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RESUMO

O presente trabalho faz umarevisdo de 48 pacientes atendidosno
setor de Pediatria da A.C.S.C. de Rio Grande, no perfodo de 1979 a 1987,
com diagnéstico de Meningite Bacteriana. O agente etiologico Haemophiius
influenza mostrou sua maior incidéncia até os 4 anos de idade, enquanto as
meningites de origem meningocdcica ap6s os 5 anos. O isolamento do
germe s6 foi possivel em 73% dos casos. Também é descrita a sintomatologia
apresentada no momento da baixa hospitalar assim como o tempo de
permanéncia hospitalar e sua comparag@o com outras literaturas.

PALAVRAS-CHAVE: Meningites, Aspectos epidemiol 6gicos e etiologicos.

ABSTRACT

This Work is a revision of 48 pacients attended in Pediatric Sector
of A.C.S.C. from R. Grande in the period of 1879 till 1978 with a diagnosis
of bacterial meningitis. The etiologic agente Haemophylus influenza shows
his biagest incidence till four years old while the meningitis from meningo-
coccical origin after five years old. The isolation of the germ was possible
only in 73% of the as cases. |t was also described the symptomatology
presented when the hospitalization happens as well as the time of perma-
nence in the hospital and its comparison with others literatures.

INTRODUGAO

Das doencas da inféncia, destaca-se a meningite, ndo sé pela sua freq{iéncia,
mas pela gravidade com que as criancas sao acometidas.

Na era pré-antibiética, a meningite bacteriana determinava uma mortalidade
de 90%, e quase todos os sobreviventes apresentavam seqiielas. Com advento dos
antibioticos, reduziu-se esta mortalidade para 10-20%.

Caracteristica dessa enfermidade € a sua prevaléncia endémica com surtos
epidémicos periddicos e a intervalos mais ou menos regulares.

*  Académicos da disciplina de Pediatria — FURG
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Com objetivo de relacionar o agente causal e as peculiaridades dos pacientes
acometidos, trazemos junto & classe médica uma revisdo litersria associadas aos
dados obtidos em nossa enfermidade pedidtrica.

MATERIAIS E METODOS

Foram analisadas as fichas de 48 criancas com meningite, nc periodo de
1979 & 1887, no Hospital Santa Casa de Rio Grande.

Foi elaborado um questionario contendo: nome, idade, cor, gueixa principal,
tempo de internacdo e agente etioldgico.

O diagnéstico etiolégico foi estabelecido por exames ligubricos, por
coloracdc (Gram) e, ocasionalmente, por cultura.

RESULTADOS E DISCUSSAD

As criangas pertencentes a este trabalho tinham a idade varidve! entre um
dia e doze anos, sendo 25 do sexo masculino (52,1%) € 23 do sexo feminino {47,9%).

QUADRO 1

ETIOLOGIA CASOS PERCENTUAL
Meningococo 06 12,05
Haemophilus influenza 10 20,83
Penumococo 0% 18,75
Mycobacterium tbc 03 6,25
Viral 05 10,41
Proteus 01 2,08
Estafilococo 01 2,08
Indeterminado 13 27,08

Conforme exposto no Quadro |, dez criancas foram acometidas pelo
Haemophilus influenza, seguido pelo Pneumococo, 9 (18,75%); Meningococo, 6
{12,5%); Viral 5 {10,41%): Mycobacterium the, 3 {6,25%); e Proteus e Estafilococo,
cada uma com um caso {2,08%). _

A maior incidéncia por Haemophilus é compardvel a de outros trabalhos
pubiicados (7,8% — 25%).

Mesmo estando este indice acima das meningites causadas por meningococo,
geve-se lembrar que 34,5% dos casos eram em menores de um ano de vida, idade
em que a etiologia por este germe (meningococo) é menos fregiiente.

Outrossim, 29% das criangas se situavam em uma faixa etdriaentre 53 9 anos,
idade gue mais se relaciona ao meningococo como agente causal.

