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1 - RESUMO

31 casos de meningite virotica s@o analisados.
Houve predominancia do sexo masculino.

Houve meior incidéncia em criangas no periodo
escolar,

0 fndice de mortalidade foi de O%.

Foi dada importéncia ao diagnostico diferenci-
al com meningite bacteriana. T

Crises convulsivas ocorreram em 9,6% dos pa-

cientes.
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2 - INTRODUGXO

" A meningite virdtica € uma infecg@o das menin-
ges causada por um virus. E caracterizada por doenga aguda,
‘com sinais e sintomas de inflamagao meningea associada com
aumento do nimero de células, aumento do conteudo proteico
o nivel de glicose normal e nenhum microorganismo demonstra

vel por bacterioscopia ou cultura do LCR.
Basealos nestes aspectos € que de comum inte-

resse com a comissdo de infecg@o hospitalar, neurologistas
o pediatras do Hospital Municipal Sgo José, realizamos este -
trabalho retrospectivo dando énfase a parte clinica, labora
torial e epidemioldgica, como subsidio para discussces de

condutas futuras.
A auséncia de trabalho similar neste hospital

motivou a realizagzao do mesmo.
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3 - CASUISTICA E METODO

E apresentado um trabalho de reviszo de 31 ca-
sos de meningite virotica em|pacientes na faixa etaria com-
preendida entre O - 12 anos, |internados no Hospital Munici-
pal S8o0 Jose, Joinville, Est do de Santa Catarina, no perio
do de 19 de Janeiro a 3l de Qezembro de 1985.

A fonte de consulta para identificagao dos ce~
sos analisados foi o SAME (Servigo de Arquivos Médicos e Es
tatisticas) do HMSJ.

Para a obtengdo (os dades a serem levantados
foram revistas todas as ficha$ de internagao referentes ao
ano de 1985. Destas foram se¢paradas as que apresentavam
diagnostico de septiéémia, convulsao sem causa definida, me
ningite bacteriena, meningoencefalite e encefalite, alem de
meningite virdtica; somendo um total de 174 prontuérios.

Apos revisao, sellecionamos agueles em gque Se
verificou meningite virotica comprovada pelas menifestagoes
clinicas e alteragoes do liquido cefalo raquidiano (LCR) ca
racteristicas deste tipo de meningite.

A partir dos prontuarios selecionados foram ce
lotados os seguintes dados: T |

- Sexo.



- Idade registr
(0 - 28 dias), lactente (29
(2 snos a 7 anos), escolar (
(10 anos a 12 anos).

- Data incluind

ada em 5 periodos: neonatal

dias a 2 anos), pré-escolar

7 anos a 10 anos) e pré-pubere

> o més da internagao.

- Quadro clinico onde sao levantados os sinais

e sintomas de maior ocorrencia.
~ ILiquor, analisando-se caracteristicas refe-

S A ’
rentes a glicose, proteinas,
ca da internagao.

citometria e citologia, na €po

- Bacterioscopiz do LCR: se negativa ou se ngo

realizeda.

- Cultura do LCR: se negativa ou se nao reali-

Zadao

- Tempo de internagao em dies.
- Condigoes de alta: presenga ou nao de obito,
e se presente, o tempo decorrido entre a internacgao e este.

-~ . ’£ .
- Intercorrencias clinicas encontradas e sua

incidéncia.
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- Casos

4 - RESUL‘I‘}IADOS

_ Foram enalisadob 31 casos de meningite viroti-
ca dos quais 25 (80,6#) eram|do sexo masculino e 6 (19,4%)

do sexo feminino.

Quanto a idade & maior incidéncia ocorreu na
faixa etaria do periodo escolar (7 — 10 anos) com 11 casos

(35,4%). (Fig. 1).

FIGURA N2 1 - Distribuigao se

Ne de

12-
10~

19,35%

i

undo a faixa etaria. (N=31).

35,4%

- 22,5%

22,5%

RN lact.

pré-esc. escolar - pré-pub. Faixza

etaria

| No estudo da distribuigao sazonal, verificamos
que houve predominio na primevera e no verao. (Fig. 2).

= 06 -



FIGURA N2 2 - Distribuigao dazonal. (N=31).
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Dos sinais e siniomas mais comuns na meningite
virdtica notemos um grande pre[dominio de febre, 30 casos
(96,77%); sinais de irritaga@o meningea, 24 casos  (77,4%);
vomitos, 22 casos (70,96%) e cefaléia, 20 casos (60,5%).
(Tab. 1).

