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Resumo

Objetivo: Restrita é a literatura sobre epidemiologia das
meningites em adulto, por isso, o trabalho tem como obje-
tivo analisar e comparar os dados epidemiologicos, clinicos
e terapéuticos dos casos de meningite aguda atendidos no
setor de emergéncia, com dados descritos na literatura.
Visando melhores metas de tratamento e desfeche favordvel
para os pacientes. Método: Estudo estatistico, analitico e
retrospectivo, em pacientes adultos com notificagdo compul-
soria de meningite, no periodo de janeiro de 1998 a julho de
2010. Resultados: Dos 161 casos, a média de idade foi de
32,7 anos, 51,6% dos casos de 10 a 29 anos; 30 a 49 anos
31,1%; entre 50 e 69 anos 13% e 70 a 89 anos 4,3%,com
maior prevaléncia no sexo masculino com 54%. Os sintomas
da admissdo consistem em 80% cefaleia, 80% febre, 70%
rigidez de nuca, 20% petéquias, 20% confusio mental,
10% coma e convulsdo 10%. A correlacdo dos sintomas
com a evolugdo: 6bito ou cura/alta hospitalar constatou que
a presenga de cefaleia, febre e rigidez de nuca tem evolugio
favordvel para cura/alta. Conclusdo: Com base nos dados
obtidos, destaca-se a importdncia em conhecer caracteristicas
epidemioldgicas da meningite em um servigo de satide com
intuito de propiciar diagndstico precoce e melhores formas
de tratamento. Os dados mostram que a mortalidade da
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meningite do meningococo é semelhante a descricio de
literatura. Em relagiio ao pneumococo os dados mostram
maior mortalidade, indicando a nés, necessidade de melhoria
na abordagem terapéutica de meningite pneumococcica.

Descritores: Meningite, Epidemiologia, Mortalidade,
Diagnéstico clinico, Adulto

Abstract

Objective:Is limited literature on the epidemiology of menin-
gitis in adults, so the importance of analyzing epidemiological
data and clinical cases of acute meningitis treated at the
emergency room, seeking the best treatment and prevention.
Method: statistical, analytical and retrospective in adult
patients with mandatory reporting of meningitis, from Janu-
ary 1998 to July 2010. Results: Of the 161 cases, the mean
age was 32.7 years, 51.6% of the cases of 10 to 29 years, 30
to 49 years 31.1%, between 50 and 69 years 13% and 70 to
89 years 4.3%, with higher prevalence in males with 54%.
Symptoms of admission consists of 80% headache, 80% fever,
neck stiffness 70%, 20% petechial, 20% mental confusion,
coma and convulsion 10% 10%. The correlation of symptoms
with evolution: death or cure/hospital found that the presence
of headache, fever and neck stiffness is favorable for healing/
high. Conclusion: Based on the data obtained, we highlight
the importance of knowing the epidemiological characteristics
of meningitis in a health service aiming to provide early diag-
nosis and better treatment. The data show that the mortality
of meningococcal meningitis is similar to the description in
the literature. In relation to pneumococcus data show higher
mortality, indicating the need for improvement in the thera-
peutic approach of pneumococcal meningitis.

Keywords: Meningitis, Epidemiology, Mortality, Clinical
diagnosis, Adult

Introducao

Doengas infecciosas causam grande nimero de
morte em todo o mundo. As infec¢bes do sistema
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nervoso central (SNC) sdo responsaveis por grande
mortalidade e morbidade. As meningites bacterianas
e virais sdo as mais importantes do ponto de vista da
satide publica, pela sua magnitude e capacidade de
ocasionar surtosepidémicos®. A incidéncia de menin-
gite bacteriana em adultos é de 4 a 6 casos por 100.000
habitantes. Os agentes etiolégicos mais comuns na
populagao adulta imumocompetente sao: Streptococ-
cuspneumoniae e Neisseriameningitidis, ocorrendo em 80%
dos casos. O S. pneumoniae causa maior indice de mor-
talidade: 19% a 37% dos casos. Em aproximadamente
30% dos sobreviventes ha sequelas neuroldgicas, como
perda da audigdo e outros déficits focais. A mortalidade
decorrente das meningites causadas pela N. meningitidis
é menor em comparagao com S. pneumoniae, 3% a 13%
e a morbidade 3% a 7%®. As meningites linfomono-
citarias, previamente denominadas, assépticas, sao
causadas por virus ou fungos. As infecg¢des virais sao
mais frequentes com incidéncia anual de 11 a 27 de
casos por 100.000 habitantes sendo os enterovirusos
principais patdégenos®?. Em imunocompetenteseles
causam meningite com evolugdo favoravel®¥. As in-
fecgOes flingicas do SNC estao comumente associadas
aos individuos imunossuprimidosinfectados pelo virus
da imunodeficiéncia humana (HIV), cdncer, em uso de
quimioterapicos ou imunossupressores®?.

