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I _ assumo 

Foram analisados 30 casos de meningite bacte- 
riana aguda, em crianças até 12 anos de idade no ano de 
1985. 

O índice de mortalidade foi de 46,6%. 
A identificação da bactéria foi positiva em 

36,8% das culturas realizadas. 
Rzgistrduase maidr incidência e mortalidade 

em lactentes. V 

Os métodos laboratoriais foram analisados 
quanto a importância no diagnóstico. 

Crises convulsivas ocorreram em 30% dos paci- 
entes. 

A maioria dos pacientes foi tratada com empi- 
cilina associada om não com cloranfenicol ou/e gentamicina. 
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52 _ 11m¬RoDUçÃo 

V 

A mehingite bacteriana é uma entidade clínica 
comum e grave, de evolução aguda, acometendo principalmen- 
te crianças. Em nosso meio apresenta morbidade e mortalidg 
de altas.

_ 

Baseados nestes aspectos e que, de comum in- 
teresse com a comissão de infecção, neurologistas e pedia» 
tras do Hospital Municipal São José , Joinville, Estado de 
Santa Catarina, realizamos este trabalho de reyisão. Foi 
dado ênfase à parte clínica, laboratorial e epidemiologica 
como subsídio para discussão de condutas futuras. 

A ausência de estudo similar neste hospital, 
motivou a realização deste trabalho. 
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3 _ câsuísmicâ. E rmooo 

É apresentado um trabalho de revisao de 30 ca 
sos de meningite bacteriana em pacientes na faixa etária 
compreendida entre 0 - l2 anos, internados no Hospital Mu» 
nicipal São José, Joinville - SC, no período de 19 de Ja- 

neiro a 31 de Dezembro de 1985. 
A fonte de consulta para identificação dos ca 

sos foi o SÀME (Serviço de Arquivos Medicos e Estatística) 
do HMSJ. 

Foram revistas todas as fichas de internação 
referentes ao ano de 1985 e separadas as que apresentavam 
diagnostico de septioemia, convulsão sem causa definida, 
meningite virotica, meningoencefalite e encefalite alem de 
meningite bacteriana, somando um total de 174 prontuários, 

Selecionou-se aqueles que se verificou menine 
gite bacteriana comprovada pelas manifestaçoes clinicas e 

alterações do líquido céfalo raquidiano (LCR) característi 
cas.

_ 

' Foram coletados os seguintes.dados:-“ 
- Sexo. 
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- Idade: neonatal (0 - 28 dias), lactente (29 

dias a 2 anos), pré~escolar (2 a 7 anos), escolar (7 a 10 
anos) e pé-pubere (10 a 12 anos).

` 

- Data incluindo mês da internação. 
_ 

- Quadro clinico com sinais e sintomas de mai 
or ocorrência.na época da internação. 

- LCR, analisando-se glicose, proteína, cito- 
metria, citologia na época da internação. 

- Bacterioscopia do LCR. 
- Cultura Õ0 LCB. 
- Tempo de internação em dias. 
- Mortalidade. 
- Relaçao Idade x Mortalidade. 
- Relação Bactéria x Mortalidade. 
- Interccrrências. 
- fzncibiátieús. 
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4 ~ RESULTADOS 

Foram analisados 30 casos de meningite bacte- 
riana dos quais 16 (53,3%) eram do sexo masculino 14 f / 
(46,6%) do sexo feminino. - 

A maior incidência ocorreu na faixa etária 
dos lactentes com 15 casos (50%). (Fig. 1). 

FIGURA Na 1 - Distrmúção segundo a faixa etária. (Nz3o›. 
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No estudo da distribuiçao sazonal, verificamos 

Faixa 
etaria 

que houve uma distribuição equilibrada dos casos com discrg 
ta predominância no outono e primavera. (Fig. 2); 
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FIGURA N9 2 - Distribuição sazonal. (N:30). 
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Dos sinais e sintomas mais comuns, notamos um 
predomínio de febre (70%), vômitos (60,3%) o sinais de ir- 
ritação meningea (60%). (Tab. 1). 

