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MENINGITES PURULENTAS EM CRIANCAS
NO PRIMEIRO ANO DE VIDA

M. VALERIANA L. DE MOURA-RIBEIRO *

RESUMO — Foram estudadas 169 criangas com diagndstico de meningencefalite purulenta
aguda e gue manifestaram a doenga no primeire ano de vida. Sfo feitas consideragles asobre
o$ achados clinicos e neurpligicos, em subgrupos etdrios. E reasaltada a malor freqlléneia da
doenca entre lactentes até 6 meses de idade.

Purulent meningitis in children during the first year of life.

SUMMARY — A geries of 169 children with diagnosis of acute purulent meningitis during
the first year of life was studied, Clinical and neurological findings are diascussed, and for
this purpose patients were separated in subgroups concerning their age, The great frequency
in suckling untll 6 months of age is emphasized,

A importincia dos estudos das meningites bacterianas em criangas a partir
dos primeiros dias de vida até um ano de idade estd ligada nfo sé A elevada taxa
de mortalidade, como & necessidade de identificar as varias altera¢des que incidem
no sistema nervoso central (SNC), num periodo de rdpido e conhecido desenvolvi-
mento 2.3.16,17.2L30, Desde que, na crianga normal, as fun¢Ses neuropsicomotoras se
evidenciam i medida em que sistemas e vias de associacio se mielinizam, conjun-
tamente a outras condi¢gdes maturativas, uma lesdo cerebral que se instale durante
os primeiros meses de vida tem provavelmente significado expectante e pior em relacio
aquelas que ocorrem nas idades mais avangadas 28-30,

Com o objetivo de investigar aspectos qualitativos e quantitativos das mani-
festagdes neurolbgicas nas meningencefalites bacterianas agudas, estudamos um grupo
de criancas de 0 a 1 ano de idade desde a admissdo e durante a permanéncia hospi-
talar, para verificar o grau de comprometimento do SNC.

MATERIAL B METODOS

O material ¢ constituide de 169 criancas com meningencefalites purulentas como doenca
priméria, internadas no perfodo de 1960 a 1975 nas enfermarias de Moléstias Infecciosag do
Hospital das Clinicas da FMRP-USF, sendo o diagnéstico sempre confirmado pelo exame do
liatido eefalorraqueanc (LCR). Foram excluidos tndos os pacientes gue, juntamente com o
processo meningencefalitico, apresentavam encefalopatia infantil, hidrocefalia, mal formac#fio
raquimedular, o8 c¢asos de meningencefalites pés-citurgia craniana ou perfuracio das meninges
por instrumentog elrirgleos, bem como adueles com informacdes clinicas e laboratoriais néo
precisas. Dos 169 pacientes, 68 eram do sexo femihino e 100 do masculino; a distribuicéo
dos casos nos diferentes grupos etdrios estd assinalada na tabela 1. Houve, no subgrupo
etdrio 0 a 6 meses de idade, 105 criancas e, entre 6 e 12 meses, 64,
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Idade N¢ de
em meses CASOB

