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Perfil etiológico e terapêutico da meningite bacteriana aguda:
contribuindo para a vigilância dos serviços de saúde
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Resumo
Com o objetivo de identificar as bactérias e as associações dos antibióticos utilizadas na meningite bacterina aguda,
foram investigados 243 prontuários de pacientes internados de 2000 a 2002 no Hospital Giselda Trigueiro, em Natal
(RN-Brasil). Os dados foram analisados pela freqüência percentual. Foi constatado que, em 79,4% dos prontuários, a
cultura foi indeterminada. Nas idades até 60 meses, houve uma redução do Haemophilus influenzae. De 6 a 14 anos,
15 a 25 anos e maiores de 26 anos, predominou a Neisseria meningitidis. Até os 12 meses, foi constatado o uso da
ceftriaxona. De 13 a 60 meses, da ampicilina seguida da ceftriaxona. De 6 a 14 anos, predominou a ampicilina, seguid
pelo uso profilático da rifampicina. A partir dos 15 anos, predominou a ampicilina. O estudo chama atenção para o
grande número de prontuários sem o resultado da cultura. Dessa forma, este achado traz implicações para os serviços de
saúde, suscitando a necessidade de se reavaliarem os métodos de diagnóstico utilizados.
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INTRODUÇÃO

A meningite bacteriana aguda (MBA) é
de extrema importância para saúde pública,
pois se constituí como problema de morbi-
mortalidade, principalmente, na infância. Des-
de 1999, os serviços de saúde pública, no Bra-
sil, adotaram a vacinação contra um dos princi-
pais agentes etiológicos relacionados com a
MBA, o Haemophilus influenzae, o que tem sido
responsável por uma redução das notificações.1, 2

A relação entre as faixas de idade e a pre-
sença de tipos bacterianos está estreitamente
presente na MBA. No estudo realizado por
Nascimento-Carvalho e Moreno-Carvalho3 , foi

constatado que 53% das meningites por H.
influenzae ocorreram em crianças menores de
01 ano, e 100% em menores de 05 anos. Nas
crianças com faixa etária maior que 05 anos,
ocorrem 58,1% das meningites por Neisseria
meningitidis, e 53,6% das MBA eram de causa
indeterminada.

Nessa patologia, é fundamental a adoção
de uma antibióticoterapia empírica imediata,
uma vez que ela reduz os riscos de seqüelas nos
indivíduos. No entanto, a antibioticoterapia
restrita deve ser adotada após o resultado da
cultura4, para evitar o aparecimento de espécies
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bacterianas resistentes. Dessa forma, o presente
estudo tem o objetivo de descrever a prevalência
dos agentes etiológicos e os esquemas de
antibioticoterapia adotados para as diferentes
faixas de idade, na meningite bacteriana aguda.

MATERIAIS E MÉTODOS

Desenho do estudo
Trata-se de um estudo transversal descri-

tivo, realizado com todos os pacientes interna-
dos com Meningite Bacteriana Aguda no Hos-
pital Giselda Trigueiro. O hospital faz parte da
rede pública e é referência para tratamento de
doenças infecto-contagiosas no Estado no Rio
Grande do Norte. Este trabalho é uma das li-
nhas do projeto de pesquisa intitulado “A utili-
zação de antibióticos na prática médica”. O pro-
jeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa da Universidade Federal do Rio Grande
do Norte.

Tamanho da amostra
Foram investigados 243 prontuários de

pacientes com MBA, nos anos de 2000 a 2002,
divididos nas seguintes faixas de idade, com seus
respectivos números de amostra: até 12 meses
(42), de 13 a 60 meses (53), de 6 a 14 anos
(64), 15 a 25 anos (43) e maiores de 26 anos
(41).

Variáveis estudadas
Foram coletados dados a respeito das bac-

térias identificadas na cultura após punção
liquórica, bem como das associações dos anti-
bióticos utilizados nas diferentes faixas etárias.

Análise dos dados
 Os dados para bactérias e associações de

antibióticos foram analisados pela freqüência
percentual.

RESULTADOS

Na Figura 1, estão apresentados o resul-
tado da distribuição dos indivíduos por faixas
de idade nos diferentes anos do estudo.

Nos três anos avaliados, percebe-se que a
maior concentração da MBA encontra-se nas
idades até 14 anos, que perfizeram 67,3% do
total. Ao longo dos anos, encontra-se um com-
portamento variado. No ano de 2000, 56,5%
dos pacientes com MBA estavam na faixa etária
até 12 meses. Em 2001, predominou a faixa
etária de 6 a 14 anos, com 45%, enquanto que,
em 2002, prevaleceu a faixa de 15 a 25 anos,com
38,5%.

