudo, a bactéria consegue penetrar na
mucosa respiratéria e atinge a corrente sanguinea levando ao aparecimento da doenca
meningocdcica. A invasdo geralmente ocorre nos primeiros cinco dias apds o contagio. Os fatores
gue determinam o aparecimento de doenga invasiva ainda n&o s&o totalmente esclarecidos®.

De todas as doengas infecciosas, a doenga meningocécica € uma das que causa maior
impacto na populagédo, pelo seu potencial de acometer de forma rapida e fulminante pessoas
previamente saudaveis, na sua maioria criancgas, e pelo risco de desencadear epidemias?®.

Algumas medidas, adotadas com alguma frequéncia por motivos ndo muito claros, como
fechamento de escolas e emergéncias, desinfeccdo de ambulancias, sao tecnicamente inadequadas,
pois a bactéria ndo sobrevive no ambiente. Além disto sdo totalmente ineficazes para evitar ou
controlar epidemias de doenca meningocdcica e, claramente, causam transtornos e prejuizos
inclusive ao proprio atendimento médico a populacdo?®.

Quando se detecta um novo caso (doente), admite-se que entre seus contactantes proximos,
possam existir um ou mais portadores assintomaticos e, eventualmente, um outro individuo
susceptivel, que a semelhanga do doente ja identificado, possa adoecer gravemente (“vitima
potencial”’). A prevencdo imediata da ocorréncia de novos casos € feita através do tratamento
profilatico com antibiéticos (quimioprofilaxia) de todos os contactantes préximos do individuo doente,
visando a eliminac&o da bactéria da nasofaringe dos portadores®” 18,

N&do é incomum que todos os conhecidos de um individuo com doenca meningocdcica se
julguem contactantes préximos e desejem receber quimioprofilaxia. Porém, a utlizacdo da
qguimioprofilaxia em massa além de n&o ter impacto no controle da doenga, ndo é isenta de riscos,
pois os antibiéticos utilizados para a profilaxia podem, eventualmente, estar associados com efeitos
colaterais ou induzir o aparecimento de cepas bacterianas resistentes®® 2°,

A quimioprofilaxia, quando indicada, deve ser iniciada o mais precocemente possivel, de
preferéncia nas primeiras 24 horas, pois, a chance de um individuo evoluir com doenga invasiva €

maior nos primeiros cinco dias apés a infeccdo. A eficacia da quimioprofilaxia, quando feita

RECIMAZ21 - Ciéncias Exatas e da Terra, Sociais, da Saude, Humanas e Engenharia/Tecnologia



v.5, n.11, 2024

A A RECIMA21 - REVISTA CIENTIFICA MULTIDISCIPLINAR
RECIMAZ ISSN 2675-6218
MENINGITE MENINGOCOCICA EM PACIENTE PEDIATRICO: A IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
E DA BOA ASSISTENCIA MULTIPROFISSINAL

Josiane da Silva Curintima, Antonia do Socorro Coelho Vinhorte, Arimatéia Portela de Azevedo
adequadamente, é de 90 — 95%. Portanto, mesmo o0s contactantes que receberam a quimioprofilaxia
podem vir a adoecer e devem estar alerta para o aparecimento dos primeiros sintomas, pois o retardo
no inicio do tratamento implica em maior letalidade?:.

Mediante o que referenciado acima, o objetivo geral deste estudo foi realizar um estudo de
caso mostrando a importancia do diagnostico diferencial rapido nos casos de meningite

meningocdcica em paciente pediatrico.
2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo retrospective, descritivo de dados secundarios existentes no
prontudrio eletrénico do paciente. Foram Uteis para o estudo informag8es desse Unico paciente. O
estudo foi apreciado pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos (CEP) conforme a
Resolugdo 466/12 da CONEP sob o CAAE 83491224.8.0000.0005 e Numero do Parecer: 7.167.534

z

O local onde o estudo foi realizado € um hospital universitario, terciario, referéncia em
doencas infectocontagiosas no Amazonas e que tem suas ac¢des voltadas ao diagnéstico e
tratamento de doencas infecciosas e parasitarias, com caracteristicas endémicas, emergentes e ré

emergentes na regido.

