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1~ RESUMO

179 CaSOS ae menlnglte bacterlana agﬁda sao anall?
sados em 175 pac1entes. -

Os agentes bacterlanos mais freqﬂentes foram HaemO'
phtlue, Netsserza e. Pneumococo. ‘

‘ Uma significativa lncidéncié de meningites - por

Gram—-negativos foi observada.

A eflcac1a dos métodos laboratoriais utilizados pa
ra a.identificagao da bacterla foi tambem pesqulsada.

Observou-se uma melhora da qualidade do.Servigo do

Laboratdorio do HIJG através dos anos.



g

MehinQité & um processo inflamatodrio dé:eébagonéub—
'araénoideo e das membréna§ pia-mater e afacnéide; que_sap eﬁ-
voltorios, do encéfalq e medula espinhal. O comprometimento de_
estiuturas taié cdﬁo encéfélo e/ou medula éspinhal, determi=
nando menihgoencefalite, meningomielite ou méningomieloencefg
lite, reéebem;fna terminologia.médica atual, a denominagao ge .
nérica de meningite.

As meningites. causadas por bactérias e virus sdo ge
ralmente de evolugao clinica agudaA, e também as de maior_in—
cidéncia . Ocorrem-principalmente na infancia, particularmen-
te no primeiro ano de vida 3,6,10,

Trata-se "de uma ddenga»de grande gravidade, asso-
ciada a morbidez e mortalidade significativas; embora os méto
dos para fazer seu diagnostico sejam’basﬁante simples e exis-

tam agentes antimicrobianos eficazes" para seu tratamento ’

10



3 - CASUISTICA E METODO

Os autores fazem um estudo retrospectivo de 179 ca-
sos de meningite bacteriana aguda em 175 pacientes que estive -
ram internados no Hospital Infantil Joana de Gusmao (HIJG}, no
pgriddo compreendido entre janeiro de 1980 e outubro de 1985.

Para identificacao dos casos a serem analisados,con
sultou-se o arquivo de registros de pacientes do Servigo de Ar-
quivo Médico e Estatistica (SAME) do HIJG. A partir dos niumeros
de registro dos pacientes, procedeu-se entao, a analise de 432
'pronﬁﬁérios para a selecao daqueles que seriam objeto do presen
te estudo.

Foram incluidos todos os casos em que se verificou
meningite bacteriana aguda comprovada através de manifestacgoes
clinicas caracteristicas e/ou élteragGes bioquimicas do liquido
céfalo-raquidiano (hipoglicorraquia, hiperpréteinorraquia, au-
mento da desidrogenase léctica).e/qﬁ bacterioscopia do 1liquido
céfalo-raquidiano (LCR) positiva e/ou cultura de LCR ou sangue
positivas; tendo sido excluidos os casos previamente tratados

por mais de 24 horas em outros hospitais.

Buscou-se também dados de 2 pacientes que foram a-

tendidos na emergéncia externa do HIJG, mas que foram interna-
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" dos -no Hospital Nereu Ramés. Fofam obtidos no laboratodrio db
HIJG dados réferentes a cultura de LCR para os casos em que es-
tas nao estavam nos prontudrios. Alguns casos de meningite me-
ningocécica cujo o tipo soroldgico nao estava identificado no
prontuario foram buscados no Departamento Autdonomo de Saude Pu-

“blica (DASP).

’ A partir dos prontuarios selecionados foram, entao,
pesquisados os seguintes dados:

- Data (més e ano) do diagndstico.

- Bacterioscopia de LCR: se negativa, se nao ;éali-
z§da; ou se positiva, descrevendo-se o resultado.

- Cultura de LCR e sangue: se negativa, se nao rea-
lizada, ou se positiva, especificando-se a bactéria.

Os dados coletados foram, entdo, inseridos em compu
tador para a pesquisa dos resultados; apresentados sob a forma
“de té%elas e graficos, mostrando as seguintes relagoes:

- Distribuicao dos tipos de bactérias.

- Procedimentos para a identificacgao da bactéria.

- Positividade de cultura no LCR - distribuigao tem-

poral.



"4 - RESULTADOS.