Segue eee
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TABELA N@ 1 - Sinais e sintdmas meis comuns na meningite vi
rotica no momento da internagso.

i

Sinais/sintomas - Incidéncia Percentagen
Febre 30 96,77%
Sinais I-M lea 7,4 %
Vomitos | 22 70,96%
Cefaleia 20 64,5 %
Convulsao 06 | 19,35%
Irritabilidade 05 | 16,12%
Fontanela tensa 01 3,2 %
Opistotono - gt 3,2 %
Sinais focais ol 3,2 %

Nos dados referehtes ao estudo do liquor foi
verificado que a glicorraquia|na grande maioria dos 31 ca-
sos situou-se na faixa maior ou igual que 40mgh (93,5%) e
nos 2 cesos restantes (6,45%)|ficou compreendida entre <0-
40mg.

Quanto-& proteingrraquia observou-se um predo-
ninio de casos, nume faixa menor que 100mg#. Destes 16 ca-
‘sos (51,6%) eram menor ou-igusl que 45mgk-e 12 casos (38,4%)
encontravam-se -entre 46-100mg#. Os 3 casos restantes apre-
sentaram valores acima de ZOlmF%.




Na citometria %odos 0s 31 casos ficaram acima

da normalidade. Dos valores
caram compreendidos entre 6-
ria deles. Do restante, 3 cz
101200 céls/m°, 5 casos (16,
8 casos (25,8%) entre 301-400

Houve predominib
(96,7%) e 1 caso (3,22%) apr

dos.

enconfrados, 15 casos (48,4%)fi
100 cels/mm perfazendo a maio-
sos (9,67%) situaram-se

entre
1%) entre 201-300 cels/mm e
cels/mms.

dos mononucleares em 30 casos

ssentou predominio de segmenta-

Nos 31 casos revistos, foi realizada a bacte~
rioscopia do LCR em todos eles, apresentando um indice de

negatividade de 100%.
Quanto as cultur

10 casos de um total de 31,
taram um Indice de negativida
| 0 tempo de inter
e a distribuigao foi a seguin
dias, 2 casos (6,45%) entre 6

11-15 dias e 3 casos (9,6%) fu

15 dias.

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

nagao variou entre 2 e 19 dias
te: 25 casog (80,6%) entre 0-5

.10 dias, 1 caso (3,2%) entre
caram internados por mais de

Do total dos 31 ¢

asos, 100% deles tiveram alta

hospitelar curados ou indicadcs para fazer acompanhamento

ambulatorial.

No levantamento d

as intercorréncias clinicas,

observou-se que em 8 casos (25,

8%) houve parotidite epidémi

ca anterior a internag@o hospitalar. Também observou-se 1

caso (3,2%) de otite média antérior.
As demais intercorréncias incluiram 3 casos de
convulsao (9,6%) e 1 caso (3,2%) de cerebelite.
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5 - DISCUSSXO

Muitas viroses %50 capazes de provocar meningi
te, mas quando o agente etioldgico é identificado, um nume-
ro relativamente pequeno e responsavel pela maioria dos ce-
sos. Os meis comuns sd@o os enterovirus (ECHO e Coxsackie vi
rus) com 50 a 80 por cento dos casos, o virus da parotidite
epidémica, virus da coriomeningite linfécitica, herpesvi-
rus, virus da vericela e o arbovirus 1y 2, 45 59 6

Na maioria dos Sfrvigos médicos,entre os gquais
o HMSJ é incluido, a identifibagio do virus n@o ¢ realizada
j& que é quase exclusivamente|de interesse académico e tem

pouco valor pratico, uma vez (ue ainda ndo existem drogas
antiviroticas de eficacia com%rovada. Alem disso ndo existe
disponivel qualquer procedime%to simples, rapido e que te-
‘nha 100 por cento de valores jrognosticos positives e nege-
tivos 6. ,