Segue ... 
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TABELA E9 l - S inais e sintomas mais comuns na admissao

É 

lv 

1:1, 

Sinais/sintomas Inoidëncia« Percentagem 

Febre 
vômito 
Sinais I.ML- 

cefaléia 
Convulsão 
Fontanela tensa 
Irritabilídade 
Opistotono 
Sinais fecais 

21 
19 
18 
O8 
06 
06 

- O5 
O2 
Ol 

70 % 
63,3% 
60 % 
26,6% 
20 % 
20 $ 
16,6% 
6,6% 
3,3% 

Foi verificado que a glioorraquia situouese ng 
ma faixa menor ou igual a l0mg/100ml em 50% dos casos. 0 
restante ficou assim compreendido: 16,6% entre 10 a 20mg/ 
100ml; 6,6% entre 20 a 40mg/100ml e 26,6% maior ou igual a 

4o mg/loozzzl. 
Quanto.a proteinorraquia observou¬se que em tg 

dos os 30 casos os níveis encontrados ficaram acima dos va› 
lores normais. A maioria, 36,6% situou›se na faixa aoímae 
de 30lmg%; 23,2% entre 46 e l00mg%; 16,6% dentre 101 e 

200mg% e 23,2% entre 201 e 300mg%. 
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Na citometria todos os 30 casos ficaram acima 
da normalidade. Dos valores encontrados, 30% ficaram com- 

preezzâiàee entre ô z. 400 zéis/m3; 13,3% entre 4o1 a eoo 
céls/hms; 13,3% entre 801 a l.200cé1s/ams; 6,6% entre 1201 
a iôoo zéls/mm3 e a maioria de 36,6% acima de iôoozzéie/zzzzzz3. 

' 

Houve predomínio dos segmentados em 96,6% dos 
casos, sendo que em 1 caso (3,3%) o predomínio foi de mong 
nucleares. o 

A bacterioscopia foi realizada em todos os cg 
sos, sendo que do total, 12 (40%) foram positivos.(Tab. 2). 

TABELA N9 2 - Resultados das bacterioscopias realizadas em 
V 

30 casos de meningite bacteriana. 

Resultado N9 ocorrências Percentagem 

Diplooocos gram - 
intra e extracelulares 03 10 % 
Cocos gram + ' O2 6,6% 
Cocobacilo gram - O7 .23,3% 
Negativas 18 60 % 

TGTÀL 30 100 % 

` A cultura do LCB foi realizada em 19 casos 
(63,3%), sendo que destes houve positividade em 7 casos 
(36,8%). (Tab. 3). 
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TABELA N9 3 - Resultados das culturas realizadas em 19 ca» 
sos de meningite bacteriana. 

~“v_ ¬ L 

Resultado. N9 casos Porcentagem 
'r 1 '__

J 

Meningococo 
Hemophilus influenzae 
E. colli 
Strepto alfa hemolítico 

na Nao identificados 

15,7 % 
10,5 % 
5,26% 
5,26% 

63,1 % 

TOTAL 19 100 % 
_ 1 

0 tempo de internação variou|2 e Gljdias e a 
distribuição foi a seguinte:[§_caso§`ÍÊõäliëãtfëíãíííiffiäç 

7 W 

___; 
:_ 

as, 6 casos (20%) entre 6 e 10 dias, 6 casos (20%) entre 
ll e 15 dias e 9 casos (30%) por mais de 15 dias. 

Do total dos 30 casos, 16 (53,3%) tiveram al- 
vw 

ta hospitalar ourados ou com indicaçao para acompanhamento 
ambulatorial e 14 (46,6%) foram a óbito, sendo que 7 óbi- 
tos ocorreram com menos de 48 hs de internação hospitaar 
e 7 ocorreram no periodo entre.48 hs e 61 dias de interna» 
ção. A faixa etária com a.maior letalidaãe foi a de lacteg 
tes. (Fig. 3) 

Segue ooo 
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FIGURA HQ 3 _ Belaçäz óbitos x faixa etária ‹N=14›. 
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A Nèísseria.meningitidis e o Hemophilus inflg 
enzae foram as bactérias que mais levaram ao 6bito.(Tab.4) 

Sague ... 
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TABELA NH 4 _ Relação tipo de bactéria X óbito. ‹N=14›. 

' " ' ' " *" "_ _: g 
7 7 f 

' ' fr ' 
V fz' ' 7 «Í zz z ___ _ ;1 

Bactérias Ns óbitos Perczntzgem 
-1_; _ 

f*_f V 
_ ;f __ ¡ 

' " ' 
V z 

' ' "r 

Neisseria M. 
` 

O4 . 28,6 ¢ 
Hemophilus influenzae O3 21,4 % 
E. 00111 01 7,14% 
Strepto alfa hemolítico Ol ' 7,14% 
Não identificados O5 35,7 % 

TOTAL 14 100 % 
'“l_ _ __ "' ' ' L í'__ l 

Dentre as intercorrências clinicas encontra» 
das observoufse um predomínio de convulsão generalizada ou 
focal com 9 casos (30%), broncopneumonia com 5 casos / 
(l6,6%), sinais fecais com 5 casos (l6,6%) além de encefa- 
lite, hidrocefalia, septicemia, ventriculite, cerebilite, 
artrite e hemorragia digestiva com l caso cada. 