As?baétér;aafﬁais iﬁdidentés forém, em'bgdém\déérégiuﬂ.
‘cente, éé do géﬂéro ﬁ&éhophilus e Néiéséria,o Stréptocbccus pneu
.moniaevefas Entérobactériask. | |

- Num:total de 42 casés dé género-HaemophiZus,ﬂas es-.

pécies so fbram idéntificadas em 14, Ja nos 40 casos do género
Neiéseri&, as espécies foram identificadas em 36, permanecendo;
no _entanto, os Meningococos nao sorotipaddos como a maioria;

Um nitido predominio de Serratia sp, Escherichia co
Lt e'KZebsieZ?a ép foi observado nas meningites por Enterobact§
rias. .

O agente bactefiano nao foi determinado em 51 casos

(Tab. 1).

Ségﬁe cee



TABELA NQ 1 - Distribuicdo dos tipos de bactérias
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Tipos de bactérias

N9 de casos ..

Haemophilus (42)
sp
parainfliuenzae

influenzae

Neisseria (40)

Meningitidis nao tipificada

Meningitidis tipo A
Meningitidis tipo B
Meningitidis tipo C
sp |
lactamica

Streptococcus'pneumoniae (23)

Enterobactérias (22)
Serratia sp
Escherichia colzt
Klebsiella sp
Enterobacter
Salmonella sp

Proteus sp

Pseudomonas (3)

sp
aeroginosa

Indeterminada

22

10

21

NN UG o

N

3l

TOTAL

179
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A bacterioscopia do LCR foi realizada em todos os
casos e alcangou o maior percentual de positividade entre os
procedimentos realizados para a identificacdo da bactéria.

A hemocultura foi positiva em 38,84% dos casos em
que foi realizada, e a cultura do LCR em 71,34%.

Os 3 procedimentos considerados apresentaram, quan

do associados, uma positividade de 35,53% (Tab. 2).

TABELA N? 2 - Procedimentos para identificagdo da bactdril

Procedimentos que permitiram. N Porcentagem

a identificacao

v s

"1- Bacterioscopia do LCR 129/179 72,06
2- Cultura do LCR 122/171 71,34
3- Bact. + Cult. LCR ' 103/171 | 60,23
4- Hemocultura 47/121 38,84
5- Bact. LCR + Hemocult.  46/125 36, 80
6- Cult.LCR + Hemocult. 54/125 | 43,20

7- Bact. + Cult.LCR + Hemocult. 43/121 35,53
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A positividade da cultura do LCR aumentou no decor-

rer dos anos (Tab. 3).

TABELA NQ 3 - Positividade de culturas do LCR -_Distribui¢50:Uq3.-

poral

Culturas culturas . Porcentagem da
Ano | .t B R

realizadas positivas . positividade
1980 - 13 10 v 76,92
1981 . F - 11 | ’ 68,75
1982 18 9 . 50,00
1983 41 . 27 65,85
1984 54 42 2 77,77
1985* 29 | 23 . | 79,31
TOTAL 171 ) 122 71,34

* Até outubro de 1985, inclusive.
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5.~ DISCUSSEO -

Varlos fatores parecem estar relac1onados a fre=
qﬂenc1a com que as dlversas bacterlas causam menlnglte, tals co
mo epoca sazonal, regiao geograflca,-e, principalmente  ida-
da. 3+ 11, 13, 25 '

.

Haemophiius; Neisseria e Pneumococo foram os orga-
nismos mais freqﬂehtes; estando relacionados a 57,54% dos casos.

O predominio dessas bactérias do trato respirato-
rio no grupo pedidtrico & melhor entendido quando relacionados
as condigoes imunoldgicas da crianga, priﬁcipalmente,quandO- na
fase de léctenté; antes da_quai esta protegida contra a infec-
cao por esses patdgenos através de imunizagao passivé; apesar
de haver casos documentados de aﬁ&gGes pelas bactérias do trato
respiratérid em pacientes imunocompetentes Wy alg 25.

A importancia desses agentes na determinagao de me
ningites bacterianas agudas em criangas esta bem deternina-
da 3; 6; 9; 11y 13, 14, 17; 23.

