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periodo de 2001 a 2004: implicacoes diagndsticas e prognosticas.
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Resumo

Objetivos: Comparar achados clinicos e laboratoriais
em meningites assépticas e bacterianas em criangas
internadas em Tubardo de 2001 a 2004 e avaliar a
existéncia de associagdo com o prognostico das
meningites.

Metodologia: Estudo transversal, descritivo-analitico.
Foram analisados os prontudrios de todas as criancas
internadas no HNSC de janeiro de 2000 a dezembro de
2004 com diagndstico de meningite, tratando-se portanto
de um estudo censitdrio no que diz respeito 4 amostra.
Os dados foram coletados diretamente dos registros
hospitalares e para andlise utilizou-se teste ¢-student e
chi-quadrado, com significancia de 95%.

Resultados: Com um total de 63 prontudrios
analisados, obtive-se 38(60%) pacientes do sexo
masculino e 25(40%) do sexo feminino, sendo 48
pacientes pelo Sistema Unico de Satide e 15 por convénios
e privados. A estacao do ano que mais agrupou casos de
meningite foi o inverno, e 0o més de junho ficou com o
maior nimero de casos (p=0,05). Em relagdo aos sinais
clinicos, observou-se que a diarréia foi encontrada em 4
pacientes com meningite bacteriana(p=0,03) e nenhum
caso encontrado nos pacientes com meningite asséptica.
Na evolucao dos 63 pacientes, observou-se 06 6bitos,
sendo 03 (50%) em meningite asséptica,e 03 (50%) em
meningites bacterianas. Nos pacientes que foram a
obito,observou-se uma medida de proteinorraquia de
297,17 mg/dl em relac@o a 95,74mg/dl dos pacientes que
sobreviveram (p= 0,008) .
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Conclusoes: Nenhum achado clinico pdde diferenciar
meningite asséptica ou bacteriana, assim como nenhum
exame laboratorial, a excecdo da andlise do liquor. A
elevada proteinorraquia esteve associada a pior
progndstico.

Descritores: 1. Meningite asséptica;
2. Meningite bacteriana;
3. Progndstico.

Abstract

Objectives: To compare clinical and laboratorial
findings regarding the aseptic and bacterial meningitis in
children from zero to 14 years of age hospitalized at the
HNSC pediatric unit between 2000 and 2004 and
determine the existence of association among these
findings and etiology or lethality of meningitis.

Methodology: cross-sectional, analytical-descriptive
study based in secondary data.

There were analyzed the hospital records of all
children from zero to 14 years of age hospitalized at the
HNSC from January 2000 to December 2004, who were
diagnosed as having meningitis. Only the subjects in the
neonatal period were excluded. Data were collected and
analyzed trough t-student and chi-square tests, with a
significance level of 95%.

Results: Totalising 63 analysed hospital records, were
obtained a total of 38 (60%) male patients and 25 (40%)
female patients, being 48 of all patients supported by the
Unique Health System (SUS) and 15 supported by non-
public health systems and private. The winter was the
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season that present the highest number of cases of
meningitis, being June the month presenting most of the
cases (p=0.05). About clinical signals, we observed that
diarrhoea was found in 4 patients with bacterial meningitis
(p=0.03) and no case found in patients with aseptic
meningitis (p=0.002). In the evolution of the 63 patients,
we observed 06 deaths, being 03 (50%) in the group of
aseptic meningitis, and 03 (50%) of bacterial meningitis.
Factors associated most frequently with poor outcome
included high cerebrospinal fluid protein (297.17 in
relation to 95.74 of survived patients).

Conclusions: Among the clinical and laboratorial
findings in the aseptic and bacterial meningitis, only the
lumbar punction differentiates bacterial from aseptic
meningitis. Elevated proteinorrhachia was associated to
a greater number of deaths.

Key Words: 1. Aseptic meningitis;
2. Bacterial meningitis;
3. Prognosis.