De um modo geral [nos casos de meningite viroti
ca ha uma predominéncia do.sexo masculino sobre o feminino
numa- zréporgﬁo de 3:1. Obserjvamos proporgao semelhante
(4:1) ~,
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Todas as faixes etarias sio atingidas mas é na
inféncia que incide a maior |casuistica. Considerando o agen
te etiologico nota-se distribuigdes variadas. Assim  sendo
as meningites da perotidite,| do adenovirus e dos enterovi-
rus atingem sobretudo as criangas e o3 adultos jovens; o
herpes simples 6 observado em criangas muito jovens e em
adultos; ja a coriomeningite|linfocitica ocorre num grupo

etirio de 20 a 40 anos. Em nosso estudo houve uma meior in-
ag) 1 20 40 6,

cidéncia no periodo escolar (35,

A estagao duranfe a qual a doenga ocorre pods
ser um dado valioso. As infecgoes enteroviroticas predomi-
nam no verao e infcio do outono. JA as ceusadas pelo virus
da parotidite epidémica ocorrem no final do inverno e prima
vera 1, 4, 5, 6. Distribuigdc semelhante foi por nos encon-
trada. . | |

Uma sindrome clinica inespecifica caracteriza-
da por cefaleia, febre e rigifez de nuca, acompanhedas de
mal-estar, sonoléncia e ocasionalmente nauseas, vomitos e
fotofobia compoe 0 quadro da teningi te virdtica 1v 2» 415,68
Caracteristicas semelhentes sto encontradas na vigencia de
meningite bacteriana, o que t?rna a pungao liquorica um pon
to chave para o diagndstico diferencial j& que a abordagem
terapéutiéa e diferente. Valorizam-se em alguns casos  si-
nais clinicos, alheios aos do [SNC, caracteristicos de algu-
mas viroses, teis como: inflemagZo das parotidas, rash do

herpes zoster, lesoes vesiculsres do herpes simples e le-
1y 2, 4, 5 6. Em nos-

soes eritematosas em algumas viroses
sa casuistica observamos 8 casps de parctidite 'epidémica
(25,8%) associados ao quadro meningeo, 0 que auxiliou  no
diagndstico da meningite virdtica. )
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0 1{quido cé£allo raquidiano apresenta uma celu
laridede que varia de 10 a 1.000 cls/ma°, Existe um predb-_
minio de linfocitos, mas no Fn{cio alguns casos mostram uma
‘percentagem significante de leucocitos polimorfonucleares.
A proteinorraquia varia entrp 50 e 100mg/100ml e a glicorra
quia é normal na meioria 1y % 59 6 posultados encontrados
em nosso trabalho foram compativeis com tal descrigdc. A au
séncia de bactérias ou fungos através de métodos apropria-
dos dé exame deve ser observAda.na meningite virotica.

Ocasionalmente ¢
cocitos polimorfonucleares n¢
na~-se dificil a diferenciagac

uando ocorre predominio de leu

LCR no inicio da doenga, tor-
com meningites bacterianas L

3s 5 6. Nestes casos se o paciente apresentar um bom este-

do geral , 6 prudente adiar & terapia antimicrobiana por 6
a 12hs e repetir o exame do LCR, pois estudos realizados dg

monstraram uma clara mudanga de neutrofilos para celulas mg
5, 6

em 87% dos casos
que se encontram em estado gra

nonucleares dentro de 8 horas . Em con
trapartida naqueles pacientes
ve deve ser iniciada terapia antimicrobisna logo apos a 12
pungao 6. Se as -culturas forem negativas e a impresszo cli-

I3 4 : ~ o . .
nica e de que nao se trate de |meningite bacteriana a tera-
pia antimicrobiana pode ser interrompida 6. E importante a-
crescentar-se que na maioria dos casos (80,64%) nao foi fei

apida melhora clinica dos pa-

ta a segunda pungd@o devido & 1
cientes.

A meningite virotica € uma doenga autolimitada
e benigna e a recuperagac completa ocorre entre 3 e 5 dias

nos casos moderados e entre 7 a 14 dias nos mais graves
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Observamos que {80% dos pacientes estiveram in-
ternados por 5 dias ou menos e 3 casos (9,6%) apresentaram
permanéncia por mais de 14 dias e estavam associados com a
presenga de convulsoes recor-‘rentes e de cerebilite em 1 ce~

SO.



6 ~ GON&LUSIO

Meningite virétﬂ

de padrgo benigno.
 Houve predominan
A diferenciagao
riana, ¢ fator importante e e
reelizada.
0 1iquor € exame

CO.
A realizagao de

ca é patologia autolimitada e
cia do sexo masculino em 4:l.
de meningite virotica e bacte

m muitos casos dificil de ser

importante para o diagnosti

ima segunda pungdo apos 12 hs
20

é importante para o diagnosti
As complicagoes
O Indice de mort
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