O género Haemophilus foi identificado em 42 casos

(23,46%) sendo, no entanto, a espécie determinada em apenas 14
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casos = 7 Haemophilus influenzae e 7 Haemophilus parainfluenzae.
| A llteratura reallzada revela o n1t1d0‘ predomiﬁio
de Haemophi?us na génese das menlngltes ?'»6; 9, 11, 13’ 19!>23.
Netsserza menzngzttdzs apareceu em 35 casos, ééndb_.
. 1 do tlpO A lO do tlpo B, 2 do tlpO C e 22 permaneceram nao tis
Fplflcadas. 4 casos foram atrlbuldos a Nezsserza sp _e. 1 a Nezsse— 2 "
"rzq chtamzca.. . ‘ : s
’ A 1n§1den01a de ﬁezsserzd no grﬁpo estudado foi ‘dé'
'22 34%-'dado esse 001nc1dente'com as publlcagoes H jé ; fespei;f:
£ 3179, 10, ‘1L; 13;-25 ST TR
. 21 casps dé meningites’bor Pnegmoéoéév(ll;73%) cdm?
pletam é:casuiética dos principais agentés causadores da afechQ
Uma-considerével relevancia & meningite Pneumocdcica
tem sido dada.pelds.éutofeé,Anéo sO0 pela élté incidéncia, " mas
também_pélo risco ha infecgao pela bactdria >’ L3 25.

Infecgao por Gram-negativos ocorreu principalmente
por Enterobactériés.'Em ordem de freqliéncia: Serratia sp, Esche-
richia colt, KZebsieZZa.sp, Enterobacter sp, .Salmonella sp e Pfg
- teus sp. Observou-se, ainda, 3 casos devidos a Pseudoﬁonas. Sao
agentes de especial intereése nas meningites neonatais e em pa-
cientes imunodeprimidos; particularmente pelaleleVaaa letalida-
de a que geralmente est3o associadas 2 Ay 8y By 10y A3y 1T, 18.

Verificamos, ainda, 51 casos em que o agente causal‘
nao foi identificado; sendo que-em 9 casos nao se encontrou . a
cultura de LCR.

Através do estudo dos métodos laboratoriais usados

@

para a identificagao do agente bacteriano, quando analisados i-



14

soladamente, constatamos que a bacterioscopia do LCR foi o exa-
mefque apresentou o maior indice de poSitividade (72,06%) , quan
do comparado com a cultura do LCR (71,34%) e hemocultura (38, 34%
Ja os tres procedlmentos quando feltos em conjunﬁ
; to{ rés@ltaraminuma.perda-sen51vel davposlt1v1dade, chegahdg ao;g
fhéis bai%é’iﬁdicé (35'5%5 qﬁanﬁd ﬁbu@é aréssociagéoAdos>£rés.ff"'
iy :\ cultura de- LCR e fundamental nao sQ. no processori
'» .a1agnost1co etlologlco de menlnglte, como tambem na.(determlnaﬁ
.gao da sehélbllldade antlmlcroblana da bacterla. : F
| VlStO que a bacteremla ocorre ‘na malofla dos césos'
;de menlnglte, sallentamos'a.utllldade da hemocultura como proég
dlmentq na 1dehtificag§o do-agénte etioiégico ¥y 14, 17. N
Concluimos.éssim, que nenhum método 1aborat6rial e’
infalive; para o aiéghésfiéo da bactéria causadora da meninéite
e que embora se chegue ao resultado posi£ivo na maioria das ve-
zZzes, nos casos em O organismo causal nao pode ser identifiéado,
devemos nos baseér na analise cuidadosa dos aspectos epidemiold
gicos, patogénicos e clinicos para indicar o~provével agente e
assim iﬁiciérmos O tratamento; que deve ser instituido o quan-

to antes possivel, para que haja sucesso terapéutico'l7’ 27.



.6 - ABSTRACT

179 cases of acute bacterial meningitis are anali
. .

sed in 175 patients.
The most frequent bacterial agents were Haemophi-

lus, Neisseria and StreptocqccusApneumoniae.
' A'significant number of meningitis caused by Gram-
negatives was reported.
, The efficiency of the laboratorial methods used
to recognize the etiological agents was also studied.
An increasing quality of the laboratory services-
of f%e HIJG through the years is also seen.
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