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RESUMO

Objectivos: Caracterizar 0s casos

de meningite quanto a sua etiologia,
tratamento e evolugéo.

Doentes e Métodos: Estudo multi-
céntrico, descritivo, retrospectivo (1 de
Janeiro de 2000 a 28 de Fevereiro de
2003) e prospectivo (1 de Margo a 31 de
Julho de 2003) dos casos de meningite
ocorridos em criangas com idades com-
preendidas entre 1 més e 10 anos,
inclusive.

Resultados: Participaram neste
estudo 17 hospitais das zonas norte e
centro de Portugal. Foram incluidos 876
casos (802 do ramo retrospectivo).
Registaram-se 110 casos de meningite
bacteriana e 111 de meningite virica
(sendo as restantes assépticas ou deca-
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pitadas). O agente mais frequente de
meningite bacteriana foi o meningococo
seguido pelo pneumococo. A generali-
dade dos casos foi medicada com uma
cefalosporina de 32 geracdo isolada-
mente, verificando-se um elevado n° de
criangas tratadas com dexametasona
(62%) e restricao hidrica (36%). Regis-
taram-se 18 casos de complica¢des agu-
das, 2 o6bitos e sequelas permanentes
em 8 criangas. Em todos as meningites
viricas foi identificado um enterovirus.
Foram detectadas diferengas estatistica-
mente significativas (p<0,05) entre estes
dois grupos (viricas vs bacterianas) em
relagcdo a idade (<5 e =5 anos) a febre
(< 39,5 e = 39,5°C) e aos parametros
laboratoriais (contagem de leucdcitos e
neutrofilos no sangue, PCR, contagem
de leucécitos e neutréfilos no LCR e
proteinorraquia).

Conclus8es: A epidemiologia dos
casos esteve de acordo com o esperado,
bem como a escolha da terapéutica
empirica e a evolugdo. Em relagdo a
terapéutica adjuvante, a utilizacdo de
dexametasona e 0 recurso a restricao
hidrica deverao ser repensadas.

Palavras-chave: meningite,
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INTRODUCAO

A meningite constitui uma das
doencgas maistemidas emtodas as faixas
etarias, dada a elevada probabilidade de
se tratar de uma doenca grave, poten-
cialmente fatal ou capaz de deixar se-
quelas graves (sobretudo do foro neuro-
I6gico). A possibilidade de diferenciagdo
precoce entre meningite de etiologia
virica e bacteriana € um objectivo ha
muito perseguido, dado a abordagem
destas duas entidades ser completa-
mente distinta bem como a sua evolucao
e progndstico. Neste sentido varios
estudos tém sido desenvolvidos com o
intuito de criar modelos preditivos que
orientem para o diagnostico etiol6gico*2.
A constante modificagdo dos dados
epidemioldgicos para a qual contribuiu
decisivamente a introducao de vacinas
conjugadas contra o0s principais agentes
da meningite bacteriana (Haemop/ilus
/nfluenzae tipo B — Hib, pneumococo e
meningococo C), veio dificultar este
propésito. Em contraponto, a inves-
tigacdo constante quer no campo labo-
ratorial (novas técnicas de diagnostico
dasquais se destacaareac¢doemcadeia
da polimerase — PCR)® quer no campo
farmacolégico tem fornecido novas
armas para um diagndéstico mais preciso
e precoce bem como paraumtratamento
mais eficaz. O aparecimento de resis-
téncias aos antimicrobianos habitual-
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mente utilizados no combate a estas
infeccdes veio criar novas polémicas
quanto a antibioterapia empirica®®. A
terapéutica dita coadjuvante (dexame-
tasona, restricdo hidrica) é também mo-
tivo das mais variadas interrogagcdes ndo
havendo um consenso universal”®.

Por estes motivos torna-se essen-
cial o conhecimento dos dados epide-
mioldgicos referentes a cada populacéo
em particular, bem como seraimportante
uma reflexdo periédica quanto ao modo
de abordagem desta patologia, guiada
pela evidéncia cientifica mais actual.

OBJECTIVOS

Este estudo pretendeu caracterizar
0s casos de meningite ocorridos nos
hospitais participantes quanto a sua
etiologia, tratamento e evolug&o.