Analisando o Quadro i, observamos gue somente apos os § anos, o
meningococo adquire expressio epidemiolégica, conforme descrito na literatura
{em criancas e adultos jovens).* O Haemophilus teve sua maior incidéncia em
menores de um ano.
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A tuberculose ainda representa um grave problema de Satide Piblica entre
nés, como se pode aquilatar através da gravissima meningite tuberculosa, cujo
diagndstico diferencial com meningite por virus nem sempre é tdo fécil numa fase
precoce. Encontramos uma incidéncia de 6,25% de meningite por tuberculose em
nosso meio>.

QUADRO 2
IDADE
< 1ano 1-4 anos 5-9 anos’ 10-14 anos
TOTAL
CASOS (48) 17(35,41%) 11(22,91%) 14(29,16%) 6{12,6%)
MENING. 0 0 5(35,7%) 1{16,66%)
HAEMOPH. 7(41,2%) 31{27,2%} 0 1]
PNEUMO. 4(23,56%) 0 3(21.,4%) 2(33,33%)
PROTEUS 0 1(9,1%) 0 1]
VIRAL 0 1109,1%) 2{14,3%) 2(33,33%)
TBC o 2{18.2%) 1(7,1%) 0
ESTAFIL. 4] 0 1(7,1%) 0
INDETERMIN. 6(35,3%) 4(35,3%) . 2(14,3%) 1(16,66%)
QUADRO 3
ETIOLOGIA TEMPO MEDIO DE INTERNACAO
Meningococo 11 dias
Haemophilus 19 dias
Pneumococo 13 dias
Viral 6 dias
TEMPO MEDIO '!_:OTAL
INTERNACAO 14 dias

O tempo médio de internacdc das 48 criancas estudadas foi de 14 dias,
média semelhante &8 encontrada no Hospital Geral de Pediatria do Instituto Materno-
Infantil de Pernambuco (média= 14,2 dias).

O tempo de permanéncia hospitalar, de acordo com o agente agressor,
também foi considerado. :

O haemophilus foi responsavel pelo maior tempo de permanéncia hospitalar
(19 dias), seguido do pneumococo (13 dias), meningococo (11 dias) e viral (6 dias).
Embora devam ser consideradas a viruléncia e as condices do hospedeiro, no
processo da enfermidade, assim como outras varidveis, esta relacdo permanéncia/
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agente fornece subsidios na abordagem da gravidade e prognéstico da crianga
acometida.

Apos exame de |iquor e ocasionalmente cultura, o isolamento do germe s6
foi possivel em 73% dos casos. Esta cifra estd dentro da média da literatura, que
oscila entre 67 e 100% dos casos.

A sintomatologia apresentada ndo varia consideravelmente em relacdo a
outras literaturas>"6.

Infelizmente ndo foi possivel colher a Queixa Principal de todos os pacientes,
pois muitas fichas apresentavam-se incompletas ou de leitura incompreens ivel.

QUADRO 4
SINTOMA OCORRENCIA
Hipertermia 1
Rigidez nuca
Vomitos
Cefaléia

Fontanela tensa
Crise convulsiva
Astenia Msls/MsSs
Prostracdo
Desidratacio

N NWOTO G0 00 M

CONCLUSAQ
Finalizando, concluimos que:

— quanto a etiologia, permace inalterada a relagdo entre 0s germes causadores e
os hospedeiros acometidos respeitando as idades em gue estas criangas adquiriram
a enfermidade;

— guanto a epidemiologia sempre devemos considerar a tuberculose como agente
agressor, principalmente se levarmos em conta o padrio sécio-economico, clima
e relevo, fatores estes favorédveis 2 maior prevaléncia deste germe;

— os resultados obtidos em relacdo ao guadro inicial, embora parciais, refletem as
situacOes em que o pediatra deve estar atento na tentativa de limitar o mais
brevemente este processo infeccioso e reduzir as seqlielas que porventura possam
ocorrer.
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