
.

‹ 

_ z í� ,-§.__.é--¬� 

__' 
' PE 223 

_ 

?£
. 

¬_------í"-'_~+-



O 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA 

O cENTRo DE CIENCIAS DE SAÚDE 
\ ctmso DE Lmnícmâ

L 

« DEPARTAMENTQ DE PEDIÀTBIA 

Qiàf 

MENINGITE VIRÓTICÀ: ANÁLISE DE 31 CASOS, NO HOSPITAL 
ÉUNICIPAL SÃO JOSÉ, JOIÊVILLE, SC, EM CBIÂNÇAS, NO 
ANO DE 1985. 

JORGE JOSÉ ZÀTTAB - 8115423-2

\ 

MAIO - 1986



Ó 

AGRADECIMENTOS 

_Agradecemos aos funcionários do S.A.M.E. do Hospi- 
tal Municipal São José pelo incansável apoio durante a 
revisão dos rontuãrios e ao Dr. Ewín Schossland, eloP 
seu apoio e orientação, em todos momentos necessários.

~

\



Q 

ÊEQLQE 

ÕOOOÓOOOOOOOOÔOOOQO DOO OOIOOÕIÓÔOOOCOOÓI 

2.. ÓOOOOOOIOOOO IOIOIOOOO 000 OOOOOOOOOO O3 

'_ 0.000000IOOICOOOOOOOOOOOODOO 

OOOOOOOIIIO'.COIOOCOOOÓOOIOOOOOOOOIOO 

COOOOIOOOOQOGOOOOOOOO 00000 0000009000 

6.' 0000000OOCOCOOOOIOOCOOOOIOOOIOIOOOIOOO'14 

fz _ REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS 15 

-Ol-



Q 

l - RESUMO 

31 casos de meningite virótica são analisados. 
Houve predominância do sexo masculino. 

escolar. 
Houve maior incidência em crianças no período 

O índice de mortalidade foi de 0%. 
Foi dada importância ao diagnostico diferenci- 

al com meningite bacteriana. - 

cientes.

R 

Crises convulsivas ocorreram em 9,6% dos pa- 
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2 - INTRODUÇÃO 

Í ' I nv 
'_A meningite virotíca e uma infecçao das menin- 

ges causada por um virus. É caracterizada por doença aguda, 
com sinais e sintomas de inflamação meningea associada com 

aumento do número de células, aumento do conteúdo protéico 
e nível de glicose normal e nenhum microorganismo demonstrá 
vel por bacterioscopia ou cultura do LCR. 

Í 

Baseados nestes aspectos é que de comum inte- 

resse com a comissão de infecção hospitalar, neurglogístas 
e pediatras do Hospital Municipal São José, realizamos este 
trabalho retrospectivo dando ênfase à parte clínica, laborg 
torial e epidemiológica, como subsídio para discussões de 
condutas futuras. 

A ausência de trabalho similar neste hospital 
motivou a realização do mesmo.
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3 - càsuisfrlçâ E :mono 

É apresentado um 
sos de meningite virótica em 
*preendida entre O - 12 anos, 
pal São José, Joinville, Est 
do de 19 de Janeiro a 31 de 

A fonte de cons 
sos analisados foi o SÀME (S 

tatísticas) do HMSJ. 
Para a obtenção* 

foram revistas todas as fioh 
ano de 1985. Destas 'foram s 

diagnóstico de septieêmia, cor 

ningite bacteriana, meníngoen .. .P. meningite virotioa; somando un 
Após revisão, sel 

verificou meningite virõtica o 
glinicas e alterações do liqui 
raeterísticas deste tipo de me 

A partir dos pron 

ad 
De 
ud 
QFV

e

c 

trabalho de revisão de 31 cas 
pacientes na faixa etária com» 
internados no Hospital Mnici- 
o de Santa Catarina, no períg 
zembro de 1985. 
ta para identificação dos cap 
iço de Arquivos Medicos e Es 

dos dados a serem levantados 
as de internação referentes ao 

paradas as que apresentavam 
lvulsão sem causa definida, me 
efalite e enoefalite, além de 

1 total de 174 prontuários. 
ecionamos aqueles em que se 
omprovada pelas manifestações 
do cefalo raquidiano (LCR) ea 
ningite. 
tuários selecionados foram cg 

letados os seguintes dados: 
- Sexo. 