Procedeu-se ainda a descri¢ao dos
varios tipos de abordagem nomeada-
mente quanto adisponibilidade dos meios
de diagndstico e existéncia de protocolos
de actuagéo para cada instituicao.

DOENTES E METODOS

Estudo multicéntrico, descritivo,
retrospectivo (1 de Janeiro de 2000 a 28
de Fevereiro de 2003) e prospectivo (1
de Marco a 31 de Julho de 2003) dos
casos de meningite ocorridos em criangas
com idades compreendidas entre 1 més
e 10 anos, inclusive.

Aplicac&o de um questionario sobre
os meios complementares de diagndstico
disponiveis e existéncia de um protocolo
de abordagem em cada hospital partici-
pante.

Foram definidas como caso as
situacdes de pleocitose no LCR (com
uma contagem de leucécitos igual ou
superior a5 por mm®) e/ouisolamento do
agente no LCR®. Utilizaram-se como
critérios de exclusdo: idade inferioraum
més ou superior a 10 anos; traumatismo
craniano recente; procedimento neuro-
cirdrgico recente; derivacéo ventricular;
imunodeficiéncias primarias ou secun-
déarias afarmacos (doencas oncoldgicas,
transplantados, doencas autoimunes) e
infec¢éo pelo VIH.

Procedeu-se a classificacdo dos
casos em4grupos: meningite bacteriana
(se exame cultural do LCR positivo ou se
pleocitose associada a hemocultura
positiva ou antigénios capsularesno LCR
positivos); meningite virica (se identifi-
cacdo do agente no LCR por PCR ou
cultura em shell vial positiva); meningite
decapitada (pleocitose no LCR sem
identificagcdo do agente e com antibio-
terapia sistémica nas 72 horas prévias a
realizacé@o dos exames culturais); menin-
gite asséptica (todos os restantes).

ANALISE ESTATISTICA

Os métodos estatisticos utilizados
consistiram no Zeste de Mann-Whitney
paracomparacao de médias de variaveis
independentes e no Zeste chi-quadrado
Pearson para variaveis nominais. Os
dados foram analisados com o programa
SPSS para Windows, versdo 9.0 (SPSS
Inc., Chicago, IL). Foiconsiderado estatis-
ticamente significativo um valor de p <
0,05.

RESULTADOS

Participaram neste estudo 17 hos-
pitais (centrais e distritais) das zonas
norte (n=14) e centro (n=3) do pais —
Tabela 1. Cada hospital enviou entre 1 e
176 casos sendo o numero total de 896
casos. Cinco hospitais (H. S. Gongalo,
H. N. Sra. Oliveira, H. Vale do Sousa, H.
Santo Anténio, Centro Hospitalar Povoa
de Varzim/Vila do Conde) foram
responsaveis por 613 casos (68,4%).
Foram excluidos 20 casos por forneci-
mento de dados insuficientes.

RESULTADOS DOS INQUERITOS
SOBRE OS MEIOS COMPLEMEN-
TARES DE DIAGNOSTICO E EXIS-
TENCIA DE UM PROTOCOLO DE
ABORDAGEM

Dos hospitais participantes que
responderam ao inquérito (n=15), todos
afirmaram possuir um laboratério de
microbiologia, dos quais apenas num
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caso néo estaria disponivel 24 horas por
dia.

Dos exames efectuados por rotina
perante um caso de meningite verificou-
se que todos efectuavam exames
culturais do sangue e LCR e citoquimico
do LCR. A pesquisa de antigénios
capsulares para o Hib, pneumococo e
meningoco estava disponivel em 6
hospitais e a PCR para virus (nomeada-
mente enterovirus e virus do grupo her-
pes) estava disponivel num Gnico hospital
— Tabela 2.

Em nove hospitais (60%) existe um
protocolo de abordagem perante uma
suspeita de meningite.

RESULTADOS DOS CASOS DE
MENINGITE

Foram incluidos no estudo 876
casos, sendo 802 (92%) pertencentes
ao ramo retrospectivo e 74 (8%) ao ramo
prospectivo.

Apos distribuicdo por grupos verifi-
cou-se que amaioriados casos se enqua-
drava no grupo das meningites assép-
ticas (n=514; 58%) — Grafico 1.