Introducio

A meningite surgiu em principios do século XIX, como
resultado de mutagdes de bactérias comensais existentes
na nasofaringe dos humanos e foi primeiramente estudada
por Vieusseux, durante um surto ocorrido em 1806. A
bactéria responsdvel pela doenca foi identificada e
descrita pela primeira vez em 1884, por Marchiafava e
Celli na Itdlia, mas somente em 1887 foi cultivada
recebendo a denominagao de Neisseria meningitidis por
Weichselbaum. Durante o século XIX as epidemias foram
freqiientes na Europa mas somente em fevereiro de 1906
foram identificados os primeiros casos da doenga em Sao
Paulo.(1)

Em 1974, uma epidemia de meningite meningocdcica
assolou o Brasil. Despreparado para enfrentar o crescente
nimero de casos, o regime militar censurou qualquer
meng¢do a doenga nos meios de comunicacdo. Enquanto
amoléstia se restringia as dreas mais carentes a proibicao
funcionou, mas quando os ébitos comegaram a ocorrer
nos bairros nobres do Rio de Janeiro e Sdo Paulo, a noticia
vazou e a pressdo da opinido publica se fez sentir. O
Governo promoveu, entdo, uma campanha nacional de
vacinag¢do contra a meningite com imunizantes
importados.(2)

A meningite € definida como uma inflamagao das
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leptomeninges. Embora possa ser causada por bactérias,
virus ou raramente por fungos, a meningite bacteriana é
uma complica¢do comum da sepse em criangas e deve
ser tratada como uma emergéncia.(3)

As freqiiéncias relativas com que as diferentes espécies
bacterianas provocam meningite adquirida na
comunidade dependem da idade. Atualmente, no periodo
neonatal o Streptococus do grupo B é o principal patégeno
(quase 70%), seguido da Escherichia coli. Depois do
periodo neonatal até os vinte e trés meses de idade, as
principais causas s@o constituidas pelo Streptococcus
pneumoniae (45%) e Neisseria meningitides (31%). Em
individuos de dois a dezoito anos de idade, a Neisseria
meningitidis € a principal causa, enquanto nos individuos
com mais de dezoito anos o Streptococcus. pneumoniae
passa a constituir a causa mais comum.(3)

A Listeria monocytogenes € responsavel por oito por
cento dos casos de meningite bacteriana de um modo
geral, porém apresenta uma freqii€éncia maxima (cerca
de 20%) no periodo neonatal e em individuos a partir de
60 anos de idade.(4) O Haemophilus influenzae tipo b
era a causa mais comum de meningite em criangas com
menos de quatro anos de idade, entretanto a incidéncia
da doenca caiu abruptamente gragas ao advento da vacina
conjugada contra o microorganismo.(3)

A meningite bacteriana (MB) € responsdvel por
elevada morbidade e mortalidade em criancas, a despeito
dos recentes avangos nos métodos diagndsticos, no
tratamento antimicrobiano e de suporte, na monitorizacao
e nos métodos profilaticos. Na época pré-antibidtica, a
letalidade era de aproximadamente 100 % e os raros
sobreviventes evoluiam com graves seqiielas
neuroldgicas. Atualmente cerca de 5% a 40% das criangas
ainda morrem em decorréncia de MB, na dependéncia,
entre outros fatores, da idade do paciente e do patégeno
envolvido. As seqiielas neuroldgicas ocorrem em 5% a
30% dos sobreviventes, e devem-se principalmente ao
retardo no estabelecimento do diagnéstico e no inicio do
tratamento antimicrobiano eficaz.(5,6)

As meningites assépticas sao assim chamadas por ndo
serem causadas por agente bacteriano. Os virus sao os
agentes mais comumente envolvidos nessas meningites e
t€m elevada prevaléncia na faixa etaria pediatrica. Podem
ainda estar envolvidos fungos e parasitas, principalmente
se o paciente sofrer de algum tipo de imunodepressao. (1)