Grande parte dos estudos epidemiolégicos publi-
cados na literatura brasileira sobre as infec¢bes das
meningites do SNC diz respeito a populagao pedia-
trica. H4 um nimero menor de estudos direcionados
aos adultos. Os estudos brasileiros publicados sobre
a epidemiologia das meningites sao fragmentados,
abrangendo as regides onde foram realizados. Os
dados disponiveis nos Centros de Vigilancia Epide-
mioldgica dos Estados nos orientam, mas nao com-
poem analises com rigor de publicagdes cientificas.
Considerando que em adultos as meningites também
representam um grave problema de satide publica,
os dados epidemiolégicos e clinicos sdo importantes
para o conhecimento destas doengas em determinadas
populagdes e consequente, criacdo de metas para o
melhor tratamento e prevencao.

Assim objetiva-se ampliar conhecimentos epide-
miolégicos, caracteristicasclinicas (sexo, idade, més
do ano de ocorréncia); sinais e sintomas ocorridos;
etiologia, métodos de diagndsticos mais utilizados e
mortalidade dos casos de meningite aguda atendidos
no setor de emergéncia de um hospital-escola, refe-
réncia em atendimento de urgéncia na zona Norte de
Sao Paulo.

Método

Realizou-se um estudo estatistico, analitico e re-
trospectivo, no qual foram incluidos pacientes adultos

com notificacdo compulsoéria de meningite, no periodo
dejaneiro de 1998 a julho de 2010, no Hospital Sdo Luiz
Gonzaga, no setor de Clinica Médica, Pronto Socorro
Adulto, pertencente a Irmandade de Misericérdia da
Santa Casa de Sao Paulo, localizado no extremo norte
do municipio de Sao Paulo.

A equipe de Comissdo de Controle de Infecgao
Hospitalar, rotineiramente, preenche a ficha de in-
vestigacdo do Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagao-Meningite (SINAN) do Estado de Sao
Paulo, para todos os casos de meningite, pronta-
mente na admissao, e outros agravos de notificacao
compulsoria.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos da Irmandade da
Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo projeto n°
403/2008.

Os critérios de inclusao constituiram pacientes
com faixa etdria a partir de 13 anos completos e pa-
cientes sem imunodeficiéncia de qualquer etiologia.
Foram coletados dados de 163 fichas de notificagao
compulsoéria de suspeita de meningite.

As varidveis estudadas foram sexo, idade, més
do ano de ocorréncia, principais sintomas e sinais
pertencentes ao quadro clinico: febre, cefaleia, rigidez
de nuca, convulsao, confusdo mental e coma, carac-
teristicas do liquido cefalorraquidiano: celularidade,
bioquimica, método diagnostico: coloragao pelo Gram,
cultura, latex, contraimunoeletroforese (CIE), polyme-
rase chain reaction (PCR), agente etiolégico e evolugao:
cura ou 6bito.

Resultados

Os resultados obtidos foram extraidos de 163
fichas de notificagdo compulséria — Centro de Vigi-
lancia Epidemiolégica, porém dois foram excluidos
do nimero total de fichas, pois morreram por outras
causas nao relacionadas a meningite. Dos, 161 casos
analisados, a média de idade foi de 32,7 anos e de
acordo com a faixa etaria entre 10 a 29 anos 51,6% dos
casos; 30 a 49 anos 31,1%; entre 50 e 69 anos, 13% e 70
a 89 anos 4,3%.

No teste de Goodnessof Fit aplicado a idade e rela-
cionado a mortalidade, os dados apontaram que nao
houve significancia estatistica.