Em relagéo a distribuigdo anual, o
maior n° de casos registou-se em 2000,
com um decréscimo da ordem dos 50%
em 2001, valores que se mantiveram em
2002 - Grafico 2. Quanto a 2003, apesar
dos dados se reportarem apenas aos 7
primeiros meses, parece manter-se a
tendéncia dos ultimos dois anos. Se
analisarmos apenas os casos de menin-
gite bacteriana, o decréscimo néo é tao
evidente (de 2000 para 2002 verificou-
se uma reducao de cerca de 28,5% nos
casos de meningite bacteriana).

MENINGITES BACTERIANAS

Registaram-se 110 casos de menin-
gite bacteriana (101 no ramo retrospec-
tivo), com uma ligeira superioridade do
sexo masculino (n=61; 67%) e predo-
minantemente em criangas com idade
igual ou inferior a 5 anos (n=91; 83%; 6
com idade inferior a 3 meses).

Adistribuicdo mensal (excluindo os
casos referentes a 2003 por nédo



Tabela 1
Hospitais participantes e n°® de casos enviados
Hospital N | Hospital N
Hospital de Sdo Gongalo, 89 | Hospital do Vale do Sousa, 176
Amarante Penafiel
Hospital de Santa Maria Maior, 10 | Hospital Pedro Hispano, 10
Barcelos Matosinhos
Hospital Distrital de Braganca 1 | Hospital Santo Anténio, 139
Porto
Hospital Distrital de Chaves 7 | Hospital Conde de S. Bento, 43
Santo Tirso
Hospital Nossa Sra. da Oliveira, | 123 | Hospital S. Pedro, 28
Guimaraes Vila Real
Hospital Distrital de Lamego 7 | Centro Hospitalar da Poévoa de 86
Varzim/Vila do Conde
Hospital Maria Pia, Porto 67 | Hospital de Sta. Luzia, 43
Viana do Castelo
Hospital Distrital de Mirandela 20 | Hospital de S. Teotdnio, 26
Viseu
Hospital Distrital de Oliveira de 21
Azeméis
Tabela 2
Exames efectuados de rotina perante um caso de meningite
N* %
Hemocultura 15 100
Citoquimico do LCRT 15 100
Exame cultural do LCR 15 100
Antigénios capsulares 6 40
Reacc¢do em cadeia da polimerase 1 6.7

(*) Respostas obtidas: n=15; () Contagem diferencial de células: n=12 (80%)

englobarem um ano completo) mostrou
um maior nimero de casos nos meses
de Inverno einicio da Primavera (Janeiro
a Maio: n=64; 68%) — Grafico 3.

Quanto aduragdo dos sintomas, 63
(57%) tinham manifestagdes de doenga
h&d menos de 24 horas e 24 (22%)
apresentavam-nas ha mais de 48 horas
(em 5 casos néo foi possivel determinar
a duragdo dos sintomas).

Dezanove doentes (17%) tinham
sido medicados nas 72 horas prévias ao
diagndstico sendo que 5 (26,3%) tinham
sintomas ha mais de 48 horas. A principal
causa paraa prescricao do antibiético foi
umainfeccéorespiratdriadasvias aéreas
superiores (faringoamigdalite: n=8; OMA:
n=3; IVAS nao especificada: n=1; “vomi-
tos”: n=1; desconhecido: n=6). A maioria
das criancas medicadas foi prescrito um
beta-lactamico (n=16) salientando-se a
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associagao amoxicilina/acido clavulanico
em50% destes. Aduracéo do tratamento
variou entre 1 e 8 dias, com uma média
de 2,3 dias.

A apresentacdo clinica mais fre-
guentemente encontrada (isolada ouem
associacao) foi o sindrome meningeo
(n=59; 54%) — Tabela 3. Oitenta e duas
criangas (75%) exibiam meningismo e/
ou exantema purpurico/petequial.

Em relacdo a febre, 25 criancas
(23%) apresentavam uma temperatura
corporal superior a 39,5°C (sendo des-
conhecida em 11 criancgas).

Os resultados dos exames com-
plementares (sangue e LCR) encontram-
-Se expressos nas tabelas 4 e 5.

