Periodicos Brasil. Pesquisa Cientifica ISSN 2674-9432

UMA APRESENTACAO INCOMUM DE MENINGITE
PNEUMOCOCICA: RELATO DE CASO CoOM
MANIFESTACOES CUTANEAS PETEQUIAIS

Thales Nébrega Medeiros da Costa’; Amanda Silva Medeiros?!; Victéria
Teixeira Leite!; Natdlia Silva Carvalho!; Irina Paiva Duarte!; Rafael Costa
Borges?; Antdnio Lucas Arruda de Oliveiral; Welmison de Oliveira Dias?;
Larissa Araujo de Lucena'

RELATO DE CASO

RESUMO

A meningite pneumocécica é uma infeccdo grave do sistema nervoso central,
normalmente caracterizada por febre, rigidez de nuca e alteragdes no nivel de
consciéncia. Este relato descreve o caso de um paciente masculino de 21 anos que
apresentou um quadro atipico de meningite pneumocdcica com erupgao cutanea
petequial, uma manifestacao clinicamente semelhante a meningococcemia. A presenca
de lesdes petequiais inicialmente sugeriu meningococcemia, mas a bidpsia de pele
revelou cocos gram-positivos, e a falta de resposta ao tratamento com Ceftriaxona levou
a introducdao de Vancomicina, resultando em melhora clinica. O caso destaca a
necessidade de considerar diagndsticos diferenciais em apresentacdes atipicas de
meningite e a importancia da adaptacgdo rapida da terapéutica com base na evolugao
clinica e nos achados laboratoriais.
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AN UNUSUAL PRESENTATION OF PNEUMOCOCCAL
MENINGITIS: A CASE REPORT WITH PETECHIAL
CUTANEOUS MANIFESTATIONS

ABSTRACT

Pneumococcal meningitis is a severe central nervous system infection, typically
characterized by fever, neck stiffness, and altered consciousness. This case report
describes a 21-year-old male patient who presented with an atypical case of
pneumococcal meningitis featuring a petechial rash, a clinical manifestation similar to
meningococcemia. The presence of petechial lesions initially suggested
meningococcemia, but a skin biopsy revealed gram-positive cocci, and the lack of
response to Ceftriaxone treatment led to the introduction of Vancomycin, resulting in
clinical improvement. This case highlights the necessity of considering differential
diagnoses in atypical presentations of meningitis and the importance of promptly
adapting therapeutic approaches based on clinical evolution and laboratory findings.
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1 INTRODUCAO

A meningite pneumocdcica, causada por Streptococcus pneumoniae, é uma
forma grave de infeccdo do sistema nervoso central que geralmente se apresenta com
sintomas classicos, como febre, rigidez de nuca e alteragdes no nivel de consciéncia. No
entanto, a manifestacdo com uma erupgdo cutanea petequial, que é tipicamente
associada a meningococcemia, é extremamente rara e pode levar a um diagndstico
inicial equivocado. As petequias sdo pequenas lesdes hemorragicas que geralmente
indicam uma coagulopatia ou vasculite, sendo mais frequentemente observadas em
infecgdes causadas por Neisseria meningitidis [1,2]. Relatos de casos de meningite
pneumocdcica apresentando-se com petequias sdo escassos na literatura, o que torna
este caso particularmente relevante para a pratica clinica, pois destaca a necessidade
de considerar diagndsticos diferenciais mesmo em apresentagoes atipicas.

2 OBIJETIVOS

Relatar um caso suspeito de meningite pneumocdcica com manifestacdes
hemorragicas atipicas em um paciente jovem admitido em um hospital de referéncia
para doencas infecto-contagiosas. Ademais, discutir brevemente os achados clinicos e a
raridade dessa forma de manifestagao.

3 METODOS

Os dados foram obtidos através prontudarios e entrevista com a acompanhante
do paciente, além de exame fisico, e exames complementares realizados durante a
internacdo. Ademais, realizou-se uma busca pela literatura médica com o objetivo de
comparar a casos semelhantes.