Quanto ao género, observou-se que tinham como
caracteristica 54% pacientes do sexo masculino e 46%
feminino. Também neste caso relacionamos com a
mortalidade cada género, através do teste de Good-
nessof Fit nao foi encontrada diferenca estatistica entre
os dois grupos.

No que diz respeito a varidvel més do ano, nao
demonstrou diferenca na incidéncia da meningite,
verificados pelo teste de Goodness Fit e Qui-quadrado.
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Destaca-se de acordo com as andlises realizadas
que os sintomas da admissao incluiam: cefaleia 80%,
febre 80%, rigidez de nuca 70%, petéquias 20%, confu-
sdo mental 20%, coma 10%, convulsao 10% (Grafico 2).

A correlagdo dos sintomas com a evolugao: 6bito
ou cura/alta hospitalar evidenciou com significancia
estatistica que a presenga de cefaleia, febre e rigidez
de nuca tem evolugao favoréavel para cura/alta.

Dos 51 casos estudados de meningite linfomo-
nocitaria(31% do total de meningites) apresentaram

evolucdo para alta em todos os casos (100%).As me-
ningites causadas por Streptococcuspneumoniae foram
23 casos (14%); com 15 casos de altas (65,22%) e sete
obitos (30,43%), registrando que neste grupo houve
um paciente que faleceu por outra causa que nao a
meningite. Meningites meningocdcicas foram 36 casos
(22%); 18 com meningococcemia associada, sendo
15 com evolugao para alta (83,33%) e 3 (16,67%) de
obitos; 18 casos sem meningococcemia 17 (94,44%)
casos receberam alta e 1 (5,56%) 6bito. Meningite
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Grafico 1- Distribuigao por faixa etdria dos pacientes com diagndstico de meningite
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Grafico 2 - Frequéncia dos sintomas e sinais presentes no pacientes com diagnéstico de meningite.
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Griéfico 3 - Sinais e sintomas na admissao correlacionados com a probabilidade de 6bito. x = ébito - sim ou nao, y = frequéncia

em % dos sinais e sintomas
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(coma, confusao e petéquia)

35%

30%

25%

/T

/

20%

15%

/

10%

13-29

30-49

50-69 70-89

Grafico 4 - Sinais clinicos que aumentam o risco de morte e relacionados a idade dos pacientes com diagnésticos de meningite.
X = faixa etaria dos pacientes; Y = porcentagem 6bito

Tabela 1

Distribuicao por etiologia dos casos de meningite.

Etiologia Total
Meningite asséptica 51
Meningite por outras bactérias 29
Meningite por pneumococos 23
Meningite meningocécica 18
Meningite meningocécica com 18
meningococcemia
Meningite de outra etiologia 13
Meningite nao especificada 06
Meningite tuberculosa e hemoéfilo 03
Morte nao relacionada a meningite 02
Total 163

por Haemofilus foram 2 casos e ambos obtiveram alta.
Meningotuberculose em paciente com sorologia ne-
gativa para HIV foram 3 (2%) com 1 (33,33%) alta e 2
(66,67%) 6bito. As meningites classificadas na ficha de
notificagdo como por outras bactérias: 29 casos (18%);
com 22 altas (75,86%) e 7 (24,14%) de 6bitos e o grupo
de outra etiologia 13 casos (8%); 8 casos ( 61,54%) com
alta hospitalar e 5 (38,46%) 6bitos. A meningite ndo
especificada de 6 casos, 3 (50%) com altas, 3 (50%) de
Obitos, ndo se definiu entre bacteriana e viral devido
a analise do liquido cefalorraquidiano ndo conclusiva
e ndo defini¢ao pelos métodos laboratoriais.