Alguns dos valores do citoquimico
do LCR habitualmente utilizados como
indicadores de meningite bacteriana
(leucécitos > 1000/mm?3; neutréfilos
> 1000/mm?) foram encontrados em
menos de metade dos casos. Salienta-
-se a ocorréncia de 4 casos sem pleoci-
tose (3,6%).

O exame microbiolégico que per-
mitiu chegar ao diagnéstico etiolégico
num maior nimero de situagdes foi o
exame cultural do LCR — Tabela 6. A
coloragdo de Gram no LCR, apesar de
ndo fornecer o diagndstico etioldgico em
definitivo, foi aqui incluida por ser o
primeiro exame orientador quanto a
causa da afeccao.

Do ponto de vista etiolégico, o
meningococo surge como o patogéneo
mais prevalente nesta amostra, seguin-
do-se o pneumococo — Tabela 7. Os
restantes agentes foram responsaveis
por 8% dos casos.

Quanto ao meningococo, 0 sero-
grupo mais frequente foi o B (41,9%),
tendo sido desconhecido em 21,6% dos
casos. Registe-se aidentificacio de dois
casos causados por meningococos do
serogrupo A (isolados em amostras de
sangue e sangue+LCR, respectiva-
mente).

O Hib foi responséavel por um caso
isolado ocorrido em 2003, numa crianga
de 9 meses sem vacinacao.

A excepcdo de 5 casos, a antibio-
terapia empirica incluiu sempre uma
cefalosporina de 32 geracéo (ceftriaxone
ou cefotaxime). Destes cinco, 4 foram
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Grafico 1
Distribuicdo dos casos por grupos.
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tratados com uma aminopenicilina. Uma
crianga com meningite por Mycobac-
terium tuberculosis foitratada com antitu-
berculosos (isoniazida, rifampicina, pira-
zinamida e etambutol) ap6s coloracao
de Ziehl-Neelsen positiva no LCR. A
associacdo de ampicilina com uma
cefalosporina de 32 geracao foi utilizada
em 13 casos. Avancomicinafez parte do
esquema inicial de tratamento em 7
casos. A gentamicina (n=2) e o aciclovir
(n=1) foram também utilizados.

As doses dos antibiéticos utilizadas
foram as habitualmente preconizadas:
80-100 mg/kg/d para o ceftriaxone, 200-
300 mg/kg/d para o cefotaxime (1 caso
com 100 mg/kg/d), 200-300 mg/kg/d para
a ampicilina, 5 mg/kg/d para a genta-
micina e 60 mg/kg/d para a vancomicina.

No que diz respeito a duracéo da
antibioterapia, a grande maioria (n=88;
80%) cumpriu tratamento entre 7 a 14
dias. Dois fizeram tratamento durante 6
dias (infec¢des provocadas pelo menin-
gococo) e 9 cumpriram mais de 14 dias
de tratamento (infeccdes causadas por
enterobacteriaceas, BK, meningococo
(1 caso, por febre prolongada) e pneumo-
coco (4 casos, dois deles por quadros
clinicos graves).

Procedeu-se a alteracdo da tera-
péutica empirica em 13 casos: 7 por
persisténcia/agravamento do quadro
clinico, 2 baseado em resultados dos
exames culturais/antibiograma e 1 por
efeitos laterais do antibidtico utilizado
(nos restantes casos desconhece-se a
razdo da alteracéo). Das 13 alteragfes,
6 contemplaram a introdu¢&o de vanco-
micina (2 delas em monoterapia em
infecgBes pelo pneumococo). Apenas
num caso se alterou a terapéutica para
um antibiético de menor espectro (peni-
cilina) de acordo com o resultado do
antibiograma.