¬ O4 -



- Idade registrada em 5 períodos: n 
(0 - 28 dias), lactente (29 d 
(2 anos a 7 anos), escolar (7 

(10 anos a 12 anos). 
* - Data incluindo 

- Quadro clínico 
o mês da internação. 
onde são levantados os 

a. 

ando-se caracteristicas 
citometria e citologia, 

e sintomas de maior ocorrênci 
- Liquor, analin 

\ . I rentes a glicose, proteinas, 
ca da internação. . 

- Bacterioscopia do LCR: se negativa eu 
realizada. 

- Cultura do LCB; se negativa ou se não 
Zadao 

- Tempo de internação em dias. 
Condições de alta: presença ou não de 

ido entre a internaçao e o tempo deoorr 

aa clinicas encontradas 
e se presente, 

Intercorrênci 
incidência. 

¬ 05 -

e 
ias a 2 anos), pré-e 
anos a 10 anos) o prée 

onatal 
scolar 
pubere 

sinais 

refe- 
na ëpg 

se não 

reali- 

óbito, 
este. 

e sua
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.Foram analisadoo 31 casos de meningite virõti- 
oa dos quais 25 (80,6%) eram do sexo masculino 3 6 (19,4%) 
do sexo feminino. 

Quanto a idade a maior incidência ocorreu 
_ 

na 
faixa etária do período escoflar (7 - 10 anos) com ll casos 
(35,4%). (Fig. 1). 

FIGURA NH 1 - Distribuição sezgmzào a faixa etária. ‹Nz31›. 

N9 dez 
casosn 

1z_d 
I 

35,4% 

10-4 »
Ã 

`

\ 

n 

,
l 

8-jz aÍ2,5% 
, À 

Á 22,5% 
6_ 

I 

19,35% ~ 

*_ 

4-í; 

2"'
› 

BN ' lact. prë-eso. escolar ".pré-pub. Fagxa 
- etaría 

_ 

No estudo da distfiibuíção sazonal,-verificamos. 
t

. 

que houve predomlnio na primavera e no verão. -(Fig. 2). 
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FIGURA N-9 2 - Distribuição szäazonal. (N=31).' 
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(Tab. 1) 

Dos sinais e sinfcmas mais comuns na meninglte 
virõtíca notamos um grande preidomínio de febre, 30 casos 

(96,77%): sinais de irritação imeningea, 24 casos (7'?,4%) 

vômitos, 22 casos (70,96%) e c{efaléía,' 20 casos (60,5%) 
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TABELA N9 l - Sinais e sintfimas mais comuns na meningite vi 
rôtica no momento da internação. 

zz z zz zz zzr ___ _ 
' 

_ _ zcul 
_r í 

¡__ 

Sinais/sintomas - Incidência 
V 

Percentagem 
L_ _____ fe ' ' ' ^ " "';_n _- lí-1 ' 

Febre 
Sinais I-M 
vômitos 
Cefaléia 
Convulsão 
Irritabilidade 
Fontanela tensa 
Qpístótono 
Sinais fecais 

30 
24 
22 
20 
06 
O5 
O1 
O1 
O1 

96,77% 
77,4 % 
70,96% 
64,5 % 
19.35% 
16,12% 
3,2 % 
3,2 a 
3,2 % 

__|. _ _ __ Lz 
_] '__ ' '_'1 1_* zf 

Nos äados refereh 
verificado que a glicorraquia 
sos situou~se na faixa maior o 

nos 2 casos restantes (6,45%) 
40mg%. 

Quanto ã proteino 
mínio de casos; numa faiáazmen 
sos f5I,6%)*eram menor ou igua 
encontrawam~se_entre-46-l00mg%. 