O antibiótico mais usado foi a ampicilina, 
utilizada em 14 casos isoladamente. Em 13 casos foi utili- 
zada em associação; com gentamicina em 6 casos, com cloranf 
fenicol em l caso. Em 2 casos foi utilizado ceftriaxona. 

¬.l2 -
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5 - DISCUSSÃO* 

Apesar da casuística pequena e dos prontuári- 
os incompletos para a obtenção dos dados pesquisados, con- 
seguimos chegar a resultados que foram comparados com a li 
teratura. l 

Na distribuição por sexo houve um leve predo- 
mínio do sexo masculino (relação 1,4 : l) estando de acor- 
do com a literatura que revela uma incidência nos 2 sexos 
em proporção semelhante 1' 2' 5. 

_Sabemos que 70% de todos os casos de menin- 
gite bacteriana aguda ocorrem em criancas com menos de 
5 anos de idade, sendo que a faixa etária mais acometi- 
da e com maior incidência de óbitos foi a de. lacten- 
tes 1' 5' 9' 12. Entre os agentes etiológicos mais comuns 
estão o Hemophilus influenzae, encontrado quase exclusiva- 
mente entre 2 meses e 6 anos de idade: Neisseria meningiti 
dis principalmente abaixo de l ano e o Streptococos pneumg 
niae acometendo principalmente crianças abaixo de 2 anos 
4' 8' ll' 12' 14. Os neonatos constituem um grupo de impog 
tante incidência.(6,6% em nossa estatística), mas devido a 
presença de anticorpos por via transplacentária as bacteri 
as antes citadas são raramente encontradas, cedendo lugar 
a Escherichia colši, Streptococos do grupo B e várias bac- 
terias gram - 5' . 

_ 13 _
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A ocorrência de meningite bacteriana se da dg 
rante todo o ano, com pequeno aumento nas épocas de clima 
friol' 2' 3' 5' 14. Nossa observação registrou picos de ig 
cidência no outono e final da primavera. 

~ De um modo geral o quadro clinico abrange si- 
nais e sintomas tais como cefaléia, vômitos, febre, sinais 
de irritação meningea e alterações funcionais do SNC, con- 
forme observado 4' 7' 12' 14, podendo haver ausência de al 
guns dos sinais ou acréscimo de outras manifestações clí- 
nicas se considerarmos que tal quadro clínico varia de 
acordo com o aente etiolõgioo responsável e a idade do pa 
ciente 5° 9. Tais sinais e sintomas podem ser sutis ou mes 

eocemente no curso da doença. Assim sendo š imperativo que 
}`mo estarem ausentes em neonatos e em pacientes vistos pre- 

i , , 

\ , 
ãštabelecer o diagnostico precocemente e instituir a terapeg 

se faça o exame do liquor quando houver suspeita, para es- 

tica adequada, visto que o retardo do tratamento e o fator 
.ot 
^Ç'mais crítico para a determinação do prognõstico. Quando os 

sinais e sintomas estiverem presentes por menos de 24 ho- 
ras e forem de progressão rápida, a maior probabilidade é 
do uma meningite bacteriana 14. 

O exame do líouor e o teste laboratorial mais 
importante para o diagnostico. A hipoglicorraquia é notada 
na fase aguda e persiste por curto período, e só nos pro- 

du cessos supurativos_cr5nicos essa concentraçao é persisten- 
temente baixa l"3' 5.

' 

As proteínas estão elevadas no líquor nos es- 
tãgios iniciais e ao contrário da glicose, permanecem ele- 
vadas em processos que se cronificam 5. Na maior parte das 
meningites bacterianas a quantidade de células no líquor 

z 14 -



O 

varia de 200 a 1.500 céls/ml de líqnor com predomínio de 
segmentados, o que também encontramos 1' 5' 14. 

As contagens de células e as dosagens de pro- 
teínas e de glicose são úteis mas não são em termos absolg 
tos, diagnãsticas de meningite bacteriana 3. Tem sido rala 
tado uma predominância de linfócitos no líquor em 10% dos 
casos 3. Em nosso trabalho notamos a ocorrência de l caso 
(3}3%) com predomínio de mononucleares. Portanto a bacte- 
rioscopia e a cultura do liquor tornam-se exames essen- 
ciais. 