A sensibilidade das estirpes de
pneumococos isoladas encontra-se
registada natabela 8, tendo-se verificado
que a maioria destes pneumococos da
comunidade era sensivel a penicilina.
No entanto verificou-se uma percenta-
gem de sensibilidade intermédia/resis-
téncia a penicilina de 45% neste grupo.
Em dois casos foi detectada uma estirpe
de pneumococo de sensibilidade



Tabela 3
Apresentacao clinica*
N (%)t
Sindrome meningeo 59 54
Pdrpura/petéquias 39 35
Sépsis 19 17
Alteracdes do estado de consciéncia/coma 17 15
Febre sem foco 13 11
Convulstes 13 11
Instabilidade hemodinamica 13 11
Sinais neuroldgicos focais 2 2

(*) Paraum mesmo doente poderia ser contabilizada mais do que uma apresentacéo
clinica & excepcéo da febre sem foco; (1) % do total de doentes com meningite

bacteriana

Tabela 4
Exames complementares (leucograma e proteina C reactiva)
Leucécitos/mm? Neutréfilos/mm?3* PCR (mg/L)
Média 22042 15303 131.8
Minimo 2810 1388 0.5
Méaximo 125900 40700 898

(*) 75% tinham contagem de neutrdéfilos > 10000/mm?

Tabela 5
Exames complementares (exame citoquimico do LCR).
Média Comentérios

Leucdcitos/mm? 22042 <5 em 4 casos (4.5%)t

> 1000 em 45 casos (42%)t
Neutréfilos/mm?3* 2810 > 1000 em 26 casos (40%)t

> 50% em 51 casos (79.7%)t
Proteinas (g/L) 125900 > 0.8 em 54 casos (53.8%)T

(*) excluidos os valores quando puncao lombar traumatica (> 1000 eritrécitos/mm3);
(1) percentagem em funcéo do total de dados considerados para cada variavel
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intermédia as cefalosporinas de 32
geragao.

A andlise dos dados referentes a
terapéutica dita adjuvante restringiu-se
a utilizacdo da dexametasona e da
restricdo hidrica.

Em relacdo a dexametasona veri-
ficou-se uma utilizac@o excessiva deste
farmaco (n=68; 62%) sendo que em 44
criangas assim tratadas (65%) o agente
etioldgico foi o meningococo. O esquema
mais utilizado foi o de 0,15mg/kg/dose,
em quatro doses diarias, 2 a 4 dias (25%
e 46%, respectivamente). O esquema
de 0,4mg/kg/dose, em duas doses
diarias, durante 2 dias foi utilizado em 3
criangas.

Quanto arestri¢ao hidrica (definida
por uma carga hidrica total < 90% das
necessidades hidricas basais), foi
aplicada em 39 doentes (36%).

Ha aregistar complicacdes agudas
em 18 doentes (16%), 11 delas em in-
feccdes pelo pneumococo, 6 em in-
feccdes pelo meningococo e 1 numa
infec¢do pelo SGB — Tabela 9.

As complicagdes neuroldgicas
foram mais frequentes com o pneu-
mococo (exceptuando a hidrocefaliaagu-
da) estando o meningococo mais
associado a coagulopatia.

O tempo médio de internamento foi
de 10,7 dias (com um maximo de 61
dias).

Registaram-se dois 0bitos em
infecgdes provocadas pelo pneumococo,
0 que permite calcular uma mortalidade
de 1,8% nesta amostra (7,4% no sub-
grupo das infec¢Bes provocadas pelo
pneumococo).

Sessenta e cinco criancas (59%)
foram orientadas para uma consulta de
seguimento hospitalar, sendo o tempo
médio de seguimento de 13,5 meses.
Efectuou-se avaliacdo auditiva em 46
criangas (71% das criangas seguidas;
42% dototal de criangas). No seguimento
foram patentes sequelas (por vezes, de
mais de um tipo) em 8 criancas (7 com
infeccdo pelo pneumococo e 1 com
infeccdo pelo meningococo): paralisia
cerebral (n=4), surdez (n=4; 1 com
infeccdo pelo meningococo), epilepsia
(n=1), estrabismo (n=1) e ptose palpebral
(n=1).

estudos hospitalares - mesa redonda
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Tabela 6
Exames microbiol6gicos (sangue e LCR).
N (%0)*
Hemocultura 44 40
Gram do LCR 33 30
Exame cultural do LCR 96 87
Antigénios capsulares (Hib, pneumococo, meningococo) no LCR 22 20
(*) % do total de doentes com meningite bacteriana
Tabela 7
Diagndstico etioldgico
N (%)
Meningococo 74 67

