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como uma emergéncia neurologica
de alta mortalidade que decorre da
infeccdo  bacteriana, resultando  na
inflamacdo das meninges. Pelo intenso
comprometimento do parénquima cerebral,
o termo mais adequado na atualidade
seria meningoencefalite.  Antigamente
predominavam nas criangas, porém
nos Uultimos anos vem acontecendo a
inversdo de faixa etaria, essa mudanca
€ decorrente a vacinagdo em massa
da populagdo pediatrica. Comumente
causada pelo Streptococcus pneumoniae
(50%) e Neisseria meningitis (30%), tendo
outras cepas presentes na populagao
imunocomprometida como Listeria
monocytogenes, S. aureus, incluindo cepas
resistentes e bacilos gram negativos.
Como mecanismo de entrada comumente
colonizam a nasofaringe e atingem o
sistema nervoso central (SNC) através da
corrente sanguinea, algumas bactérias
tém capacidade de atravessar a barreira
hematoencefélica (BHE). Podem ocorrer
infeccbes por contiguidade nos pacientes
que ja apresentam otite, mastoidite e
sinusite. Esta invasdo se dar a partir de
defeitos na dura-mater. O diagnostico é feito
a partir do exame fisico e confirmado com
a puncédo lombar diagnostica, onde ocorre
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o estudo do liquido cefalorraquidiano, ressonancia nuclear magnética (RNM), hemocultura
e se houver lesdes cutaneas a biopsia do local lesado. Por se tratar de uma emergéncia
neuroinfecciosa deve ser tratada de forma imediata. Na suspeita de MBA deve-se fazer a
dose inicial de antibiético, ainda que, altere a sensibilidade dos métodos diagnosticos diminui
consideravelmente a morbiletalidade da doenca. Quando falado de tratamento empirico
representa a utilizagdo da Ampicilina e Ceftriaxone para menores de 3 meses e para 0s
maiores de 50 anos, para pacientes entre 3 meses a 50 anos é utilizado apenas Ceftriaxone,
para as regides que apresentam mais de 2% de resisténcia do pneumococo a Penicilina
pode acrescentar a Vancomicina ao tratamento. Objetivo: O presente estudo visa revisar a
meningite bacteriana e como o comportamento desta patologia esta descrita nos recentes
estudos. Método: Revisdo de literatura eletrbnica com abordagem qualitativa, realizada
nas plataformas de Pesquisa em Saude, selecionando-se bases de dados Biblioteca Virtual
em Saude (BVS) e Scientific Electronic Library Online (SciELO), uso do descritor em DeCS
meningite bacteriana, foram pesquisados 12 artigos, dos quais foram utilizados 8, excluindo-
se estudos inconclusivos e incompletos. Conclusao: Um bom prognéstico baseia-se em
um diagndstico e tratamento precoces e por consequéncia o dominio da doenga como um
todo, desde suas etiologias ao seu tratamento. Medidas preventivas como uso de vacinas e
quimioprofilaxia sdo importantes instrumentos no controle desta doenca e de suas sequelas.
PALAVRAS-CHAVE: Emergéncia neurologica. Tratamento da meningite. Inflamagcédo das
meninges.

ACUTE BACTERIAL MENINGITIS - ETIOLOGY, DIAGNOSIS AND EMPIRICAL
TREATMENT: A SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT: Introduction: Acute bacterial meningitis (AMB) is defined as a neurological
emergency with high mortality resulting from bacterial infection, resulting in inflammation of
the meninges. Due to the intense involvement of the brain parenchyma, the most appropriate
term today would be meningoencephalitis. Previously, they predominated in children, but
in recent years there has been a reversal of age group, this change is due to the mass
vaccination of the pediatric population. Commonly caused by Streptococcus pneumoniae
(50%) and Neisseria meningitis (30%), with other strains present in the immunocompromised
population such as Listeria monocytogenes, S. aureus, including resistant strains and gram-
negative bacilli. As an entry mechanism they commonly colonize the nasopharynx and reach
the central nervous system (CNS) through the bloodstream, some bacteria have the ability to
cross the blood-brain barrier (BBB). Contiguity infections may occur in patients who already
have otitis, mastoiditis and sinusitis. This invasion occurs from defects in the dura mater.
The diagnosis is made through physical examination and confirmed with a diagnostic lumbar
puncture, which involves studying the cerebrospinal fluid, magnetic resonance imaging
(MRI), blood culture and, if there are skin lesions, a biopsy of the injured area. As it is a
neuroinfectious emergency, it must be treated immediately. If MBA is suspected, an initial
dose of antibiotics should be administered, although altering the sensitivity of diagnostic
methods considerably reduces the morbidity and mortality of the disease. When talking about
empirical treatment, it represents the use of Ampicillin and Ceftriaxone for children under 3
months and for those over 50 years old, for patients between 3 months and 50 years old, only
Ceftriaxone is used, for regions that present more than 2% of resistance to pneumococcus to