Quanto aos antibióticos utilizados na
MBA para as diferentes faixas de idade, a Figu-
ra 2 mostra a distribuição nos três anos estuda-
dos. Verifica-se que, na idade até os 12 meses, o
uso mais freqüente foi da ceftriaxona (28,6%),
terapia inicial com ampicilina associada à
ceftriaxona (14,3%) e ceftriaxona associada à
oxacilina (14,8%). Na faixa de idade de 13 a
60 meses, predominou ampicilina seguida da
terapêutica com ceftriaxona (30,2%) e
ampicilina associada ao cloranfenicol (20,8%).
De 6 a 14 anos, foi mais comum a ampicilina
seguida da profilaxia com rifampicina (40,6%),
bem como o uso isolado de ampicilina (35,9%).
Na faixa de 15 a 25 anos e nas faixas de idade
maiores que 26 anos, predominou a ampicilina,
com 62,8% e 51,2%, respectivamente.

Na Figura 3, estão apresentadas as dis-
tribuições percentuais das bactérias identificadas
nas diferentes faixas de idade no decorrer dos
anos.

Figura 1- Distribuição percentual dos pacientes
internados com Meningite Bacteriana Aguda
no Hospital Giselda Trigueiro, de 2000 a
2002, nas diferentes faixas de idade, Natal,
RN, Brasil, 2005
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Figura 3- Distribuição percentual do resultado da cultura para os anos de 2000 a 2002 nas diferentes faixas de
idade para pacientes internados com Meningite Bacteriana Aguda no Hospital Giselda Trigueiro,
Natal, RN, Brasil, 2005.

Figura 2 - Distribuição percentual dFigura 3- Distribuição percentual do resultado da cultura para os anos de
2000 a 2002 nas diferentes faixas de idade para pacientes internados com Meningite Bacteriana
Aguda no Hospital Giselda Trigueiro, Natal, RN, Brasil, 2005.
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Foi constatado que, em 79,4% dos pron-
tuários, a cultura foi indeterminada. Na faixa
etária até 12 meses, não houve determinação
das bactérias nos casos avaliados no ano de 2002;
por sua vez, no ano de 2001, predominaram
Streptococcus pneumoniae (11,1%) e Neisserie
meningitidis (11,1%). Em 2000, houve predo-
minância do Haemophilus influenzae (26,7%),
seguido pelo Streptococcus pneumoniae (13,3%).
Para os pacientes de 13 a 60 meses, em 2002
também não houve determinação da bactéria
responsável, porém, no ano de 2001, a maior
freqüência observada foi de Neisserie meningitidis
(31,8%), e, em 2000, predominou o Haemo-
philus influenzae (11,1%). Nas idades de 6 a
14 anos, em 90,9% dos prontuários do ano de
2002 não foi determinado o agente etiológico;
apenas em 9,1% estava relacionado com a
Neisserie meningitidis. Em 2001, para os pron-
tuários com resultado da cultura determinada,
a mesma bactéria foi identificada em 26,7%
dos pacientes, seguida pelo Streptococcus
pneumoniae (6,7%), e, no ano de 2000, foi
identificada em 38,5% a Neisserie meningitidis,
seguida pelo Streptococcus pneumoniae (3,9%).
Nas idades de 15 a 25 anos, em 2002, não houve
determinação da cultura, enquanto que, em
2001 e 2000, a maior freqüência foi de Neisserie
meningitidis, que perfizeram, respectivamente,
18,2% e 14,3%, respectivamente. Para as fai-
xas maiores de 26 anos, nos três anos, predomi-
nou a Neisserie meningitidis, sendo 16,7% para
o ano de 2000, 13,1% em 2001 e 8,3% para o
ano de 2002.

DISCUSSÃO

O estudo, ao traçar um perfil das bacté-
rias, nas diferentes faixas de idade, pôde verifi-
car os achados de Mantese e colaboradores 4,
que constataram, nas idades até 48 meses, um
predomínio de Haemophilus influenzae. Esse foi
o dado encontrado em 2000, o qual, no entan-
to, modificou-se em 2001, uma vez que, na
idade até 12 meses, predominou o Streptococcus
pneumoniae e Neisseria meningitidis, enquanto
nas idades de 13 a 60 meses, nesse mesmo ano,

a Neisseria meningitidis. Como bem é sabido, o
agente etiológico comumente encontrado, nas
idades até os 05 anos, é o Haemophylus
influenzae. Essa mudança quanto ao perfil de
prevalência pode ser um indício da eficácia da
estratégia de imunização adotada pelo Governo
brasileiro a partir de 1999, na rede de saúde
pública1,2.