4 RELATO DO CASO

Um homem de 21 anos, previamente saudavel, foi encaminhado ao nosso
departamento de emergéncia apresentando alteracdo do estado de consciéncia,
incapaz de obedecer comandos ou caminhar, acompanhado pelo surgimento subito de
petéquias e purpura em uma distribuicdo caracteristica de "meias e luvas". Esta
apresentacao foi precedida por cefaleia intensa, mialgia generalizada e dois episédios
de sincope, seguidos de vomitos e febre (>38°C) nos dois dias anteriores. Nas semanas
gue antecederam o quadro, o paciente foi tratado para otite média aguda e apresentou
sinais de infeccdo do trato respiratério superior. A vacinacdo estava completa e
atualizada, sem histérico de trauma craniano recente.

Na admissdo, os sinais vitais incluiam pressdo arterial de 98x58 mmHg,
temperatura de 37,4°C, frequéncia cardiaca de 136 bpm, frequéncia respiratéria de 27
respiracoes por minuto e Sp0O2 de 94% em ar ambiente. O paciente apresentou uma
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pontuacdao na Escala de Coma de Glasgow (ECG) de 9 (AO-2, RV-3, RM-4) e sinais
positivos de irritagdo meningea, como rigidez de nuca e sinal de Brudzinski, sem déficits
neuroldgicos focais. A inspecao cutdnea revelou uma erupgao petequial e purpurica com
distribuicdo predominantemente acral e simétrica (Figura 1). As lesdes estavam
presentes exclusivamente nos pés, incluindo as plantas, e na superficie dorsal das maos.
Algumas horas apds a admissdo, o paciente foi intubado para protecao das vias aéreas
e necessitou de drogas vasoativas, sendo admitido na UTI.

Os exames laboratoriais iniciais revelaram uma contagem de glébulos vermelhos
(RBC) de 3,92x10%/mm3, contagem de glébulos brancos (WBC) de 9,29x103/uL, com 93%
de neutrdfilos segmentados, plaquetopenia (97x103/uL), e tempo de tromboplastina
parcial ativada de 43,7 segundos. O nivel de proteina C-reativa foi de 315 mg/L. Outros
exames, como glicose, TGP, TGP, GGT, CPK, CK-MB, Ureia, creatinina e amilase, estavam
dentro dos limites de referéncia. Testes rapidos para HIV 1 e 2, sifilis e HbsAg foram
negativos, e as hemoculturas ndo apresentaram crescimento bacteriano apds 48 horas.

Devido a gravidade do quadro e a impossibilidade de realizar uma tomografia
computadorizada (TC) de cranio para avaliar contraindica¢cdes a punc¢do lombar (PL) na
admissdo, iniciou-se tratamento empirico com dexametasona e antibidticos
intravenosos (Ceftriaxona 2 g, 12/12 horas). No dia seguinte, a TC de cranio revelou
sinusite significativa no seio maxilar direito, sem outras altera¢des, permitindo a
realizacdo da puncdo lombar. A analise do liquido cefalorraquidiano (LCR) mostrou
liguido opalescente (Figura 2), com pleocitose neutrofilica, proteina elevada e glicose
reduzida, sem fungos e com bacterioscopia negative (Tabela 1). A cultura do LCR
também foi negativa. A bidpsia de uma das lesdes cutaneas revelou cocos gram-
positivos com reagdo leucocitaria moderada.

Inicialmente, o diagndstico considerado foi de meningite meningocécica devido
a apresentacdo clinica e as lesdes cutaneas sugestivas de meningococcemia. No entanto,
como nao houve melhora clinica apds 48 horas de tratamento, associou-se Vancomicina,
considerando a possibilidade de uma manifestacdo incomum de meningite
pneumocdcica, especialmente dado o histérico de otite média aguda e sintomas gripais
recentes. Como diagndstico diferencial, também foi considerada a hipdtese de
endocardite bacteriana aguda, devido as manifestacdes hemorragicas associadas a
febre. Contudo, o paciente ndo apresentou outros critérios de Duke para endocardite
infecciosa.