Os dados apontaram a relacdo a meningite bac-
teriana quando a glicorraquia (menor ou maior que
10 mgdl) foi relacionada com a evolugao: alta ou ébito,

Distribuicao de evolugao por
Etiologia

38%

40%

35%

30%

25%

20%
15%
10%
5%
0%

Qutras Bactérias

Pneumococos

QOutra etiologia

Meningococicacom

Meningococcemia

Ndo especificada

mAlta

® Obito

Tuberculosa
Meningococia
Asséptica
Hemofilo

Grafico 5 - Distribui¢ao da evolugao do paciente: alta ou 6bito e etiologia dos casos de meningite.
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Griéfico 6 - Distribuicao por etiologia dos casos de meningite.

entretanto, ndo se observou diferengas estatisticas sig-
nificantes. Em relacdo as meningites linfomonocitarias
quando a glicorraquia encontrada foi menor que 10
mg/dL o ébito ocorreu em 80% casos. Dentre os testes
diagndsticos utilizados, a bacterioscopia foi positiva em
36% dos casos da amostra total e dentre todos os exames
realizados ela foi responsavel por 80% dos diagndsticos.
Seguido da cultura positiva em 34% do total e dentre os
exames ela foi responsavel por 76% dos diagnésticos.
O latex com positividade de 25%, dentre os exames foi
responsavel por 54% dos diagnésticos.

Discussao

Ressalta-se que o diagnostico clinico da menin-
gite ou meningoencefalite dos pacientes admitidos
na sala de emergéncia deve ser priorizado, pois essa
conduta esta diretamente relacionada com a evolugao
favoravel do caso. Conhecer a epidemiologia, princi-
pais sintomas, sinais, métodos diagnoésticos, agentes
etiologicos mais frequentes representa melhor aten-
dimento ao paciente. Neste considerando, destaca-se
a importancia deste estudo com dados da populagao
nesta regido, podendo contribuir significativamente
na satide dessas pessoas.

Na anélise dos dados observa-se que os pacientes
adultos jovens foram os mais acometidos comparados
com os idosos. Verificou-se que nao houve diferenca
estatistica quanto a mortalidade, provavelmente pelo
numero reduzido de idosos.

Ambos os sexos se comportaram de maneira seme-
lhante em relagdo a mortalidade, embora os resultados
tenham um discreto predominio masculino. Nao foi
verificado nenhum més do ano, com significancia
estatistica, no que se refere ao maior nimero de casos
novos de meningite, portanto descaracterizando a
ideia de sazonalidade.

Descrevem-se e comparam-se dois grandes grupos:
com meningite bacteriana, definidos a partir da celula-
ridade do liquido cefalorraquidiano, ou seja, neutréfilos
igual ou superior a 50% na contagem global das células
e os com meningites linfomonocitarias para aquelas
com contagem de neutréfilos menor que 50% -

Os sintomas mais encontrados foram cefaleia,
febre e rigidez de nuca, indo ao encontro dos dados
da literatura("%.

Relacionados os sintomas apresentados na admis-
sdo e a mortalidade,verificou-se, com significancia
estatistica, que os pacientes admitidos com petéquias,
confusdo mental, convulsao e coma tém maior mor-
talidade.

A alta mortalidade observada nos casos de me-
ningite linfomonocitaria com glicorraquia baixa nos
indica pior progndstico.

Observa-se que os casos de meningite asséptica,
assim como descrito na literatura, todos tiveram evolu-
¢do para cura, destacando dois fatores presentes nesta
pesquisa, o predominio de adulto jovem e o carater
benigno das meningites virais.

O pneumococo foi o agente bacteriano mais encon-
trado, seguido de meningococo e um caso de Haemofilus.

Com rela¢do a mortalidade por prneumococo mos-
trou-se maior que a literatura, pois com frequéncia
esses pacientes desenvolvem complicag¢des, como hi-
drocefalia, tromboflebite, abscesso(**'%. Como segun-
do agente bacteriano mais encontrado, meningococo,
verifica-se mortalidade semelhante a da literatura e
interpreta-se o fato ao cardter mais agudo de suas
manifestacdes clinicas e eficacia nos cuidados inten-
sivos nas primeiras horas de admissao hospitalar®¢®).

A bacterioscopia do liquor, seguido de cultura e
latex foram os métodos diagndsticos que proporcio-
naram maior ndmero de resultados positivos, como
previsto na literatura, no entanto, grande parte dos
pacientes com liquor com padrdo polimorfonuclear
sdo tratados com antibioticoterapia empirica sem a
deteccdo do agente etioldgico. Além disso, métodos
mais modernos - como o PCR - ndo sdo realizados.
Este estudo demonstra a importancia de conhecer
caracteristicas epidemioldgicas da meningite em um
servico de satide com intuito de propiciar diagnéstico
precoce e melhores formas de tratamento.
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