g — 1 30

1 — 2 10 52
2 — 3 12

5 — B 23

4 — 5 12 53
a — 4 19

6 — T 15

T — 8 10 33
8 — 9

11 — 12 9 -

10 — 11 10 31
8 — 10 12

Total 169

Tabela 1 — Distribuigdo dos 169 pacientes por grupos etdrios,

Por ocasiic da admisséic, na fase aguda da moléstia, os pacientes foram submetidos ac
exame clinieo geral e neurolégico, ao estudo do LCR, do eletrencefalograma (EEG) e outros
exames subsididries. Imediatamente apdés a colheita, eram realizados no LCR exames cito-
légicos, bioquimicos e bacterioldgicos. Admitimos o diagndstico de meningencefalite puru-
lenta somente naqueles pacientes gue, ao lado dos achados clinicos, apresentavam no LCR
alteracdes celulares e bloquimicas, conforme critérios estabeleclidos em nosso meio 5,33, frente
34 normalidade, em criancas 13,35, O tratamento esgquematizado na fase aguda foi penicilina
cristalinag da dosagem 1000000U por kg/dia administrada por via endovenosa, assoclada ao
clorafenicol (50mg/Kg/dia) e estreptomicina (20mg/kg/dia) por via intramuscular, ou usamos
amplicilina na dosagem de 400mg/kg/dia, endovenosa e, posteriormente, por via intramuscu-
lar, assoeiada ou nfio a kanamiecina (20mgrke/dia). Os medicamentos administrados por vis
endovenosa eram mantidos durante 7 dias; poateriormente, eram administrados por via intra-
muscular e, finalmente, em funclo da evolucfio favordvel, vor via oral. Todos os pacientes
foramu submetidos a hidratacio endovenosa balanceada, para reparacéio das perdas agudas
e manutengdio bdsica inferior hidroeletrolitica. A wavaliagiio neuroldgica fol reatizada duas
vezes ao dis ha fase aguda e os exames de LCR, repetidos semanalmente. A mlta hospitalar
foi dada apés & normalizagdo elinica e do LCR e. sempre que possivel, foi realizado EEG.

RESULTADOS

Na fase aguda, sfo considerados os aspectos clinicos gerais da meningencefalite no
recém-nascido (RN), em criancas com 1 a 3 meses de idade, com 3 s 6 meses, com 6 a 9
meses e com 8 a 12 meses.

Meningencefalite em neonatos — Foi diagnosticada entre o primeiro e o 28 dia de vida
em 30 necnatos, sendo 16 do sexo masculino e 14 do feminino. Na tabela 2 sfio apresentadas
as condicdes gestacionais, maternas, do parto propriamente dito e pondero-estatural dos RN.
Verificamos gestacfo menor que 36 semanas em 10 mies, anormalidades gestacionais em 9,
sofrimento fetal em 9, pesc menor que 25008 em 16 e estatura ifgual ou inferior a 4fcm
em 15, Na tabela 3 constam a época de infeio da doencga: verificamos que ocorreu na pri-
meira semans de vida em 18 RN, na segunda em 8, na terceira em 3 e na quarta em L
Para ¢ estudo dos sintomas e sinais clinicos e neurolégicos catalogamos as avallagbes médi-
cas e ag anotagdes seqglieneiais de enfermagem obedecendo o8 hordrios registrados nos pron-
tuArios 29, Observamos gue febre, alteragAo da vigilla, anormalidades respiratérias e convul-
sdes foram freqlientes durante as primeiras 24 horas de doenga. Hipotonia, alteragies dos
reflexos primitives do RN e bregma tenso, com ou sem disjungio de suturas, foram detectados
mals tardiamente. Anorexia, vomitos, tremores e crises de clanose ocorreram menos fregiien-
temente.

Meningencefalite em criangas com 1 a 12 meses de idade — Para uma methor avaliagio
cemparativa dos sintomas e sinals clinicos e neurolégicos, na fase aguda da doenga, nos
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Caso Tp Gesztaclo CondicgSes CondigGes Peso Estatura
(meses) maternas do parto (g) {cm)
1 9 Normal SF 3920 38
2 9 Normal SF 4350 51
3 9 Endometrite e T Normat 3100 48
4 —_ Convulsio SF 2500 44
5 8 Hiperemese e B Cesérea 1600 45
6 9 Tuberculose Normal 1980 44
7 —_ Normal — 2000 —_
8 9 Anemia grave Normal — —_
9 8 Pré-eclampsia SF 2100 43
10 7 Hipertensfio arterial Normat 1710 44
11 g Normal Cesfrea. ¢ BF 2120 45
12 8 Normal Normal — —
13 9 Normal Cesdrea e SF 1670 43
14 8 Normal Pélvico 1350 41
15 8 Idosa Normal 2360 46
16 9 Normal Cesdrea, e SKF 2950 —
17 8 Normal Normal 2220 45
18 8 Normal Cesérea 3500 —_
19 8 Normal Normal 2200 45
20 9 MG Forcipe e SF 2900 50
21 -] Normal Normal 3100 50
a2 9 Normal Normal 2460 46
23 9 Normal Cesarea 2040 44
24 9 Normal Normal 2600 45
25 9 Normal 2¢ Gemelar SF 2420 47
26 9 Normal 2¢ Gemelar 2100 45
a7 8 Normal Normal 2160 44
28 9 Normal Norrmal 3250 —_
29 9 Normal Normal 2000 43
30 9 Normal Normal 4000 50