3. ESTUDO DE CASO

Menor N.B.U.L, 15 anos, género masculino, deu entrada no pronto atendimento do hospital
referéncia em infectologia do Amazonas, transferida de um Servico de Pronto Atendimento publico
com diagnostico de meningite bacteriana, queixando que a cerca de um dia vem sentindo febre e
lesbes equimatosas em membro superior, com maior predominio na mao direita e membros
inferiores- MMII associada a edema. Associa ao quadro sonoléncia, nduseas, mialgia e histérico de
hematémese.

Paciente havia ingerido bebida alcodlica durante ceia de ano novo, sua mae pensou ser esse
0 motivo de tais sintomas. No primeiro atendimento realizado no SPA, ao receber o diagndstico
empirico de meningococcemia, foi logo iniciado tratamento com antibidtico (Ceftriaxona). Com
sonoléncia, nauseas, mialgia, hematémese, quando foi encaminhado ao hospital de referéncia em
infectologia. Na admissédo, apos primeiros atendimentos, foi realizado puncgéo lombar para obtencéo
de liquor cefalorraquidiano. Foi também realizada uma tomografia e em seguida transferido para UTI
ped em ar ambiente, sem sinais de choque, iniciado hidrocortisona (Ceftriaxona, Clindamicina,
Meropenen, Pantoprazol, Hidrocortisona, Tramal, Fentanil e Clexane). Iniciado plasma, tempo de
protrombina-TAP muito baixo, com formac¢éo de émbolos sépticos em extremidades.

Fez avaliacdo com avascular que orientou inicio de clexane (este nao foi iniciado antes por
causa do TAP muito baixo). Paciente com boa melhora de méo esquerda mas com mumificacdo de
alguns quilodactilos e pododactilos. Pouca melhora laboratorial. Com melhora das les6es

hemorragicas em pele sem progresséo com inicio de regresséo.
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Iniciou febre, mantendo quadro laboratorial, iniciado meropenen, coletado novas culturas pois
continuou mantendo quadro febril. Tomografia Computadorizada-TC e Ressonancia Magnética de
Cranio-RMC.

Ao exame fisico, sem sinais de rigidez meningea, porém com disseminacdo cutanea das
erupcBes. No momento se encontrava licido e contactuante, mas apresentava cianose de
extremidades (pés e maos). Realizada puncdo lombar, onde foi evidenciado liquido
cefalorraquidiano- LCR de aspecto turvo esbranquicado. Solicitada hemocultura.

Pescoco: sem presenca de linfonodos palpaveis, presenca de acesso venoso central em veia
jugular interna. Abdome plano flacido, sem presenca de viceromegalia, sem presenca de lesdes.
Genitdlia: Escala de Tanner IV (Pico maximo da velocidade de crescimento no sexo masculino onde
h& aumento do tamanho do pénis com crescimento em largura e desenvolvimento da glande;
testiculos e escroto maiores e pele escrotal mais escura), sem linfonodos inguinais palpaveis com
presenca de lesdo ulcerativa leve, com tamanho aproximado de 1lcm e com sinais de melhora
localizada em base peniana e escroto.

Exames complementares também foram solicitados (hemograma) onde seus resultados
evidenciaram: Hemécias: 3,836 milhdes/mm3, Hemoglobina: 11,04 g/dl, Hematocrito: 33,25 %,
Leucodcitos: 21520 /mm3, Segmentados: 79,99 % - 17213 /mm3, Eosindfilos: 0,5628 % - 121 /mm3,
Linfocitos: 11,04 % - 2377 /mm3, Amilase:54U/L, Creatinina:0,6 mg/dL, Calcio: 8,8 mg/dL, DHL-
Desidrogenase Latica:536 U/L, TAP - Tempo e Atividade de Protrombina: 16.3 seguimentos 54% de
atividade INR=1.26, Albumina: 3,0 g/dL, Magnésio: 2,1 mmol/L, Uréia: 30mg/dL