A diferenciacdo entre as meningites bacterianas e
assépticas somente pode ser feita através do exame do
liquido cefalorraquidiano (LCR). Clinicamente as
meningites bacterianas costumam determinar estado
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infeccioso grave e o leucograma normalmente revela
leucocitose com predominio de neutrdfilos. As meningites
assépticas apresentam-se geralmente com sinais gerais
leves, histéria de infecgdo de vias aéreas ou diarréia e o
leucograma revela leucocitose com predominio de
linfocitos. A triade de febre, cefaléia e vOmitos costuma
ser encontrada em criangas maiores de cinco anos e nao
é especifica de meningites bacterianas ou assépticas. O
exame do LCR revela habitualmente predominio de
polimorfonucleares (PMN) em meningites bacterianas e
monomorfonucleares (MMN) em meningites virais
enquanto a bioquimica do LCR mostra glicorraquia baixa
nas meningites bacterianas em contraste com valores
normais nas assépticas.(6)

Diante deste retardo no estabelecimento do diagnéstico
e no inicio do tratamento, alguns estudos foram feitos para
avaliar a epidemiologia das MB na infancia. (7,8,9) . Todos
encontraram resultados semelhantes no que diz respeito
da etiologia, mortalidade e tratamento, com diferencas
relacionadas a época do estudo (se antes ou apds a
vacinagdo contra Haemophilus influenzae tipo b).

Este estudo tem como objetivo comparar os achados
clinicos e laboratoriais nas meningites assépticas e
bacterianas em criangas de zero a 14 anos internadas na
unidade de pediatria do HNSC de 2000 a 2004 e avaliar
a existéncia de associacdo entre achados clinicos e
laboratoriais e etiologia e progndstico das meningites

Metodologia

Estudo transversal, descritivo-analitico, baseado em
dados secundarios.

Foram analisados os prontudrios de todas as criancas
de zero a 14 anos internadas no HNSC de janeiro de
2000 a dezembro de 2004 com diagndstico de meningite,
tratando-se portanto de um estudo censitario no que diz
respeito 4 amostra, excluindo-se apenas os sujeitos no
periodo neonatal (zero a 28 dias).

Para a coleta foi utilizado um protocolo contendo as
variaveis do estudo, sendo elas idade em meses, sexo,
més da internacao, convénio de internacdo, diagndstico
etiolégico da meningite segundo dados constantes no
prontudrio do paciente, dados clinicos presentes no
prontudrio e referidos no momento da internacao (febre,
vOmitos, cefaléia....), dados do hemograma e glicemia
(primeiro exame do paciente durante a internago),
realiza¢do de culturas e resultado e dados do liquor
coletado no momento do diagnéstico.

Os prontudrios foram requisitados ao servigo de
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arquivo médico apds a busca eletronica pelo diagndstico
geral meningites no centro de processamento de dados
do hospital.

Os dados quantitativos foram apresentados em média
como medida de tendéncia central e desvio padrio para
dispersoes. Os resultados qualitativos foram apresentados
em nimeros absolutos e relativos. As associacdes entre
as varidveis foram testadas através do teste de ANOVA
em uma via e +* ou Fisher de acordo com o tamanho de
cada variavel. Foi considerado significativo se p< 0,05.

Resultados

Analisou-se um total de 63 prontudrios de pacientes
com aidade de 28 dias até 14 anos, e que foram internados
com diagnéstico de meningite no Hospital Nossa Senhora
da Conceicdo no periodo de 2001 a 2004. A amostra
teve 38 (60%) pacientes do sexo masculino e 25 (40%)
feminino, sendo 48 pacientes pelo Sistema Unico de Satide
e 15 por convénios e privados Os dados demogréficos
sdo apresentados na Tabela 1.

O més de junho foi o que agrupou mais casos de
meningites, sem diferencas nas prevaléncias entre
meningite bacteriana ou asséptica (p=0,5).

Em relacdo aos sinais clinicos, observou-se que a
diarréia foi encontrada em 4 pacientes com meningite
bacteriana(p=0,03) e nenhum caso encontrado nos
pacientes com meningite asséptica.

A encefalite foi encontrado em 12 pacientes com
diagnéstico de meningite asséptica (p=0,002) e nenhum
caso encontrado na meningite bacteriana. Os demais
dados clinicos podem ser observados na Tabela 2.

Os dados laboratoriais analisados, quando
comparadas meningites bacterianas e assépticas,
apresentaram diferenca estatisticamente significativa
apenas com relacdo ao liquor, conforme pode ser
observado na Tabela 3.