* serogrupo A 2 2.7*

* serogrupo B 31 41.9%

e serogrupo C 16 21.6*

« serogrupo desconhecido 25
Pneumococo 27 24.5
SGB 3 2.7
Salmonella spp 2 1.8
Hib 1 0.9
BK 1 0.9
Enterobacter cloacae 1 0.9
S aureus 1 0.9
(*) % dos meningococos

Tabela 8
Sensibilidades das estirpes de pneumococo isoladas.
CIM* <0.1 wg/ml | 0.1-1.0 ug/ml | > 1.0 ug/ml
(sensivel) | (intermédio) | (resistente)
Penicilina 12 3 7 5
Cefalosporinas de 32 geracaot 12 2 0 13

(*) concentragéo inibitéria minima; (1) ceftriaxone ou cefotaxime

estudos hospitalares - mesa redonda
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MENINGITES VIRICAS

Foram incluidos neste estudo 111
casos de meningites viricas (109 doramo
retrospectivo).

No que diz respeito a distribuicdo
mensal, 63% dos casos ocorreram
entre Marc¢o e Julho, tendo sido patente
um pico nos meses de Maio e Junho —
Gréfico 4.

A grande maioria das criancas
inseridas neste subgrupo apresentavam
um sindrome meningeo (n=105; 95%),
tendo sido também encontradas outras
formas de apresentacédo como: purpura/
petéquias (n=5), convulsdes (n=4), febre
semfoco (n=3), sinais neuroldgicos focais
(n=1) e alteracdes do estado de cons-
ciéncia/coma (n=1).

Na totalidade dos casos o agente
encontrado foi o Enterovirus, tendo todos
os diagnosticos sido efectuados por
reaccdo em cadeia da polimerase.

Trinta e cinco criangas (31,5%)
foram medicadas com antibidtico, das
quais 68,5% por um periodo entre 5a 7
dias.

N&o foramregistadas complicagbes
agudas. O tempo médio de internamento
foi de 3,2 dias (maximo de 7 dias).

No seguimento efectuado a 16
criancas (tempo médio de 5 meses) ndo
se registaram quaisquer sequelas.

Comparativamente com as menin-
gites bacterianas foram detectadas dife-
rencas estatisticamente significativas
quanto a idade e quanto a febre, mas
ndo em relagdo ao sexo, duragdo dos
sintomas ou antibioterapia prévia —
Tabela 10.

No que diz respeito aos exames
complementares (leucograma, PCR e
citoquimico do LCR), foram encontradas
diferencas estatisticamente significativas
entre os dois grupos em todas as médias
estudadas — Tabela 11.

Salienta-se ainda que no grupo das
meningites viricas, 5 criancas néo apre-
sentavam pleocitose e 7 apresentavam
> 1000 leucdcitos/mm? (5 com > 1000
neutréfilos/mm?), 66 (68%) tinham pre-
dominio de neutrofilosno LCR e 5 eviden-
ciavam uma proteinorraquia > 0,8 g/L.



Tabela 9
Complicacdes aguda
N* Agentes

Efuséo subdural 7 1 meningococo B

restantes pneumococos
Enfartes cerebrais isquémicos 5 pneumococos
Convulsbes/estado de mal 4 pneumococos
Coma 2 pneumococos
Hidrocefalia 2 1 SGB

1 meningococo
Empiema 1 pneumococo
Abcesso cerebral 1 pneumococo
Ptose palpebral 1 pneumococo
SIADH 1 pneumococo
Choque séptico 2 1 meningococo B

1 pneumococo
Coagulopatia grave/CID 2 1 meningococo B

1 meningococo C
Necrose cuténea 1 1 meningococo C

(*) Algumas criancas apresentavam mais de uma complicagcdo aguda

Gréfico 4

Distribuicdo mensal dos casos de meningite virica (2000-2002)
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DISCUSSAO

De uma maneira geral podemos
dizer que a epidemiologia dos casos
esteve de acordo com o esperado, cons-
tituindo 0 meningococo o agente mais
prevalente logo seguido pelo pneumo-
coco.