Ciéncia Médica e Saude: Do diagnéstico a prevengéo e cuidado Capitulo 10

86



Penicillin can add Vancomycin to the treatment. Objective: The present study aims to review
bacterial meningitis and how the behavior of this pathology is described in recent studies.
Method: Review of electronic literature with a qualitative approach, carried out on Health
Research platforms, selecting databases Virtual Health Library (VHL) and Scientific Electronic
Library Online (SciELO), use of the descriptor in DeCS bacterial meningitis, were researched
12 articles, of which 8 were used, excluding inconclusive and incomplete studies. Conclusion:
A good prognosis is based on early diagnosis and treatment and, consequently, control of the
disease as a whole, from its etiologies to its treatment. Preventive measures such as the use
of vaccines and chemoprophylaxis are important instruments in controlling this disease and
its sequelae.

KEYWORDS: Neurological emergency. Treatment of meningitis. Inflammation of the meninges

INTRODUCAO

A meningite bacteriana é uma doenca infeciosa aguda transmissivel, caracterizada
pela inflamacédo das meninges (membranas que protegem o cérebro e a medula espinal) e
pode ser causada por diferentes bactérias, como a Neisseria meningitidis, o Streptococcus
pneumoniae, o Haemophilus influenzae, Listeria monocytogenes. E por diferentes virus,
o0 mais frequente diagnosticado’. Esse processo inflamatorio ndo infeccioso pode ser
desencadeado por substancias quimicas ou tumores.®

E uma patologia frequentemente diagnéstica na populagéo pediatrica tratando-se de
uma emergéncia neuroldgica que tem impacto epidemiol6gico no que tange morbidade e
letalidade, sobretudo se nao diagnéstica e tratada com brevidade.

Toda crianca que apresente febre com sinais e sintomas de doenca do sistema
nervoso central (SNC), como alteracdo do estado mental ou qualquer evidéncia de
disfungé@o neuroldgica, deve obrigatoriamente ser investigada quanto a infeccdo do SNC
como diagnéstico inicial. A infeccao pode ser difusa, quando ha meningite (envolvimento de
meninges), encefalite (parénquima cerebral) ou meningoencefalite (envolvimento meninges
e encéfalo), ou focal como no caso de abscessos cerebrais.?

Sendo importante destacar que na faixa etéria pediatrica as etiologias podem variar,
assim como os diferentes agentes, de acordo a idade no entanto as manifestacdes clinicas
s&0 as mesma.

Objetivos: Revisar a literatura cientifica acerca da meningite bacteriana seu

diagnostico, tratamento e profilaxia.

METODOLOGIA

Abordou-se uma pesquisa bibliografica sistematica a partir da analise do conteudo
de artigos de periddicos cientificos, realizada nas plataformas de Pesquisa em Saulde,
selecionando-se as bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Scientific Electronic Library Online
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(SciELO). Apbs adogao dos critérios de inclusdo (idioma portugués e espanhol publicagdo
nos ultimos dez anos) e excluséo (artigos repetidos), foram selecionados 07 artigos.

RESULTADOS

Evidenciou-se que a meningite bacteriana é uma infec¢do das meninges, que séo as
membranas que envolvem o cérebro e a medula espinhal. A fisiopatologia dessa condicao
envolve varias etapas criticas como:

+  Via Hematogénica: As bactérias geralmente chegam as meninges através da
corrente sanguinea, apés uma infec¢ao inicial em outro local do corpo, como o
trato respiratorio ou gastrointestinal.

+  Via Contigua: A infeccdo pode se propagar diretamente para as meninges a
partir de focos préximos, como sinusites ou otites.

* Inoculagéo Direta: Pode ocorrer devido a trauma craniano, cirurgias neurologi-
cas ou pungodes lombares.