tes ao estudo do líquor foi 
na grande maioria dos 31 ce» 
u igual que 40mg% (93,5%) e 
ficou compreendida entre 20- 

rraquia observou~se um predo- 
,or que l0Omg%. Destes- 16 ca» 

que 45mg% e 12 casos (38,4%) 
Os 3 casos restantes apre- 

sentaram valores acima de 20lmg%.
I 
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Na citometria t 

da normalidade. Dos valores 

ria deles. Do restante, 3 ca 
101-200 céls/mma, 5 casos (l 

8 casos (25,8%) entre 301-400 c 

o d ' Houve predomíni 
(96,'?7É) e 1 caso (3,22%) aprú 

dos. 
Nos 31 casos rev 

rioscopia do LCR em todos el 

odo 
enc 

caram compreendidos entre 6-100
s 

s os 31 casos ficaram acima 
onfrados, 15 casos (48,4%)£¿ 
céls/mms perfazendo a maio- 

os (9,67%) situaram-se entre 
6,1%) entre 201-aco célz/m3 é 

els/mms 
Q

` 

os mononucleares em 30 casos 
asentou predomínio de segmenta- 

tos, foi realizada a bacte- 
, apresentando um índice de 

is
sa 

negatividade de 100%. -V 

Quanto as cultur 

lç casos de um total de ãl, s 

taram um indice de negativid 

e a distribuição foi a segui 
dias, 2 casos (6,45%) entre 
ll-15 dias e 3 casos (9,6%) Í 
15 dias. V 

_ 

Do total dos 31 
hospitalar curados ou indicado 
ambulatorial. 

No levantamento 
observou-se que em 8 casos (2 

ca anterior a internação hosp 
caso (3,2%) de otite média an 

As demais interc 
no 

as do LCR, foram realizadas em 
ndo que estas também apresen- 
e de 100%.

e

d 

te: 25 casos (80¡6%) entre O-5 
410 dias, 1 caso (3,2%) entre 
icaram internados por mais de

a 
O tempo de internação variou entre 2 e 19 dias 

n. 

6- 

oasos, 100% deles tiveram alta 
s para fazer acompanhamento 

das intercorrências clinicas, 
5,8%) hours parotidite epidëmi 

\ 

#___r,'l_ __ 
italar. Tambem observou-se l 
terior. 
orrências incluíram 3 casos de 

convulsao (9,6%) e l caso (3, 

' - O9 

2%) de cerebelíte.



5-D1 

V muitas viroses
s 

te, mas quando o agente etiol 
. O 

ro relativamente pequeno e re 
sos. Os mais comuns sao os en 

às rus) com 50 a 80 por cento do 
epidêmica, virus da coriomeni 
rus, vírus da varicela e o ar 

Ha maioria dos s 

0 HMSJ é incluido, a iâezztif 
8
i 

já que é quase exclusivament 

ÊCUSSÃO 

ao capazes de provocar meningi 
õgico é identificado, um núme- 
sponsável pela maioria dos cap 
terovírus (ECKO e Coxsackie ví 

casos, o vírus da parotidite 
ngite linfõcitica, herpesví- 
bovírus 1' 2' 4' 5' 6. 

erviços médicos,entre os quais 
cação do vírus não é realizada 
de interesse acadêmico e' tem 

pouco valor prático, uma vez 
antívirõiicas de eficácia co 
disponivel qualquer procedime 
nha 100 por cento de valores 
tivos 6. . 

s 

De um modo geral 
ca.hâ uma predominância dozs 
numa proporçao de 3:1. Gbs 
‹4z1› 4.

6 

que ainda nao existem drogas 
mprovada. Alem disso não existe 
nto simples, rápido e que te- 
yrognôsticos positivos e nega- 

nos casos de meningite virõti 
axo masculino sobre o feminino 
rwamos proporção' semelhante 

..]_Q-
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- Todas as faixas 
infância que incide a maior 
te etiológico notafse distri 
as meningites da parotidite, 
rue atingem sobretudo as cri 
herpes simples ã observado e 
adultos; já a coriomeningite

8 
cas 
bu
d 

31'! 

'11

1 
etâio ao 2o a 40 anos. Em zm 
cidência no periodo escolar 

A estação durani 
ser um dado valioso. As infeo 
nam no zçrão e início do onto 
da parotidito epidêmica oco rr 
vera 1' 4' 5' 6. Distribuição 
trada. 

