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Introducao / Descricao do Caso

Kingella kingae (KK) é uma das principais causas de infe¢des osteoarticulares entre os 6 e os 48 meses e € uma causa
conhecida de bacteriemia e endocardite em criangas. Apresentamos o caso de uma crianga imunocompetente com 10
anos com meningite a KK.

Rapaz, 10 anos, saudavel, com quadro de cefaleia frontal intensa, vémitos e prostracdo com um dia de evolugéo, sem
febre. Apresentou estomatite aftosa uma semana antes do quadro. Ao exame objetivo encontrava-se prostrado, com
rigidez da nuca e sinais de Kernig e Brudzinsky positivos. Analiticamente: 12260 leucocitos/mm3, 82,8% neutrdéfilos, PCR
8,26mg/dL e pré-calcitonina 1,27ng/mL. A TC-CE era normal. Realizou pung¢éo lombar com saida de liquor turvo, com 276
leucécitos/mm3 (sem predominio), hiperproteinorraquia (202mg/dL) e hipoglicorraquia (48mg/dL).

Por sonoléncia e persisténcia de cefaleia muito intensa foi transferido para unidade de cuidados intermédios e iniciou
ceftriaxone e vancomicina.

A hemocultura foi negativa e o exame cultural do liquor revelou coldnias B-hemoliticas, identificadas como KK, tendo
suspendido vancomicina. A pesquisa de KK na zaragatoa da orofaringe foi positiva. O ecocardiograma transtorécico

excluiu a presenca de endocardite.

Por cefaleia intensa refratéria a analgesia convencional necessitou de analgesia com morfina. A RM-CE mostrou reforco
difuso do sinal meningeo sulcal cerebral e cerebeloso.

A partir de D4 internamento apresentou melhoria clinica, foi transferido para a enfermaria e teve alta em D8, tendo
completado 14 dias de ceftriaxone EV em ambulatério, sem sequelas. Foi excluida imunodeficiéncia primaria.
Comentarios / Conclusdes

Este caso mostra que a KK pode causar infe¢des invasivas graves, nomeadamente meningite, mesmo em doentes sem
febre e previamente saudaveis.
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