Tabela & — Condigbes gestacionais, malernes e perinalais dos neonatos. Tp, tempo; SF, sofri-
mento fetal; F, febre; g, gramas; cm, centimetros; MG, reacdo de Machadoe Guerreiro
positiva.

pacientes de 1 a 12 meses de idade, estudamos os subgrupos 1 a 3 meses (22 casos), 3 a €
meses (53 casos), 6 a 9 meses (33 casos) e 9 a 12 meses (31 caros) (Tabela 4). Nos 22 pa-
cientes com 1 a 3 meses de idade fol constatado: febre em 19 (86,46%) e auséncia desse
achado em 2: irritabilidade em 14 (63,6%); vémitos em 13 (F9%); gemer continuo ou inter-
mitente em 12 (54,59 ): fontanela bregmética abaulada em 11 (50%); os demais sintomas e
sinais ncorreram em menor fregiiéncia. Nos 53 pacientes com 3 a 6 meses de idade, foi
registrado: febre em K0 (94,39%): irritabilidade em 41 (77,3%): vOmitos em 34 (64,1%). fon-
tanela abaulada em 33 (62,3%): normal em 15 e deprimida em 5; sinais de comprometimento
meningeo em 2% (54,7%); manifestagdes epilépticas em 23 (41,59%); obnubilacic em 19 {36.8%);
os demais sintomas e sinais ocorreram em menor fregiiéncia. Nos 33 pacientes com 6 a 9
meses de idade fol constatado: febre em 32 (96,99%), que estava ausente em 1; sinais de
comprometimento meningeo em 23 (69,7%); vOmitos e irritabilidade em 19 (57,6%): fontanela
abaulada em 18 (54,5%), normal em 6 e deprimida em 3; manifestacies epilépticas em 14
(42,4%): oz demais sintomas e sinais ocorreram em menor freqiléncia. Nos 31 pacientes com
9 a 12 meses de idade constatou-se: febre em 31 pacientes (1009%); vOmitos em 24 (77,49);
irritabilidade em 22 (71%); sinais meningeos em 1% (61,3%); obnubilacdo em 18 (58%); fon-
tanela abaulada em 16 (51,6%), normal em 8 e deprimida em 3: crises epilépticas em 14
(45,395 ).
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Idade Niimero de
em dias caxos
1 1
2 17
1s semana 3 B
5 2
6 2
7 1
8 2
10 1
2¢v semana 11 2
12 2
13 1
16
3% semana 17
20 1
49 semana 26 i
‘Total 30

Tabela 3 — Bpoca de indcio da doengw em 30 RN.

Ial2meses 1a3meses 3 a6meses 6a D meses 9 a 12 meses
Sintomas e

i Gl N g W, Nde g M g wae
Febre 132 95,0 19 86,4 B0 4,3 32 96,9 3 100,0
Convulsdes 58 1,7 8 36,3 22 41,5 14 42,4 14 45,2
Anorexia 35 26,2 8 36,3 13 2,6 8 24,5 6 19,3
Palidez 38 27,3 5 22,7 18 .0 5 15,1 10 32,2
Vomitos 50 64,7 13 59,0 34 64,1 19 57,6 24 77,4
Gemente 42 30,2 12 54,5 16 30,2 8 24,2 6 19,3
Fontanela Abaulada 78 56,1 n 50,0 33 62,3 18 54,6 16 61,6

Normal 36 25,9 7 31,8 16 23,3 6 15,2 8 25,8

Deprimida 15 10,8 4 18,2 5 9.4 3 9,1 3 9.7
Sinaiz meningeos 82 59,0 1 50,0 29 54,7 23 69,7 19 61,3
Irritabilldade 9 69,0 14 63.6 41 7.3 19 57,8 22 7.0
Obnubilagdo 57 41,0 8 36,4 19 35,8 12 36,4 15 58,1
Coma 16 10,8 5 2.7 6 11,3 2 6,1 2 64
Nervos cranianos 24 17,2 3 13,32 7 13,2 6 13,2 8 25,8
Faresia 12 8,6 2 9.0 1 1,9 £ 12,1 5 16,1
Petéquias 17 12,2 é 18,2 8 15,1 3 9,1 2 6,4