A baoterioscopia é um método rápido e pode, 
dar a descrição morfologica do agente etiológico em 80% a 
90% dos casos 3' 5. Em nosso trabalho esse indice foi sig- 
nificativamente mais baixo (40%). A cultura quando realiza 
da, isola e identifica o agente etiolõgico em cerca de 80% 
dos casos, alem de ajudar na escolha da melhor terapia an- 
timicrobiana 2' 3. Constatamos em nossa estatistica um ín- 
dice de positividade considerado baixo (36,8%) e que o exa 
me foi realizado somente em 2/3 dos casos. ' 

Algumas hipóteses podem justificar tais resul 
tados. 0 uso prévio de antibiôticos diminui a sensibilida- 
de do corante de gram em até 60% dos casos e interfere no 
resultado das culturas 1' 3. Um tempo muito longo decorri- 
do entre a colheita e a realização do exame e as condições 
da aparelhagem_técnica utilizada. Não foi possivel esclare 
cer o motivo pelo qual a cultura não foi requisitada na tg 
talidade dos casos já que e um exame de grande confiabili- 
dade ainda que demorada e sujeita a interferência de anti- 
microbianos administrados previamente. A 

_ A mortalidade da meningite bacteriana está si 
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tuada em um nivel global em torno de 15% a 30% 5. Observa» 
mos uma mortalidade geral de 46,6%, considerada alta se 

comparada com a media. Deve-se enfatizar que dos 14 casos 
de Õbito, 4 apresentaram septicemia concomitante, l caso Ê 
presentou infecção de valvula ventrículo peritonial 6'e em 
1 caso houve alta a pedido com reinternação em estágio fi- 
nal. Estas constatações nos levaram a acreditar que a mor- 
talidade absoluta da meningite bacteriana foi menor. Entre 
as formas mais comuns, a causada por Hemophilus influenzae 
apresenta o índice de mortalidade mais baixo, de 5% a 10%. 
A meningite meningocõcica apresenta indices de 10% a 30% e 

a meningite pneumocõcica é a que mais leva a óbito, em to; 
no de 20% a 40% 14. Ém nossa casuística, notamos um predo- 
mínio de Neisseria meningitidis e Bemophilus influenzae. 

As sequelas de ordem neurolõgica em pacientes 
que sobrevivem a uma meningite bacteriana aguda são fre- 
quentes, sendo a meningite meningocôcica a mais benigna 
nesse sentido, vindo a seguir a causada por Hemophilus inf 
fluenzae e sendo a pneumocócica aquela mais relacionada a 
complicações desta ordem 1' 5' 7' I4. Entre as sequelas in 
cluem-se retardo mental, anormalidades dos pares cranianos, 
paralisia, ataxia, distúrbios convulsivos e hidrocefa1ia_l' 
5, 7, 14. 

A terapêutica antibiõtica deve ser iniciada 
imediatamente apos o-diagnostico liquorico de meningite pu 
rulenta, antes mesmo.de um-diagnôstico etiolõgioozespecífil 
co conhecido. A ampioilina e o claranfenicol são as drogas 
de escolha 5' lo. Como tratamento empírico, no HMSJ foi 
utilizada a ampicilina como droga de escolha na meningite 
bacteriana. Quado houve piora do quadro clinico associouf 

-]_6...
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se cloranfenicol ou gentamicina. Nos casos em que a bacte- 
rioscopia ou cultura revelou os germes, a medicação foi ai

O tarada quando necessario. _
_ 

Em 2 casos resistentes as demais drogas foi 
utilizada ceftriaxona com bom resultado terapêutico. Esta» 
dos demonstram ser esta droga efetiva contra os agentes ma 
is comuns de meningite bacteriana, além de ter bom resulta 
do emabactérias consideradas difícieis, como a P. aeurugi- 
nosa . 

V
\ 
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.6 - CGNCLUSÃO 

~ ;À meningite bacteriana é doença de alta morbi 
dade e mo tal ` r idade em nosso meio, onde o su ` 

V 

« cesso terapeut; 
co dependerá do tratamento precoce.

u 

~ Àcomete principalmente crianças com menos de 
5 anos de idade. 

Nem sempre deve se esperar pelo aparecimento 
de sinais e sintomas clássicos para se realizar a punção 
com exame do liquor. 

A cultura apesar de demorada e o método funda 
mental para o diaënõstico etiolõgico. 

O baixo indice de positividade das culturas e 
bacterioscopias relacionapse com o laboratorio ou uso pré- 
vio de antimicrobianos. 

A maior mortalidade situouese em lactentes. 
- A intercorrência mais c V 

_ 

omum foi a convulsão Q 
correndo em 30% dos casos. 

~ Gs prontuários são muitas vezes incompletos 
prejudicando em muito a pesquisa. - 

A ampicilina 5 a droga de lê escolha para o 
tratamento da meningite bacteriana. - 

_ 13 _
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