Na evolucao dos 63 pacientes, foram encontrados 06
obitos, sendo 03 em meningite asséptica
meningites bacterianas. Nos pacientes que foram a 6bito,
a medida de proteinorraquia foi de 297,17mg/dl em
comparacdo a 95,74mg/dl dos pacientes que
sobreviveram (p= 0,008) . Nao foi encontrada relagao
estatisticamente significativa quando associados tipo de
convénio, tipo de meningite, sexo ou idade com o desfecho
da meningite (p> 0,1).

e 03 em

Discussao
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A distin¢do entre meningite bacteriana e asséptica pode
muitas vezes ser dificil, principalmente se o tempo entre
o inicio dos sintomas e a realizacdo da pungdo lombar
for muito curto. Habitualmente ha um predominio de
PMN em meningites bacterianas ¢ de MMN em
assépticas.(6) Nesse estudo tal relagdo foi evidente, com
67% de PMN no LCR das meningites bacterianas e 16%
no das assépticas. Tal resultado concorda com a maior
parte da literatura consultada sobre o assunto, entretanto
um estudo realizado na Pensilvania comprovou que, no
periodo de surto de enteroviroses e na dependéncia da
precocidade da realizacdo da puncdo lombar, as
meningites virais podem apresentar predominio de PMN
no LCR, o que deixaria esse parametro diagndstico com
baixo valor preditivo positivo para meningites
bacterianas. (10)

A utilizacdo de dados clinicos para diferenciar
etiologicamente as meningites ndo se mostra eficaz. A
evidéncia de que apenas 25% dos pacientes apresentaram
a triade cldssica da meningite demonstra que, diferente
de adultos, os sintomas inespecificos estiveram mais
presentes nos pacientes estudados, o que era esperado
em virtude da média de idade dos pacientes situar-se em
torno dos 5 anos. Mesmo em pacientes adultos a triade
classica de meningite ndo € tdo comum; Beek e col
encontraram em uma coorte de pacientes com meningite
bacteriana que apenas 44% daqueles confirmadamente
com a doenca haviam apresentado cefaléia, febre e
vOmitos como manifestacao inicial.(11) Chama atengdo
o fato de que 77,8% dos pacientes com diagndstico de
meningite apresentaram febre. Tal dado remete ao
pensamento de que ndo se pode esperar que todas as
criangas com meningite terdo febre, apesar de ser o
sintoma mais encontrado no estudo.

Houve predominéancia do sexo feminino nas
meningites bacterianas e masculino nas assépticas, o que
estd de acordo com a literatura(p=0,04). No més de junho,
apesar de ser no qual ocorreu um maior numero de casos
de meningite, ndo houve diferenca de prevaléncia entre
meningite asséptica ou bacteriana. Tal resultado também
ndo condiz muito com a literatura. Espera-se um
predominio de meningites no outono e no verao, e
especificamente das meningites virais no verao, o que
nao foi observado no estudo. (7).

Exames laboratoriais foram utilizados para auxiliar
no diagnéstico diferencial entre meningite bacteriana e
asséptica. Entretanto, nenhum exame laboratorial além
do exame do LCR mostrou diferenga estatisticamente
significativa entre meningite bacteriana e viral. A idéia
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de que infecgdes virais cursam com leucograma com
predominio de linfécitos e bacterianas de neutréfilos (12)
nao foi confirmada no estudo, visto que tanto meningites
virais como bacterianas tiveram média de leucdcitos totais
e percentual de neutr6filos semelhantes em amostra de
sangue periférico.

Estudo realizado por Nigrovic demonstrou que a
grande maioria dos casos de meningite bacteriana
apresentou crescimento bacteriano no LCR.(13) Em
nosso estudo,entretanto, o crescimento de bactéria no
LCR ocorreu em uma parcela pequena da amostra, o
que acabou por comprometer a andlise do risco de
mortalidade segundo agente etioldgico.