Total 139 22 53 3 k1 |

Tabela § — Estudo comparative dos sinfomas e sinals clinicos na fose aguda em 189 pacientes
de 1 o 18 meses de idade.
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Na avaliagio ecomparativa dos sintomas e sinais clinleos e neuroldgicos por ocapifio da
admissfio ao Hospital nos paclentez com 1 a 12 meses de idade observou-se que: oa vdmitos
foram freqilentes no subgrupo 9 a 12 meses; o8 sinais de comprometimento meningeo
(69,7%), no subgrupo 6 a 9 meses; a fontanela estava normal ou deprimida com malor
freqilénecla no subgrupo & a 6 meses; a alteraclio da consciéncia & o comprometimento de
nervea cranianos predominaram no subgruvo 9 a 12 meses.

COMENTARIOS

Nossa casuistica geral, demonstra que a doenga predominou no sexo masculino
e nos 6 primeiros meses de vida, com maior nimero de criangas no grupo etdrio
de 3 2 6 meses.

MENINGENCEFALITES NO RECEM-NASCIDO — No estudo dos 30 casos que tive-
ram a doenga no perfodo neonatal, constatamos predominio na primeira e segunda
semanas de vida. Foram admitidos através do ambulatério 9 RN, todos em estado
grave (sobrevivéncia de apenas 2 casos); o0s demais (21) nasceram neste Hospital.
Na andlise das condiges gestacionais verificamos: tempo de gestagfo inferior a 36
semanas em 10 maes (33,3%), sofrimento fetal em 9 RN (309%), déficit ponderal em
16 criangas (53,3%) e estatura igual ou inferior a 45cm em 15 (50%). As compli-
cagbes obstétricas foram detectadas ao nascimento em 9RN (309%), cujos sintomas
da moléstia surgiram precocemente, na primeira semana de vida. No grupo de inicio
mais tardio, essas complicagdes ndo foram registradas. Esses dados valorizam as
consideraches sobre os mecanismos de contaminacgfio e infeccio do RN durante o tra-
balho de parto, a partir de germes do aparelho génito-urindrio da mae, particular-
mente nos RN dismaturos.

Em conseqiiéncia dos mecanismos de defesa pouco desenvolvidos, com auséncia
ou baixo nivel de anticorpos protetores 4915182531 ¢ da imaturidade da barreira
hémato-encefdlica (BHE), o RN estaria predisposto as infecgdes, de tal modo que os
sintomas podem surgir em curto espago de tempo apds o nascimento. Nos casos
de inicip mais tardio, o microrganismo colonizado permanece assintomdtico e oportu-
namente, associado ou ndo a processo septicémico, desenvolve agudamente a menin-
gencefalite, As manifestagGes da doenga na primeira semana, associadas a importantes
alteragdes gestacionais e ao sofrimento fetal, induz ao estabelecimento de condutas
que visam a protecdo segura do RN 812, No presente estudo, em 8 RN o quadro
sintomatoldgico iniciou-se precocemente, no primeiro e segundo dias de vida; em 5,
de forma imbricada e ndo distinguivel, de encefalopatia hipoxico-isquémica neonatal,
Nessa apreciagdo, as avaliagbes médica, repetidas a cada 3 horas, deparavam-se difi-
culdades no reconhecimento da meningencefalite bacteriana, instalada, a nosso ver,
concomitantemente 4 anoxia perinatal. Além disso, a administracido de antibiéticos aos
RN nascidos de partos complicados, benéficos e necessirios em nosso entender, em
doses ndo eficazes para infecgGes que comprometam o SNC, resultou em progressio
sintomatoldgica nas horas subseqiientes, com interferéncia relativa nos resultados do
exame do LCR. Na presente série, o sofrimento fetal em 5 casos e a constatagio
de endometrite com febre no dia e no momento do parto constituiram situagbes
facilitadoras da infecgdo ao RN; dessa forma, a cultura do material vaginal estaria
indicada visando A correlagdo positiva com o agente etiolégico detectado no LCR.