+  Apos a infecgcdo tem- se o desenvolvimento do edema Cerebral que pode ser
caracterizado de trés formas:

+  Vasogénico: Devido a quebra da barreira hematoencefalica, permitindo a pas-
sagem de proteinas plasméticas e fluidos para o espaco intersticial cerebral.

«  Citotoxico: Resultante do dano celular direto e da resposta inflamatéria, levando
a disfuncédo das células endoteliais e neuronais.

+ Intersticial: Ocorre devido ao bloqueio da circulagédo do liquido cefalorraquidia-
no (LCR), aumentando a pressao intracraniana.

Esse edema pode ainda causar alteragbes na circulagdo do LCR inflamacao
pode causar obstrugdo no fluxo do LCR, levando a hidrocefalia e aumento da presséo
intracraniana.

Os sintomas clinicos podem incluir febre, dor de cabeca intensa, rigidez na nuca,
nausea, vomito, confusdo mental, letargia, sensibilidade a luz (fotofobia) e, em casos
graves, convulsoes.

Testes fisicos, como o sinal de Brudzinski (flexao involuntaria dos joelhos e quadris
ao flexionar o pescoco) e o sinal de Kernig (dor ao tentar estender a perna apos flexdao do
quadril e joelho), que séo indicativos de irritagdo meningea.

O diagnéstico clinico da hipertensao intracraniana fundamenta-se na presenca
de vomitos, cefaleia, abaulamento de fontanela, paralisia de abducente,
anisocoria, hipertensao arterial, bradicardia e bradipneia, que podem evoluir
para decorticacéo, coma e herniacdo?.

A doenga meningocécica apresenta-se frequentemente como quadro
subito de choque, purpura, coagulacéo intravascular disseminada (CIVD),
rebaixamento do nivel de consciéncia e progressao para coma em 24 h. A
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forma que se apresenta como sepse, sem sinais meningeos e liquor normal,
estd associada a um pior prognéstico. O quadro mais insidioso de febre por
alguns dias, sintomas respiratérios ou gastrointestinais inespecificos, letargia
e irritabilidade ¢ menos comum.?

Principais Patdgenos
»  Neisseria meningitidis
- Streptococcus pneumoniae
»  Haemophilus influenzae tipo b

»  Listeria monocytogenes (mais comum em imunocomprometidos e neonatos)

DIAGNOSTICO

O diagnéstico de meningite envolve uma série de passos clinicos e laboratoriais
para confirmar a presencga da inflamagédo das meninges, as membranas que envolvem o
cérebro e a medula espinhal. Logo abaixo estara listado os principais passos:

1. Histérico Clinico e Exame Fisico;

2. Pungéo Lombar (Liquor) é crucial realizar um Tomografia computadorizada antes
da puncéo para evitar herniacéo. A coleta de liquido cefalorraquidiano (LCR) por meio de
uma punc¢éao lombar é fundamental para o diagnéstico.

A analise do LCR pode revelar aumentos nos glébulos brancos (pleocitose), niveis
de glicose reduzidos (hipoglicorraquia) e proteinas aumentadas (hiperproteinorraquia). O
exame também pode identificar a presenga de bactérias, virus ou fungos, dependendo da
causa da meningite.

A pesquisa de outros agentes para o diagnéstico diferencial muitas vezes é
necessaria. Outros exames, como PCR, cultura viral, micobactérias e fungos, tinta da india
e sorologia (VDRL, herpes) sao Uteis.

3. Exames de Imagem:

+  Tomografia Computadorizada (TC) ou Ressonancia Magnética (RM) do cére-
bro podem ser realizados antes da puncéo lombar para excluir a presenga de
massas ou edema cerebral que possam contraindicar a punc¢do, sobretudo na
suspeita de hipertensa intracraniana (coma, hipertenséo, bradicardia, edema
de papila ou sinais focais como paralisia do 3° ou 6° pares), comprometimento
cardiopulmonar e/ou choque, infeccéo de pele no local da puncgéo e trombocito-
penia (relativa), para evitar herniacdo. 3

4. Culturas e Testes de Patdgenos:

+  Culturas bacterianas do LCR, hemoculturas e outros fluidos corporais podem
identificar o agente infeccioso especifico.

+ Testes rapidos, como a reagdo em cadeia da polimerase (PCR), podem ser
utilizados para detectar material genético de virus, bactérias e fungos.
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5. Exames de Sangue:

*  Hemogramas completos podem mostrar sinais de infec¢cdo, como leucocitose
(aumento dos globulos brancos).