Quanto ao histérico pregresso, sem histoérico de internacdes anteriores, nega alergias. Nega
viagens recentes. Em relacdo ao historico social mora com a méae, padrasto e irméos. Tem bom
convivio social, dorme em quarto dividido, tem contato com caes e gatos, mora em casa de madeira
com os pais; ndo soube relatar doencas comuns na regido onde mora; vida sexual ativa. Relata que
avo materna realiza hemodidlise. Parto Cesério, de 39 semanas de gestacéo; ao nascer, Apgar 8/9,
peso: 3,535g, comprimento: 50cm. Recebeu diagndstico de ictericia neonatal, realizou fototerapia por
exposicdo solar domiciliar. Amamentacéo exclusiva até o 6° més, com introdugdo alimentar gradual.

Paciente no leito, deitado, acompanhado, referido queimacdo e sensibilidades nas
extremidades de membros superiores e inferiores. Funcdes fisioldgicas preservadas e aceitando bem
a dieta.

A entrevista da assisténcia social descreveu que o paciente € o filho mais velho de 04 irmaos.
Presenciou o assassinato do genitor aos 07 anos, fez terapia, parece tranquilo diante de sua
condicdo de salde, porém sem clareza sobre os procedimentos que serdo direcionados, também
desconhecido, mas os orientei a indagar persistentemente da equipe médica para que o necessario

seja feito com celeridade, considerando o Estatuto da Crianca e do Adolescente-ECA.
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Quadro 01: perfil social do participante do estudo

Variaveis Status
Paciente portador de HIV N&o
Etilismo, tabagismo e uso de drogas N&o
Outros familiares com sinais da doenca da paciente N&o
Procedéncia Bairro periférico da Cidade de Manaus
Reinternacdo N&o
Orientacdo sexual Heterossexual
Acompanhado Mae
Grupo familiar 6 pessoas
Tipo de familia Nuclear
Renda mensal Até dois salarios-minimos
Tipo de habitacdo Alvenaria
Saneamento bésico Sim
Grau de instrugdo Médio incompleto
Como chegou ao hospital De ambulancia

Fonte: prontuario eletrénico do paciente

A avaliacdo da neurologia evidenciou paciente com doen¢a meningocécica, com resultado de
liquor 500 células apresentando N. Meningitis. Paciente com episodios de nistagmo (Movimentos
involuntarios do olho), necessitando de avaliagdo e conduta.

J& a avaliacdo da fisioterapia descreveu adolescente internado ha 16 dias, no momento,
internado em enfermaria pediatrica, aguardando procedimento cirdrgico, pela cirurgia/ ortopedia, por
sequela da infeccdo. Segue sem deambular.

Avaliacdo com o ortopedista que descartou intervencao cirdrgica no momento. Estavel
hemodinamicamente, ar ambiente, eupneico, contactuante, colaborativo, retendo dieta. Alta para

enfermaria para seguimento clinico.

4. DISCUSSAO

O paciente desse estudo de caso deu entrada queixando-se de febre e lesGes equimatosas
em membro superior, com maior predominio na mao direita e membros inferiores- MMII associada a
edema. Associa ao quadro sonoléncia, nduseas, mialgia e historico de hematémese. Paciente havia
ingerido bebida alcodlica durante ceia de ano novo, sua mée pensou ser esse 0 motivo de tais
sintomas. Estudos enfatizam que para fazer uma boa anamnese, é importante que o profissional de
salde tenha em mente trés coisas: escuta ativa, empatia e habilidade de saber quando fazer
perguntas abertas e fechadas?? 23,

O fato de o paciente ter procurado o servigo de salde de forma rapida, foi importante para o
bom andamento de sua terapéutica. E de suma importancia proceder ao diagnostico e tratamento
precoce. Pois pesquisas indicam que o paciente deve procurar o servico de salde, logo que
apresentar os sintomas, pois no caso das meningites bacterianas, a introdugéo precoce do antibiético

reduz o risco de morte em 15%24,
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Os registros mostram que o paciente estava com sonoléncia, nduseas, mialgia, hematémese,
e manchas na pele quando foi encaminhado ao hospital de referéncia em infectologia. Manchas
vermelhas ou roxas, pequenas ou grandes, na pele, podem indicar doenca mais grave
(meningococcemia). Mudancgas de comportamento como confus@o, sonoléncia e dificuldade para
acordar podem, também, ser sintomas importantes.