Nas faixas de idade de 6 a 14 anos, 15 a
25 anos e nas maiores de 26 anos, foi predomi-
nante a Neisseria meningitidis. A Neisseria
meningitidis  tem sido relatada como a princi-
pal causa de meningite epidêmica em todos os
países do mundo, com predominância na Áfri-
ca e Ásia.5

Os dados quanto à ocorrência da MBA
por Neisseria meningitidis são considerados
subnotificados, exatamente pelo fato de essa
bactéria ser lábil e, consequentemente, facilmen-
te perdida nas amostragens coletadas do líquor,
ou durante a manipulação. Isso pode ser res-
ponsável por um dado de meningite
indeterminada3. Neste estudo, 26,3% dos
prontuários indicam que não foram realizados
os exames para o líquor,  o que pode ser justifi-
cado pela impossibilidade de realizar a punção
lombar, por falta de condições técnicas, ou por
estar o paciente muito grave6. Dos 179 pron-
tuários com valores para líquor, em 119, ou seja,
75,3%, as bactérias foram indeterminadas, en-
quanto foi possível identificação em 60, ou seja,
em 24,7% de todos os prontuários. O número
de bactérias indeterminadas é considerado mui-
to alto, sendo, inclusive, maior que no estudo
realizado por Romanelli e colaboradores 7, que
foi de 46,8% em um centro de pediatria no
Estado de Minas Gerais/Brasil. Os autores cha-
mam a atenção para a urgência de melhoria
laboratorial, das condições de estocagem e do
transporte das amostras liquóricas. O alto nú-
mero de bactérias não identificadas pode está
relacionado com as considerações realizadas por
Nascimento-Carvalho e Moreno-Carvalho.3

Esses autores questionam os casos de meningi-
te indeterminada, e afirmam que a mesma é
composta por fatores que dificultaram o diag-
nóstico, tais como: punção realizada muito pre-
cocemente no curso clínico da doença, uso pré-
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vio de antimicrobianos, baixa concentração
microbiana ou rápida autólise do meningococo,
após a coleta do líquor. Os autores, ao avalia-
rem métodos de diagnóstico, constataram uma
melhor acurácia para o GRAM, uma vez que a
cultura implicou grandes perdas.

Segundo Mantese e colaboradores4, o
método de GRAM é de execução relativamente
simples e rápida, permitindo uma identifica-
ção presuntiva e provisória do agente etiológico,
capaz de auxiliar na orientação da
antibioticoterapia empírica inicial.

A indeterminação em alto nível permite
que o serviço adote uma terapêutica de amplo
espectro de atividade antimicrobiana, o que au-
menta a possibilidade de aparecimento de bac-
térias resistentes. Além disso, o próprio serviço
deve procurar meios de diagnóstico que apre-
sentem melhor acurácia, para evitar a adoção
dessa prática, bem como reduzir os custos fi-
nanceiros para os serviços de saúde pública.

Quanto às terapêuticas antibióticas
adotadas até os 60 meses, o predomínio da
ceftriaxona ou ampicilina isolada, ou associada
a oxacilina, é constatado na literatura, exata-
mente pela maior prevalência do Haemophylus
influenzae e Streptococcus pneumoniae, como
constatou Romanelli e colaboradores.7 Nas fai-
xas de idade de 15 a 25 anos e maiores de 26
anos, o predomínio da Neisseria miningitidis
sugere o uso da ampicilina isolada.

O estudo atenta para o grande número
de indeterminações para a cultura de bactérias,
o que favorece a adoção de uma antibioticote-
rapia de amplo espectro de ação, com implica-
ções para o aumento de resistência bacteriana.
Existe a necessidade de monitoragem dos agen-
tes etiológicos, uma vez que a vigilância perma-
nente permite  otimizar a utilização dos antibi-
óticos, com implicações favoráveis no âmbito
da saúde pública.

Bacteria profile and therapeutic of acute bacterial meningitis: contribuition
for health services

Abstract
The goal of this study was to identify the bacterial species and antibiotics used in Acute Bacterial

Meningitis. In patients treated at the Giselda Trigueiro Hospital in Natal, RN, Brazil. The hospital
records indicated that 243 in-patients have been admitted from 2000 to 2002. The data were analyzed
by percent frequency. A reduction in the prevalence of Haemophilus influenzae has been observed among
individuals aged equal or less than 60 months. In the 6 to 14, 15 to 25 and over 26 year age groups
Neisseria meningitidis was prevalent. In the up to 12 months group the use of ceftriaxone, from 13 to 60
months ampicillin or ceftriaxone. From 15 to 25 years and over 26 years ampicillin predominated. In the
6 to 14 age group the ampicillin and preventive treatment with rifamycin. The study calls attention for
the large quantity of undetermined bacterial cultures.

Keywords: Acute bacterial meningitis- Antibiotic therapy- Bacteria.
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