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Perfil etioldgico e terapéutico da meningite bacteriana aguda:
contribuindo para a vigilancia dos servicos de saude
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Resumo

Com o objetivo de identificar as bactérias e as associa¢des dos antibioticos utilizadas na meningite bacterina aguda,
foram investigados 243 prontudrios de pacientes internados de 2000 a 2002 no Hospital Giselda Trigueiro, em Natal
(RN-Brasil). Os dados foram analisados pela freqiiéncia percentual. Foi constatado que, em 79,4% dos prontuarios, a
cultura foi indeterminada. Nas idades até 60 meses, houve uma reducdo 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 profilatico da rifampicina. A partir dos 15 anos, predominou a ampicilina. O estudo chama atencéo para o
grande nimero de prontuarios sem o resultado da cultura. Dessa forma, este achado traz implicagBes para 0s servicos de

salide, suscitando a necessidade de se reavaliarem os métodos de diagndstico utilizados.
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INTRODUCAO

A meningite bacteriana aguda (MBA) é
de extrema importancia para salde publica,
pois se constitui como problema de morbi-
mortalidade, principalmente, na infancia. Des-
de 1999, os servi¢cos de salde publica, no Bra-
sil, adotaram a vacinacdo contra um dos princi-
pais agentes etioldgicos relacionados com a
MBA, o Haemophilus influenzae, o que tem sido
responsavel por uma reducdo das notificagdes.® 2

A relacdo entre as faixas de idade e a pre-
senca de tipos bacterianos esta estreitamente
presente na MBA. No estudo realizado por
Nascimento-Carvalho e Moreno-Carvalho®, foi

constatado que 53% das meningites por H.
influenzae ocorreram em criangas menores de
01 ano, e 100% em menores de 05 anos. Nas
criangas com faixa etaria 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 adocdo
de uma antibioticoterapia empirica imediata,
uma vez que ela reduz os riscos de sequelas nos
individuos. No entanto, a antibioticoterapia
restrita deve ser adotada ap6s o resultado da
cultura®, para evitar o aparecimento de espécies
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bacterianas resistentes. Dessa forma, o presente
estudo tem o objetivo de descrever a prevaléncia
dos agentes etioldgicos e os esquemas de
antibioticoterapia adotados para as diferentes
faixas de idade, na meningite bacteriana aguda.

MATERIAIS E METODOS

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 publica e € referéncia para tratamento de
doencas infecto-contagiosas no Estado no Rio
Grande do Norte. Este trabalho é uma das li-
nhas do projeto de pesquisa intitulado “A utili-
zagdo de antibioticos na pratica médica”. O pro-
jeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa da Universidade Federal do Rio Grande
do Norte.

Tamanho da amostra

Foram investigados 243 prontuérios de
pacientes com MBA, nos anos de 2000 a 2002,
divididos nas seguintes faixas de idade, com seus
respectivos numeros 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).

Variaveis estudadas

Foram coletados dados a respeito das bac-
térias identificadas na cultura apds puncédo
liqudrica, bem como das associagOes dos anti-
bidticos utilizados nas diferentes faixas etarias.

Analise dos dados

Os dados para bactérias e associagdes de
antibioticos foram analisados pela freqiiéncia
percentual.

RESULTADOS

Na Figura 1, estdo apresentados o resul-
tado da distribui¢do dos individuos por faixas
de idade nos diferentes anos do estudo.
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Figura 1- Distribuicdo 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

Nos trés anos avaliados, percebe-se que a
maior concentracdo 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 etaria
até 12 meses. Em 2001, predominou a faixa
etaria de 6 a 14 anos, com 45%, enquanto que,
em 2002, prevaleceu a faixa de 15 a 25 anos,com
38,5%.

Quanto aos antibioticos utilizados na
MBA para as diferentes faixas de idade, a Figu-
ra 2 mostra a distribuicdo nos trés anos estuda-
dos. Verifica-se que, na idade até 0s 12 meses, 0
uso mais frequente foi da ceftriaxona (28,6%),
terapia inicial com ampicilina associada a
ceftriaxona (14,3%) e ceftriaxona associada a
oxacilina (14,8%). Na faixa de idade de 13 a
60 meses, predominou ampicilina seguida da
terapéutica 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, estdo apresentadas as dis-
tribuicdes percentuais das bactérias identificadas
nas diferentes faixas de idade no decorrer dos
anos.
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Figura 2 - Distribuicdo percentual dFigura 3- Distribuigdo 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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Figura 3- Distribuicdo 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-
tuarios, a cultura foi indeterminada. Na faixa
etaria até 12 meses, ndo houve determinagéo
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-
minancia do Haemophilus influenzae (26,7%),
seguido pelo Streptococcus pneumoniae (13,3%).
Para o0s pacientes de 13 a 60 meses, em 2002
também ndo houve determinacdo da bactéria
responsavel, porém, no ano de 2001, a maior
freqiiéncia 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 prontuarios do ano de
2002 ndo foi determinado o agente etioldgico;
apenas em 9,1% estava relacionado com a
Neisserie meningitidis. Em 2001, para 0s pron-
tudrios 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, n&o houve
determinacdo da cultura, enquanto que, em
2001 e 2000, a maior freqliéncia foi de Neisserie
meningitidis, que perfizeram, respectivamente,
18,2% e 14,3%, respectivamente. Para as fai-
xas maiores de 26 anos, nos trés anos, predomi-
nou a Neisserie meningitidis, sendo 16,7% para
0 ano de 2000, 13,1% em 2001 e 8,3% para 0
ano de 2002.