Uma sindrome cl 
da por cefaléia. febre e rigri 

(3 

ae

9 
'H

r 
lan 

mal-estar, sonolência e ocas 
fotofobia compõe o quadro da 
Características semelhantes 
meningite bacteriana, o que 
to chave para o_diagnõstico 
terapêutica é diferente. Val 
nais clínicos, alheios aos d 
mas viroses, tais como: infl 
herpes zoster, lesões vesicul 
sãos eritematosas em algumas 
sa casuística observamos 8 c 

(25,8%) associados ao quadro 
diagnôstico da meningite vir 

- ll

n 
C|U 

sz

t 

di 

oi

O 
em

Y 
38 

ót 

ion
6 

ax 

IR 

tãrias são atingidas mas É na 
uistica. Considerando o agep 

eu 
içoes variadas. Assim sendo 
c adenovirus e dos enterovi- 
ças e os adultos jovens; o 
crianças muito jovens e em 
infõcitica ocorre num grupo 
so estudo houve uma maior ine 
5,4%) 1' 2' 4' 6. 

a qual a doença ocorre pode 
ões enterovirõticas predomi- 
o. Já as causadas pelo virus 

'em no final do inverno e prima 
semelhante foi por nós encon- 

ica inespeošiica caracteriza» 
ez de nuca, acompanhadas de 
almente náuseas, vômitos e 
ningite virõtioa 1' 2' 4'5'6 

encontradas na vigenoia de 

ferencial ja que a abordagem 
izam-se em alguns ocasos si- 
SNC, caracteristicas de algu- 
açao das parotidas, rash do 

1 e . 

w Ó 

orna a punção liquõrioa um pop
Ú

Í

r es do herpes simples e le- 
l 2 4 5 6 droses ' ' ' ' . Em nos- 

s de parotidite 'epidêmicao 
eningeo, o que auxiliou no 
ice.



0 líquido céfal 

minio de linfocitos, mas no 
'percentagem significante de 
A proteinorraquia varia entr 
quia é normal na maioria 1' 

em nosso trabalho foram compatíveis com tal descriçao. A ag. 

inicio alguns casos mostram uma 

o raquidiano apresenta uma celg 
laridade que varia de 10 a 1. 000 céls/mms. Existe um predo- 

ieucocitos polimorfonucleares. 

o 
50 e 100mg/1QOml e a glicorra 

Ji' 5' 6. Resultados encontrados 

sência de bactérias ou fun os através de métodos a o ia-5 
dos de exame deve ser observ 

' Ooasionalmente 
ada na meningite virõtica. 
cuando ocorre predomínio de leg as 

côoitos limorfonucleares no LCB no inicio da doen a, tor- P° Q 
au 

nafse difícil a diferenciaçao com meningites bacterianas 1» 
3' 5' 6. Nestes casos se o paciente apresentar um bom estar 
do geral , š prudente adiar 
a l2hs e repetir o exame do 
monstraram uma clara mudança 
nonuoleares dentro de 8 hor 
trapartida naqueles pacientes 
ve deve ser iniciada terapia 
punção 6. Se as culturas for 
nica e de que não se trate de 
pia antimicrobiana pode ser i 

crescentar-se que na maioria 
ta a segunda punção devido à 
cientes.- 

A meningite viro 
e benigna e a recuperação com 

a terapia antimicrobiana por 6 

LCR, pois estudos realizados de 
de neutrófilos para celulas mg 

as em 87% dos casos 5' 6. E con 

antimicrobiana logo apos a lê 
em negativas e a impressão cliè~ 
meningite bacteriana a tera» 
nterrompida 6. É importante ap 

1

3 
dos casos (80,64%) nao foi foi 
rápida melhora clinica dos pa- 

tica é uma doença autolimitada 
pleta ocorre entre 3 e 5 dias 

nos casos moderados e entre 7 a 14 dias nos mais graves Q. 

-12-\ 

que se encontram em estado gre



. Observamos que \80% dos pacientes estiveram in- 
ternados por 5 dias ou menos. e 3 casos (59,65%) apresentaram 
permanência por mais de 14 dias e estavam associados com a 
presença de convulsões recorzrentes e de cerebilite em 1 ca- 
SO. 
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6 - CON¢LUSÃO 

Meningite viro 
de padrão benigna Õ 

4\ 

tica é patologia autolimitaàa e 

p 
Houve pmedominancia do sexo masculino em 4:1. 
A diferenciação de meningite virotica e bactg 

riana, é fator importante e em muitos casos difícil de ser 
realizada. 

O liquor é exame 
C0. 

importante para o diagnõsti 

A realização de uma segunda punção apos 12 hs
1 é importante para o diagnõst 

As complicações 
O índice de mort 

..l4 - 

30. 

sao raras. 
alidade é praticamente nnlg,
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