O paciente evoluiu com melhora importante do quadro nas horas que se
seguiram, recebendo alta com resolucdo completa do quadro e sem deficits
neuroldgicos cerca de 23 dias apds a internacao.
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Figura 1 — Petéquias com distribuicdo em extremidades

Figura 2 — Aspecto do liquido cefalorraquidiano do paciente

5 DISCUSSAO
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O presente caso de meningite pneumocécica com uma apresentagao clinica
atipica de petequias levanta questdes importantes sobre o diagndstico diferencial e o
manejo terapéutico de infeccGes bacterianas do sistema nervoso central. Casos
semelhantes de meningite pneumocdcica com manifestacdes cutdneas atipicas foram
documentados na literatura, embora sejam raros. Esses relatos sublinham a necessidade
de uma abordagem diagnéstica abrangente e um alto indice de suspeicdo clinica [2].

Em uma revisdo de casos, Hofstraat et al. discutem casos de meningite
pneumocdcica que se apresentaram com erupg¢des cutaneas semelhantes aquelas
observadas na meningococcemia. Eles observaram que a presenca de lesGes cutaneas
pode estar associada a uma resposta inflamatdria exacerbada, levando a disseminagdo
vascular do patégeno e resultando em complicagdes como coagulagao intravascular
disseminada (CID) [3]. Da mesma forma, de Gans et al. relataram um caso em que a
meningite pneumocdcica foi inicialmente confundida com meningococcemia devido a
presenca de lesGes cutaneas hemorragicas, destacando a importancia da bidpsia
cutanea e da analise do liquido cefalorraquidiano (LCR) para o diagndstico definitivo [4].

Outro estudo de Brouwer et al. enfatizou que as manifestacdes cutaneas em
meningite pneumocdcica podem ser indicativas de uma infeccdo invasiva grave,
particularmente em pacientes com comorbidades ou imunossupressao. Eles relataram
gue esses casos apresentam um risco aumentado de complicacdes, como endocardite
bacteriana, que também foi considerada como um diagnéstico diferencial no presente
caso, devido as manifestacdes hemorragicas associadas a febre [5].

Além disso, McGill et al. documentaram que a evolucao clinica de pacientes com
manifestacdes cutdneas atipicas em meningite pneumocdcica tende a ser mais grave,
frequentemente necessitando de intervengdes terapéuticas mais agressivas, como a
adicao de vancomicina ao regime antibidtico empirico, especialmente em contextos de
resisténcia bacteriana ou falha terapéutica inicial [6]. O uso de vancomicina, conforme
descrito no presente caso, segue essa recomendacao, baseando-se em diretrizes que
indicam a necessidade de cobertura para S. pneumoniae resistente em casos onde a
resposta ao tratamento inicial é inadequada [7, 8].

Esses relatos e estudos corroboram a importancia de manter uma abordagem
diagndstica ampla em casos de meningite bacteriana com apresentacdes atipicas. A
inclusao de meningite pneumocécica no diagndstico diferencial de pacientes com
erupcao petequial pode evitar atrasos no tratamento adequado e melhorar os
desfechos clinicos.

6 CONCLUSAO

Este relato de caso enfatiza a importancia da suspeita diagndstica de meningite
pneumocdcica mesmo diante de apresentagdes atipicas, como a presenca de erupgao
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petequial, que é mais comumente associada a meningococcemia. A inclusdo de um
espectro mais amplo de diagndsticos diferenciais e o uso criterioso de exames
complementares sdo cruciais para o manejo adequado de casos complicados e
incomuns. Este caso reforca a necessidade de adaptacao rdpida da terapéutica com base
na evolucdo clinica e nos achados laboratoriais para otimizar os resultados para o
paciente.
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