Na septicemia meningocécica (também conhecida como meningococcemia) que € uma
infeccdo na corrente sanguinea causada pela bactéria Neisseria meningitidis, além dos sintomas
descritos acima, podem aparecer outros como: fadiga, maos e pés frios, calafrios, dores severas ou
dores nos musculos, articulacées e peito?®.

Durante a puncdo lombar foi evidenciado liquor cefalorraquidiano- LCR de aspecto turvo
esbranquicado. O liquido cefalorraquidiano normal é limpido e incolor; = 300 células/microL produzem
opacidade ou turbidez. O aspecto do liquor também funciona como um indicativo da doenca. Em uma
pessoa saudavel, o liquor é claro (aspecto “agua de rocha”), mas em processos infecciosos tende a
ficar turvo ou até purulento?’.

A analise bésica do liquor inclui citologia (contagem e caracterizacdo das células), exame
guimico (dosagem de proteinas totais, glicose, lactato e outros) e exame microbiélogo (pesquisa
direta de agentes infecciosos e culturas). Em um LCR de um adulto normal, ha uma predominancia
de linfécitos (60%-70%), seguido de mondcitos (30%-50%), e, em menor quantidade, de neutréfilos
(1%-3%). Em criancas ha uma maior propor¢do de mondcitos, nos quais até 80% podem ser
observados em um LCR normal?®,

O paciente deste estudo de caso apresentava episddios de nistagmo (Movimentos
involuntarios do olho). Nistagmo sdo movimentos involuntarios e repetitivos dos olhos, resultando,
muitas vezes, em reducdo da acuidade visual, podendo ser mais ou menos fortes ou bruscos, e
assumir varias dire¢des: nistagmo vertical, horizontal e rotatério. Muitas vezes ha outros sintomas,
como: mal-estar, ndusea, vomito, fotofobia (aumento da sensibilidade a luz), status mental alterado
(confus&o)? 3031,

Para evitar sequelas a melhor forma é a prevencgdo. A vacina contra meningite € a melhor
forma de prevencéo da doenca. E importante se atentar ao calendario de vacinacéo disponibilizado

pela Sociedade Brasileira de ImunizacGes (SBIm) e manter as vacinas em dia 32 3,

5. CONCLUSAO

Sabe-se que a meningite meningocdcica, também chamada de doenga meningocécica, é
uma das formas mais graves da meningite bacteriana e pode levar a morte em menos de 24 horas.
Mesmo quando a doenca é diagnosticada precocemente e um tratamento adequado é iniciado, entre
5% e 10% dos pacientes nao sobrevivem e acabam morrendo, normalmente, 24 ou 48 horas apds o
surgimento dos primeiros sintomas. Para tratamento das meningites bacterianas, faz-se uso de

antibioticoterapia em ambiente hospitalar, com drogas de escolha e dosagens terapéuticas prescritas
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pelos médicos assistentes do caso. Recomenda-se ainda o tratamento de suporte, como reposicao

de liquidos e cuidadosa assisténcia. A prevencdo ainda é forma mais prudente de lidar com esse

agravo. As vacinas estdo disponiveis para prevenc¢ao das principais causas de meningite bacteriana.

Portanto, faz-se necessario haver profissionais que fagam uso de seus conhecimentos aplicando uma

abordagem multifocal para se chegar a um diagndstico diferencial e com isso iniciar um tratamento o

mais precoce possivel e evitar sequelas.
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