Em relagdo aos serogrupos do
meningococo a predominancia do sero-
grupo B vem contrariar dados portugue-
ses recentes, que apontavam 0 sero-
grupo C como o mais frequente'®*!. Isto
podera ser explicado pelo facto de o
meningococo C estar mais associado
a doenca meningocécica fulminante
(meningococémia) e neste estudo so ter
sido estudada a meningite menin-
gocécica. Por outro lado, em 34% dos
casos nao dispomos de dados acercado
serogrupo, 0 que muito provavelmente
tera influenciado os resultados finais.

Comprovou-se mais uma vez o
quase desaparecimento do Hib gragas a
aplicacdo generalizada da vacina
conjugada, incluida no PNV a partir de
1999.

Também como seria de esperar, 0s
restantes agentes bacterianos restrin-
giram-se a uma percentagem reduzida
de casos.

Quanto aos enterovirus foi evidente
adistribuicdo sazonal tipica, com predo-
minio nos meses da Primavera e Verao.
O elevado n° de casos encontrado em
2000 podera ser explicado por um
possivel surto epidémico de enterovirus
neste ano.

E de salientar o elevado n° de casos
sem agente identificado (74.8%) o que
reforca aimportancia daimplementagéo
de novos métodos de diagndstico (PCR
para enterovirus, meningococos e pneu-
mococos) em laboratérios de referéncia,
juntamente com o uso sistematico dos
meios ja disponiveis (microbioldgico do
LCR, hemocultura, Ag capsulares no
LCR, zaragatoa da orofaringe e cultura
de aspirado de lesdes purpdricas, este 2
Gltimos para identificacdo do menin-
gococo).

Em relacdo ao exame citoquimico
do LCR, convém lembrar que este pode
serenganador: umameningite bacteriana
pode cursar sem pleocitose numa fase
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Tabela 10
Comparagao entre meningite bacteriana e virica: dados clinicos

Variaveis M bacteriana M virica p*

idade [Im-5a] — 91 [Im-5a] — 53 <0.05
[5a-10a] — 19 [5a-10a] — 58

sexo M-61 M-72 0.235
F — 46 F-39

Duragéo dos sintomas <48h - 81 <48h — 85 0.921
>48h — 24 >48h — 26

Antibiotico prévio Sim - 19 Sim - 19 0.948
N&o — 85 N&o — 87

febre <39.5-74 <39.5-94 <0.05
=39.5-25 =39.5-9

* Teste de chi-quadrado Pearson

Tabela 11
Comparagao entre meningite bacteriana e virica: dados laboratoriais

Variavel M bacteriana (média) | M virica (média) p*
Leucdcitos sangue 22042 13233 <0.05
Neutréfilos sangue 15303 10091 <0.05
PCR 131.8 18.2 <0.05
Leucocitos LCR 2104 277 <0.05
Neutréfilos LCR 1830 201 <0.05
Proteinas LCR 1.28 0.37 <0.05
* Teste de Mann-Whitney

inicial (e sobretudo se o agente for o
meningococo)*?; nas meningites viricas
0 predominio de neutréfilos no LCR é
frequente no inicio da doenca e conta-
gens de leucdécitos ou proteinorraquias
elevadas sao relativamente frequentes
nas meningites a enterovirus®. Mais uma
vez se sublinha a importancia da
realizacdo do Gram (cuja sensibilidade
para o pneumococo podera ultrapassar
0s 80%), que para além de poder ajudar
na afirmacao do diagnéstico (bacteriana
vs. virica) pode ter implicacdes terapéu-
ticas (p.ex., a visualizacdo de um diplo-
coco Gram +, orienta-nos para uma
etiologia bacteriana, nomeadamente
paraum pneumococo, e podera sustentar

a decisdo de iniciar tratamento com
vancomicina e dexametasona)®.

Na generalidade dos casos assisti-
mos a uma antibioterapia empirica
apenas com cefalosporinas de 32 ge-
racéo. Avancomicinasurgiu neste estudo
como farmaco de 22 escolha em asso-
ciacdo com as cefalosporinas de 32
geragéo.