Na analise de nosso material pudemos verificar que os sintomas e sinais de
meningite no periodo neonatal sdo semelhantes aqueles decorrentes das infecgles
bacterianas em geral, frequentemente estando ausentes os sinais especificos de com-
prometimento meningeo, melhor reconhecidos em lactentes.g pré-escolares. Na fase
aguda da moléstia nos RN predominaram a febre, as modificacGes do comportamento
e vigilincia, crises epilépticas e alteragdes respiratérias. Assim, o choro ao manuseio,
o gemer intermitente ou continvo associado a manifestaces epilépticas atipicas, breves
e mal definidas, bem como as modificagbes respiratorias, com apnéias inesperadas,
crises de cianose de reversdo rapida, constituem elementos iniciais que poderde indicar
envolvimento do SNC 29, Menos freqilentemente pudemos observar os vomitos, a hipo-
tonia, alteracfes nos reflexos primitivos e aumento da tensdo da fontanela bregmética,
nas primeiras 24 horas de doenca. A disten¢io abdominal e a ictericia foram obser-
vadas em 7; aumento da glandula pardtida em 3 e estrabismo convergente, em 2.

O quadro clinico, reconhecidamente grave porém_ pouco definido nas primeiras
horas da doenca, ndo raramente conduz aos diagnosticos de edema cerebral, .bron-
copneumonia, septicemia e alteragdes cardiacas 17101428, E importante considerar
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também a possibilidade da concomitincia de afecgbes num mesmo RN; assim, a menin-
gencefalite com broncopneumonia, foi diagnosticada em 8 de nossos pacientes. Os
sinais neurclogicos se tornam mais definidos nas horas subsequentes, havendo alteracio
progressiva do nivel de vigilancia, crises epilépticas bem definidas, hipotonia, alte-
racdo dos reflexos arcaicos, palidez e tremores. Com relagiio 4s modificaghes térmicas,
constatamos febre em RN a termo e pesc adequado, ao passo que os de baixo pesc
apresentavam temperatura normal ou mesmo hipotermia. Os tremores, sinais de colapso
vascular e disjungdio de suturas foram observados em casos com evolucdo desfavo-
rdvel 11.25-27.29.34, A doen¢a progrediu rapidamente ocorrendo o obito 5 dias apos
o inicio dos sintomas, em 7 pacientes; progrediu de formg mais lenta, com dbito
entre 7 ¢ 22 dias, em 13; permaneceram vivos 10, um deles vindo a falecer aciden-
talmente durante transfusidc de sangue.

MENINGENCEFALITE EM CRIANCAS COM 1 A 12 MESES DE IDADE — De ma-
neira global, verificamos que a incidéncia da febre, anorexia, irritabilidade, vOmitos,
abaulamentos da fontanela bregmadtica, sinais meningeos, manifestacdes epiléticas e
obnubilagao foi elevada na fase aguda. Subdividindo, os 139 pacientes de 1 a 12 meses
em sub-grupos, observamos que a febre esteve presente em 100% dos casos de 9 a
12 meses e ausente em 7 com idade inferior a 9 meses (trés tinham 2 meses de idade,
sendo dois desnutridos de Il grau; dois com 3 meses, um com 5 meses e um com
6 meses apresentavam também desnutricio de I grau). A obnubilacdo foi observada
em 13 (58,19%) de 9 a 12 meses, e, 0 estado de coma em 5 (22,7%) dos pacientes
de 1 a 3 meses de idade. Os vomitos foram mais freqiientes nos pacientes de 9 a
12 meses (77,4%). A fontanela abaulada foi observada em 33 (62,39%) de 3 a 6 meses
e, normal ou deprimida em 11 (50%) de 1 a 3 meses. As manifesta¢les epilépticas
foram constatadas antes da admissdo hospitalar em 58 criangas (41,7¢%) de 1 a 12
meses. A presen¢a de hemiplegia foi observada predominantemente nos pacientes de
9 a 12 meses (5, ou 16,19%). O gemer continuo ou intermitente apareceu em 54,5%
de criangas de 1 a 3 meses. O comprometimento de nervos cranianos ocorreu em
25,89 dos casos de 9 a 12 meses.