Quando associamos dados clinicos e laboratoriais que
pudessem ter algum valor prognéstico nas meningites
em criangas, algumas particularidades foram
encontradas. A taxa de letalidade nas meningites foi de
9,57%, sendo semelhante nas meningites bacterianas
(10,7%) como jé era de se esperar. Se tomarmos apenas
0s 6bitos por meningites assépticas, a encefalite associou-
se a um risco maior de 6bito. A letalidade por meningite
no periodo estudado situou-se dentro da faixa considerada
normal que varia de 2 a 15%. (14) Estudo realizado na
Bahia mostrou taxas de letalidade por meningite e 17,1%,
sendo a proteinorraquia elevada e o comprometimento
neurolégico associados a um pior progndstico. (15)

O valor da proteinorraquia em predizer o prognéstico
de pacientes com meningite ji vem sendo estudado. A
associacdo de sinais neuroldgicos graves (coma,
convulsdes), sinais de comprometimento sistémico e
alteracdes nos niveis de glicose e proteinas no LCR
associaram-se a um maior risco de mortalidade em estudo
em Amsterda (11) e Shaaban e col., em estudo realizado
em criancas com meningite bacteriana, colocam a
proteinorraquia como um bom indicador progndstico
quando realizado na admissdo, sem entretanto valor de
seguimento ou de predi¢do de seqiielas a longo prazo
(16). Outros dois estudos colocam a proteina-C reativa
no liquor como um bom marcador prognéstico, nao
encontrando boa relagdo de proteinorraquia com
mortalidade. (17,18) No presente estudo, proteinorraquia
elevada e presenga de encefalite associaram-se a uma
maior mortalidade.

Concluimos que os dados clinicos ndo foram uteis
para diferenciar meningite bacteriana de asséptica. Os
achados laboratoriais séricos ndo se mostraram eficazes
na diferenciacdo etioldgica das meningites. Tiveram valor
prognéstico nas meningites a proteinorraquia elevada e
a presenca de encefalite.
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Tabela 1. Dados demograficos das meningites em

criancas internadas na Unidade de pediatria
do HNSC de 2001 a 2004.

Total Meningte  Meningite Valor
asséplica  bacteriama dep
Sexomesalino 38 P 13 o
Seoferinno 25 10 15 o
ldde (meses)  625(DP529) 628DP50) 621(DP574) 1,0

Tabela 2. Dados clinicos das meningites em criancas
internadas na Unidade de pediatria do HNSC de 2001 a

2004
Total Meningite Meningite  Valor
bacteriana asséptica dep
Febre 49 21 28 0,6
Vémitos 35 14 21 04
Cefaléia 27 13 14 0,3
Rigidez de nuca 21 9 12 0,6
Convulsao 16 5 11 02
Encefalite 12 0 12 0,004
Choque 8 7 1 0,002
Sonoléncia 5 2 3 0,6
Diarréia 4 4 0 0,03
Irritabilidade 3 1 2 0,6
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Tabela 3. Dados laboratoriais das meningites em criangas
internadas na Unidade de pediatria do HNSC de 2001 a

2004

Hemoglobina (g/dl)
Leucécitos  totais
(/mm®)

Neutréfilos (% do
total de leucécitos)
Linfécitos (% do
total de leucécitos)
Plaquetas (/mm3)
Proteinorraquia
(mg/dl)
Glicorraquia (mg/dl)
Leucorraquia
(/mm®)
Neutréfilos  liquor
(% do total da
leucorraquia)

Total
Média
11,42
11644
65,12
20,92

287.166
116

56,32
971,27

38,57

DP
2,01
5389
15
13,48

92.594
180,18

25,79
2526

33,53

Meningite
bacteriana
Média
11,24
12537
63,63
20,85

294.666
175,65

42,65
2009

67,84

DP
1,95
5752
15,98
14,27

87.518
244,45

29,11
3571

27,44

Endereco para correspondéncia:
Ana Carolina Lobor Cancelier
Rua Candido Freire Ledo, 382-401
Tubarao — 88705-040
anacarolina @netuno.com.br

Meningite
asséptica
Média
11,6
10890
66,33
20,97

279.666
69,39

67,09
215

16,38

DP
2,07
5030
14,37
13,02

99.363
83,82

16,49
37

16,19

Valor de
P

0,5
02

05
1,0

0,6
0,02

< 0,001
0,004

< 0,001
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