Contudo, apenas num caso se
procedeu a modificacé@o da antibioterapia
(para um farmaco de menor espectro de
accao) de acordo com asensibilidade do
agente. Consideramos que esta sera
uma atitude a rever com o objectivo de
prevenir o aparecimento de estirpes
altamente resistentes.
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Apesar da maioria dos pneumo-
cocos isolados ainda serem sensiveis a
penicilina, regista-se aidentificacdo de 1
pneumococo com sensibilidade inter-
média para as cefalosporinas de 32
geracdo, confirmando a nocdo do au-
mento deste tipo de resisténcia em
Portugal**s.

A terapéutica adjuvante persiste
como um dos temas mais polémicos na
abordagem das meningites bacterianas.
Neste estudo verificou-se uma utilizagdo
em nosso entender, excessiva da da
dexametasona. Relembra-se que os
seus beneficios (insuficientemente
documentados?)”81617 se restringem a
infeccéo pelo pneumococo e que ha que
ter em conta que para além de poder
contribuir para uma falha terapéutica
poderdo estar associados a sequelas
neurologicas significativas (nomeada-
mente, por agravamento das lesdes no
hipocampo responsaveis por deficits
cognitivos a médio/longo prazo)*.

Quanto a restricao hidrica verifica-
mos que esta foi aplicada num elevado
n° de casos, contrariando a ideia trans-
mitida em varios estudos que lhe néo
reconhecem qualquer vantagem (po-
dendo mesmo ser prejudicial para o
doente) a menos que estejamos perante
uma SIADH??20,

A analise do “fo/low-up” destas
criangas demonstrou um reduzido n° de
criangas acompanhadas em consulta
hospitalar bem como um reduzido n°® de
rastreios auditivos efectuados.

Julgamos fundamental o segui-
mento destas criangas por um periodo
de tempo prolongado (até a idade es-
colar), no sentido de detectar compli-
cacgdes que possam surgir mais tardia-
mente (nomeadamente a nivel cognitivo)
bem como consideramosimprescindivel
o rastreio auditivo em todas as criancas
(independentemente do agente etiol6-
gico da meningite).

CONCLUSOES

A meningite continua a ser uma
doenca preocupante na perspectiva
pediatrica, justificando a investigacédo
intensiva aos mais variados niveis. A



introducdo de novas vacinas eficazes
contra alguns dos agentes bacterianos
mais importantes veio trazer modifi-
cacdes importantes ao nivel epidemiol6-
gico que devem ser tidas em linha de
conta na aplicagdo de quaisquer estra-
tégias de intervencdo. A actualizagdo
constante (ao nivel da fisiopatologia,
epidemiologia, diagndéstico e tratamento)
€ uma premissa essencial no combate a
esta doencga, sem a qual ndo sera possi-
vel esperar modificag6es na sua morbi-
mortalidade.
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Meningitis - descriptive study from a
pediatric populationlivinginthenorth
and centre of Portugal

ABSTRACT

Objectives: To characterize cases
of meningitis about etiology, treatment
and evolution.

Patients and methods: Descrip-
tive, multicentric study with retrospective
and prospective arms (from January 2000
to July 2003) of the cases of meningitis
occurring in children aged between 1
month and 10 years.

Results: 17 hospitals fromthe north
and centre of Portugal participated in the
study and 876 cases were included (802
in the retrospective arm). 110 had bacte-
rial meningitis and 111 a viral origin (the
rest were considered aseptic or decapi-
tated). The most prevalent bacteria was
meningococci followed by pneumococci.
Almost all were treated with a third gen-
eration cephalosporin, 62% were treated
with dexamethasone and 36% with fluid
restriction. Acute complications occurred
in 18 cases, 2 children died and 8 had
permanent sequelae. All the viral menin-
gitis were caused by enterovirus. Com-
paring bacterial versus viral meningitis
statistical significant differences (p<0,05)

were found between age (<5 and =5
years) and fever (< 39,5 and =39,5°C)
and between laboratorial parameters
(leukocytes and neutrophils counts in
blood, C reactive protein, leukocytes and
neutrophils counts in CSF and proteins
in CSF).

Conclusions: These results are
within the expected range for epidemio-
logic, treatment and follow-up issues.
The use of dexamethasone and fluid
restriction, widely used in this study,
should be reconsidered.

Key-words: meningitis, children,
protocols, dexamethasone, fluid restric-
tion.
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