A andlise conjunta das manifestaches clinicas, caracterizaram, portanto, a exis-
téncia de comprometimento meningitico e encefalitico na fase aguda da moléstia porém,
de maneira varidvel nos diferentes grupos etarios considerados. A febre esteve ausente
em 59 dos pacientes, particularmente naqueles de idade mais precoce e que apre-
sentavam simuttaneamente desnutrigio. Notamos auséncia dos sinais meningeos em
11 (509 ) pacientes de ! a 3 meses, em 24 (453¢9%) de 3 a 6 meses, em 10 (30,3%)
de 6 a 9 meses em 12 pacientes (38,7%) de 9 a 12 meses, Em 57 criangas, portanto,
houve auséncia dos sinais meningeos, fato constatado também por outros auto-
res 6,19.20,22-24  Dessa forma, entendemos que a inflamacdo das meninges, o edema
perineural, a presen¢a de germes e exsudatos na bainha das raizes nervosas expli-
cariam a sintomatologia radicular. Entretanto, em lactentes este sinal pode estar
ausente, ou presente com intensidade varigvel.

As manifestagies epilépticas apareceram antes da admissdo hospitalar em 41,7%
das criangas e foram do tipo parcial ou generalizado, &s vezes frustras, outras bem
definidas pelos familiares ¢ mesmo observadas pelo médico assistente. Foram inter-
pretadas como alteracdo funcional ou mesmo lesional do SNC, sendo as causas: pro-
cesso vascular encefdlico, edema cerebral, hipertermia e alteracfio hidroeletrolitica ou,
ainda, a associagio de anormalidades. Dentre as 58 criancas que tiveram crises
epilépticas antes da admissdo hospitalar, 30 manifestaram crises parciais e, destas,
em 16 houve suspeita de comprometimento vascular com paresia residual, denotando
a gravidade da intercorréncia.

A fontanela bregmatica quando aberta se mostrou abaulada em 56% e cons-
tituiu importante sinal para o diagnéstico. O fato de se apresentar normal ou depri-
mida em vdrios pacientes foi atribuido ao moderado grau de desidratagdo por ocasido
da admissao.

A gravidade sintomatologica por ocasido da internagdo, na maioria de nossas
criancas, estéve relacionada nfo somente 4 idade e ao atraso no encaminhamento ao
hospital como, ainda, & administragdo prévia de antibidticos em doses ineficientes.
A partir dessas considerages e passando agora a valorizar os aspectos imunitdrios,
as deficiéncias da BHE e aquelas ligadas aos mecanismos de maturagfo encefalica,
verifica-se que as meningencefalites apresentam substrato patofisiolégico suficiente
para comprometer com maior ou menor gravidade as nobres estruturas cerebrais, alte-
rando de maneira irrepardvel suas fungdes. Afirmamos pois, que o cérebro da crianga
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de idade menor que um ano, agudamente atingido pelo processo infecciose, podera
evidenciar contingente maior de lesbes encefaliticas reversiveis ou ndo. Nesse enfoque,
a obnubilagdo, o coma, as crises convulsivas, as paresias e hemiplegias, o compro-
metimento de nervos cranianos devem ser valorizados e acompanhados, observando
sua alteragio persistente ou normalizagdo funcional durante o tempo de hospitalizagio.
Se a vigildncia médica mantida e¢ as reconsideragbes diagnosticas permitirem antever
complicagdes nesse grupo etdrio, devemn elas ser ressaltadas, buscando logo a solugio
através de reavaliacbes laboratoriais e, sempre que indicado, por estudos ultrassonc-
graficos ou de tomografia axial computadorizada.

No presente estudo, de 169 criangas, 44 (26%) faleceram (20 pertenciam ao
grupo dos RN). Constatamos 4 obitos (18,29%) no subgrupo 1 a 3 meses, 8 (15,09%),
6 (18,2%) e 6 (19,4%), respectivamente nos sub-grupos 3 3 6 meses, 6 a 9 e 9 a 12
meses. Nossos resultados, assim considerados, sdo semelhantes aos de Sell 32. £ impor-
tante ressaltar que, em 5 casos, o G6bito ocorreu dentro das primeiras 24 horas de
doenga, com evolugio fulminante. Foi observado também que, em criangas de idade
mais precoce, 0s pais nao valorizaram suficientemente os sintomas, retardando a hos-
pitalizagio.
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