»  Testes de funcao hepatica e renal, além de outros exames bioquimicos, podem
ser realizados para avaliar o estado geral do paciente e possiveis complicagoes.

6. Exames Sorolégicos:

+  Em alguns casos, testes sorologicos para identificar anticorpos especificos con-
tra patégenos causadores de meningite podem ser Uteis, especialmente para
meningites virais, sendo o herpesvirus a causa diagnosticada mais frequente.

O diagnéstico rapido e preciso da meningite € crucial, pois a doenca pode progredir
rapidamente e ter consequéncias.

TRATAMENTO

O tratamento precoce e adequado com antibi6ticos é crucial para reduzir a
mortalidade e a morbidade associadas a meningite bacteriana.

O tratamento da meningite depende do tipo de agente infeccioso responsavel pela
doenca (bacteriana, viral, fungica ou parasitaria). Abaixo estdo as abordagens especificas
para cada tipo:

Meningite Bacteriana

A meningite bacteriana é uma emergéncia médica que requer tratamento imediato.
O tratamento inclui:

»  Antibiéticos Intravenosos (IV):

+  Escolha dos antibi6ticos com base no provavel patdgeno, ou seja, empiricamen-
te sempre considerando o fator epidemiol6gico, e nos resultados preliminares
das culturas e testes de sensibilidade. Exemplos comuns incluem ceftriaxona,
vancomicina e ampicilina. A cefalosporina de 3% geracao, como a ceftriaxona, na
dose de 100 mg/kg/dia, esta indicada. O tempo de tratamento é de 10 a 14 dias
para pneumococo, 7 a 10 dias para o hemofilo e 5 a 7 dias para meningococo.?

»  Corticosteroides:

+  Dexametasona pode ser administrada para reduzir a inflamagéo e o risco de
complicagbes neuroldgicas.

+  Medidas de Suporte:

»  Monitoramento em unidade de terapia intensiva (UTI) para pacientes graves,
hidratacéo intravenosa e controle de febre e dor.
Meningite Viral
A meningite viral geralmente € menos grave que a bacteriana e frequentemente se
resolve por conta propria. O tratamento inclui:
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+  Suporte Sintomatico:
+ Hidratagéo adequada, analgésicos para dor e antipiréticos para febre.
+  Antivirais:
+  Em alguns casos especificos, como a meningite causada pelo virus do herpes
simples, antivirais como aciclovir podem ser utilizados.
Meningite Fungica
A meningite fangica é tratada com antifingicos e requer um tratamento prolongado:

+  Antifingicos Intravenosos:

+  Anfotericina B, frequentemente combinada com flucitosina, seguida por um tra-
tamento de manutencéo com fluconazol.

+  Tratamento de Manutencéo:

+  Para evitar recidivas, especialmente em pacientes com sistemas imunoldgicos
comprometidos.
Meningite Parasitaria
A meningite parasitaria é rara e o tratamento depende do tipo de parasita:

*  Antiparasitérios:

+ Medicamentos especificos contra o parasita identificado, que variam de acordo
com a espécie.

Consideragdes Gerais no Tratamento de Meningite:
+ Isolamento e Prevencédo de Transmisséo:

+  Pacientes com meningite bacteriana podem precisar ser isolados para prevenir
a disseminagéo da infecgéo.

+  Profilaxia com antibiéticos pode ser recomendada para contatos proximos em
casos de meningite. As drogas empregadas sao rifampicina 10 mg/kg a cada
12h, por 2 dias (maiores de 1 més) e 5 mg/kg a cada 12h, por 2 dias (menores
de 1 més), ceftriaxona: 125 mg a 250 mg IM, dose Unica, e ciprofloxacina: 500
mg VO, dose unica.?

A precaucao respiratéria, por meio de goticulas deve durar até 24 h do inicio da
antibioticoterapia.
Notificacao

A meningite faz parte da Lista Nacional de Doencas de Notificacdo
Compulséria, de acordo com a Portaria n° 5, de 21 de fevereiro de 2006. E
de responsabilidade de todo servigo de saude notificar todo caso suspeito
as autoridades municipais de saude, que deverédo providenciar, de forma
imediata, a investigagdo epidemiologica e avaliar a necessidade da adocgao
das medidas de controle pertinentes.!
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PROGNOSTICO

O prognoéstico da meningite varia amplamente dependendo do tipo de meningite,
da rapidez do diagnoéstico e inicio do tratamento, da idade e do estado de saude geral do
paciente, além de outros fatores individuais. Aqui estdo os pontos principais relacionados
ao prognostico:

A meningite bacteriana € potencialmente fatal e pode causar sérias complicacdes
se nao tratada rapidamente. Com tratamento adequado e precoce, a taxa de mortalidade é
reduzida significativamente.

