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Introducao / Descricdao do Caso

A doenca invasiva meningocdcica (DIM) é uma das mais devastadoras infe¢des tanto a nivel individual como no seu
impacto na comunidade. O meningococo do grupo B (MGB), apés a introducdo da vacina anti meningocécica C, é o mais
frequente. Apresenta uma distribuicdo etaria com pico de incidéncia nos lactentes e adolescentes. Descrevemos

um cluster de DIM em duas criangas do sexo feminino com 10 anos de idade, colegas de turma. Ambas com Programa
Nacional de Vacinagdo (PNV) atualizado e sem vacina para o MGB identificado nas hemoculturas realizadas.

Caso clinico n°1 Admitida por quadro de febre com 8 horas de evolucdo associada a tosse, odinofagia e artralgias. Na
observacdo apenas de realcar exantema macular disperso com elementos petequiais e sufusdes nos membros. Nao
apresentava sinais meningeos. O aumento dos parametros inflamatérios e as alteragdes na coagulagdo motivaram a
terapéutica com ceftriaxone e plasma fresco congelado. A evolucao clinica foi favoravel, com alta ao 7°dia de
internamento.

Caso clinico n °2 Recorre a urgéncia um dia apds o caso indice, por febre ha 18 horas, artralgias e dejecdes liquidas.
Apresentava ao exame clinico sinais de discrasia sanguinea com petéquias dispersas. Evocado o diagndstico de DIM,
iniciou ceftriaxone e terapéutica com plasma. A lesdo renal aguda e a miocardite surgiram como complica¢do. Continua a

ser vigiada em consulta de Cardiologia Pediatrica.

Um 3° caso provavel, prima do caso indice, com clinica sobreponivel, ndo teve isolamentos nas hemoculturas.

Comentarios / Conclusoes

O cluster descrito, que motivou encerramento da escola das doentes, reforca a relevancia do contato direto como veiculo
de infecdo. A vacinacdo, embora ndo incluida no PNV, continua a ser a medida de prevencdo mais eficaz contra o MGB.
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