DISCUSSAO

O estudo, ao tracar um perfil das bacté-
rias, nas diferentes faixas de idade, pode verifi-
car os achados de Mantese e colaboradores *,
que constataram, nas idades até 48 meses, um
predominio de Haemophilus influenzae. Esse foi
0 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,
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a Neisseria meningitidis. Como bem é sabido, o
agente etioldgico comumente encontrado, nas
idades até os 05 anos, é o Haemophylus
influenzae. Essa mudanca quanto ao perfil de
prevaléncia pode ser um indicio da eficacia da
estratégia de imunizacdo adotada pelo Governo
brasileiro a partir de 1999, na rede de saude
publical?.

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 epidémica em todos 0s
paises do mundo, com predominancia na Afri-
ca e Asia®

Os dados quanto a ocorréncia da MBA
por Neisseria meningitidis sdo considerados
subnotificados, exatamente pelo fato de essa
bactéria ser labil e, consequentemente, facilmen-
te perdida nas amostragens coletadas do liquor,
ou durante a manipulacdo. Isso pode ser res-
ponsdvel por um dado de meningite
indeterminada®. Neste estudo, 26,3% dos
prontuérios indicam que ndo foram realizados
0s exames para o liquor, o que pode ser justifi-
cado pela impossibilidade de realizar a pungao
lombar, por falta de condigdes técnicas, ou por
estar o paciente muito grave®. Dos 179 pron-
tuarios com valores para liquor, em 119, ou seja,
75,3%, as bactérias foram indeterminadas, en-
quanto foi possivel identificagdo em 60, ou seja,
em 24,7% de todos os prontuarios. O namero
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 atencdo para a urgéncia de melhoria
laboratorial, das condicdes de estocagem e do
transporte das amostras liquéricas. O alto nu-
mero de bactérias ndo identificadas pode esta
relacionado com as consideracGes realizadas por
Nascimento-Carvalho e Moreno-Carvalho.®
Esses autores questionam o0s casos de meningi-
te indeterminada, e afirmam que a mesma é
composta por fatores que dificultaram o diag-
nostico, tais como: puncdo realizada muito pre-
cocemente no curso clinico da doenca, uso pré-
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vio de antimicrobianos, baixa concentracdo
microbiana ou rapida autélise do meningococo,
apods a coleta do liquor. Os autores, ao avalia-
rem métodos de diagndstico, constataram uma
melhor acuracia para 0 GRAM, uma vez que a
cultura implicou grandes perdas.

Segundo Mantese e colaboradores®, o
método de GRAM ¢ de execucdo relativamente
simples e rapida, permitindo uma identifica-
¢do presuntiva e provisdria do agente etiolégico,
capaz de auxiliar na orientagdo da
antibioticoterapia empirica inicial.

A indeterminacdo em alto nivel permite
que o servico adote uma terapéutica de amplo
espectro de atividade antimicrobiana, o que au-
menta a possibilidade de aparecimento de bac-
térias resistentes. Além disso, o préprio servico
deve procurar meios de diagnostico que apre-
sentem melhor acurécia, para evitar a adogdo
dessa pratica, bem como reduzir os custos fi-
nanceiros para os servicos de salde publica.

Quanto as terapéuticas antibidticas
adotadas até os 60 meses, o predominio da
ceftriaxona ou ampicilina isolada, ou associada
a oxacilina, é constatado na literatura, exata-
mente pela maior prevaléncia do Haemophylus
influenzae e Streptococcus pneumoniae, como
constatou Romanelli e colaboradores.” Nas fai-
xas de idade de 15 a 25 anos e maiores de 26
anos, o predominio da Neisseria miningitidis
sugere 0 uso da ampicilina isolada.

O estudo atenta para o grande namero
de indeterminacGes para a cultura de bactérias,
0 que favorece a adogdo de uma antibioticote-
rapia de amplo espectro de acdo, com implica-
¢Oes para 0 aumento de resisténcia bacteriana.
Existe a necessidade de monitoragem dos agen-
tes etioldgicos, uma vez que a vigilancia perma-
nente permite otimizar a utilizacdo dos antibi-
6ticos, com implicacdes favoraveis no ambito
da satde publica.

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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