Pode incluir perda auditiva, danos neurolégicos, problemas de aprendizagem,
convulsdes, e em casos graves, amputacdes devido a septicemia meningocdcica.

Mesmo com tratamento, a mortalidade pode ser de 10-15% nos paises desenvolvidos,
e mais alta em paises em desenvolvimento.

Meningite Viral geralmente tem um prognéstico bom e é autolimitada, com a maioria
dos pacientes se recuperando completamente sem tratamento especifico.

Meningite Fingica pode sergrave, especialmente em pacientesimunocomprometidos
(como aqueles com HIV/AIDS). Requer tratamento prolongado e agressivo.

Imunizacéo

As vacinas contra meningite sdo especificas para determinados agentes
etiolégicos. Algumas fazem parte do calendario béasico de vacinacédo da
criancga, outras estéo indicadas apenas em situacdes para controle de surto e
algumas sé&o indicadas para grupos especiais. Vacina contra difteria, tétano,
coqueluche e H. influenzae tipo b - DTP + Hib (tetravalente) A vacina DTP +
Hib previne contra difteria, tétano, coqueluche e as infecgdes causadas pelo
H. influenzae tipo b, como: meningite, pneumonia, septicemia, otite e outras.
Faz parte do Calendéario de Vacinacéo da Crianga, instituido pela Portaria
SVS/MS n° 1.602, de 17 de julho de 2006. E recomendada para criancas

menores de 1 ano de idade, com esquema de 3 doses, com intervalo de 60
dias entre as doses (esquema: 2, 4 e 6 meses de idade)’

Medidas de Prevencgéo
A prevencdo da meningite envolve uma combinacdo de vacinagcéo, medidas de
higiene, tratamento profilatico e educagao publica. A seguir estdo as principais estratégias
de prevencao:
Vacinas s@o a forma mais eficaz de prevenir a meningite causada por alguns dos
patbégenos mais comuns:
+  Vacina Meningococica: protege contra Neisseria meningitidis. Existem vacinas

conjugadas que cobrem os sorogrupos A, C, W e Y, e a vacina MenB que cobre
0 sorogrupo B.

»  Vacina Pneumocécica: protege contra Streptococcus pneumoniae. Inclui a vaci-
na pneumocdcica conjugada (PCV13) e a vacina pneumocdcica polissacaridica
(PPSV23).
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+  Vacina Haemophilus Influenzae tipo b (Hib): protege contra Haemophilus in-
fluenzae tipo b, uma causa comum de meningite bacteriana em criangas pe-
quenas.

»  Vacina contra o Sarampo, Caxumba e Rubéola (MMR): previne doencas virais
que podem levar a meningite.

+  Vacina contra Varicela (Catapora): protege contra o virus varicela-zoster, que
pode causar meningite viral.

Podemos ainda realizar a profilaxia com antibiéticos pds-exposi¢éo:

+ Antibidticos podem ser administrados a pessoas que tiveram contato proximo
com alguém diagnosticado com meningite meningococica para prevenir a infec-
cédo. Ciprofloxacina, rifampicina ou ceftriaxona s&o comumente usados.

Assim como medidas de higiene sdo também muito eficazes, como higiene das
ma&aos como lavar as maos frequentemente com agua e sabéo, especialmente apos tossir,
espirrar ou tocar em superficies potencialmente contaminadas.

Etiqueta Respiratéria como cobrir a boca e o nariz com um lenco ou o cotovelo ao
tossir ou espirrar e descartar os lencos usados imediatamente.

Evitar o Compartilhamento de ltens Pessoais como utensilios, copos, escovas de
dente ou outros itens pessoais que possam estar contaminados.

Educacéo e Conscientizagdo como informar ao publico através das campanhas de
conscientizacdo sobre os sintomas da meningite, a importancia da vacinagao e as praticas
de higiene podem ajudar a reduzir a incidéncia da doenca.
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