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Embora a utilizagdo de antibioticos tenha reduzido consideravelmente a mor-
talidade ocasionada pelas meningencefalites purulentas, as sequelas neurologicas,
quer intensas e incapacitantes, quer de natureza diversa como as que ocasionam
alteragoes do comportamento, sdo citadas com frequéncia na literatura 1,2:3.5,6,7,
Assim a preocupacdo dos que tem a responsabilidade de decidir sobre as vérias
op¢Oes terapéuticas possiveis, deve voltar-se também para as consequéncias
determinadas pela doenca nos pacientes.

Porém, poucos sdo os elementos de que dispomos para procurar reduzir a
intensidade e a gravidade das sequelas, porque os mecanismos fisiopatologicos
que determinam o maior ou menor comprometimento do sistema nervoso central
(SNC) sdo pouco conhecidos¢. Este aspecto torna-se ainda mais complexo
quando se trata de estudar os efeitos das agressdes infecciosas ao SNC em
criangas, nas quais a fase de maturagdo cerebral em que se encontram € muito
importante. Fitzharding e col. 2 relatam, em trabalho prospectivo sobre menin-
gencefalites purulentas em recém-nascidos, que maior propor¢do de criangas com
infeccoes por bactérias gram-negativas apresentaram Q.l. abaixo da média; por
outro lado, maior numero de criangas que tiveram infeccdes por bactérias gram-
positivas apresentaram Q.I dentro das varia¢des normais.

Este fato poderia estar relacionado a velocidade de resposta a terapéutica
anti-microbiana. Niveis constantes de antibioticos no liquido cefalorraqueano
(LCR) varias vezes maiores que as concentragdes inibitorias minimas das bacté-
rias patogénicas, parecem ser necessarios para uma esteriza¢do rapida. Isto é
facilmente conseguido quando se administra penicilina ou ampicilina por via
parenteral, porém ndo o é quando se administra aminoglicosideos *.

Existe grande dificuldade em se estabelecer as relacdes entre a intensidade,
as variagoes das manifestacbes neurologicas na fase aguda e o progndstico da
evolugdo 8, A duracdo da doenca e a idade em que ocorre a meningencefalite
poderiam ser varidveis importantes para a evolugdo neuroldgica. Serd de grande
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utilidade a identificacdo de manifestacdes neurologicas ou de alteraches nos
exames subsididrios que ajudem a decidir sobre, por exemplo, a necessidade de
administragdo intra-tecal ou intra-ventricular de antibidticos, mesmo quando nio
existe risco de morte. A tunica forma de obtermos informacdes sobre estes
aspectos ¢ mediante seguimento prolongado de pacientes.

O objetiva deste trabalho € procurar estabelecer correlagdes entre alguns
elementos da fase aguda da doenca em criancas e as sequelas neuroldgicas,
mediante 0 acompanhamento clinico e eletrencefalografico por varios anos.

MATERIAL

O material ¢é constituido por 20 criangas, cujas idades mostramos na tabela 1.
internadas no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirio Preto, na
enfermaria de Moléstias Infecciosas, com meningencefalite purulenta como doenca pri-
mdria, entre os anos de 1963-1967. Foram excluidos pacientes que, juntamente com o
processo meningencefalitico, apresentassem encefalopatia infantil, hidrocefalia, malfor-
macgdes raquimedulares ou desnutricdo grave

Idade N¢ de casos
1 a 6 meses 6
6 a 12 meses 4
1 a 2 anos 1
2 a 3 anos ]
3 a 4 anos 0
4 a b anos 1
5 a 6 anos 1
6 a 7 anos 2
7 a 11 anos o
11 a 12 anosg 2
Tabela 1 — Distribuicdo dos 20 pacientes de acordo com a idade.
METODOS

O diagnéstico clinico foi confirmado pelo exame citolégico e bioquimico do LCR.
A identificacBo do agente etiol6gico foi feita mediante cultura: Neisseria meningitidis
em 3 pacientes, Hemophilus influenzae em um; em 16 pacientes a cultura foi negativa.

Durante a fase aguda, a avaliagfio clinica e neurolégica foi realizada diariamente
e os exames de LCR repetidos cada 10 dias. As criancas foram submetidas a exames
eletrencefalogrédficos (EEG), segundo a técnica recomendada pela International Fede-
ration for Electroencephalography and Clinical Neurophysiology.

A evoluclio dos casos foi estudada longitulinalmente sob os aspectos neurolégico,
eletrencefalogrdfico e de desenvolvimento neuropsicomotor (testes de Gesell) ou mnental
(teste de Raven), Estes exames foram realizados entre 6 meses e 3 anos apés a alta
hospitalar. Os resultados dos testes s#o expostos sob forma de quociente de desenvol-
vimento (Q.D.), para o teste de Gesell e quociente intelectual (Q.I.), para o teste de
Raven (Idade mental mediana/idade cronolégica x 100). A idade mediana & a idade
correspondente ao nimero de pontos obtidos na coluna do Percentil 50.
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Os grupos controle foram procurados entre criangas de nivel s6cio-econdmico «
cultural o mais préximo possivel dos pacientes internados em Hospital Universitdrio,
que s6 atende Aas classes mais desfavorecidas. Assim, para o grupo de 1 més — 3
anos, estudamos 40 criancas do ambulatério de Puericultura do Departamento de Pedia-
tria do mesmo hospital, nas quais o desenvolvimento neuropsicomotor foi avaliado pelo
teste de Gesell.

Para o estudo comparativo do desenvolvimento mental pelo teste de Raven, esco-
lhemos como controles 30 criancas de & a 12 anos de idade, do Grupo Escolar Rural
Monte Alegre.

Metodologia de andlise — Quocientes de desenvolvimento e intelectuais: as compa-
racdes entre médias populacionais foram feitas mediante teste bicaudal pela estatistica
de Mann Whitney, utilizando-se a aproximac#io pela normal, quando possivel, As
correlagles entre Q.D., idade, niveis de proteina do LCR e tempo de normalizac8io do

LCR foram estudadas pela estatistica de Spearman. Nas provas de significAncia ade-
tou-se o nivel 4 = 0,05.

RESULTADOS E COMENTARIOS

A figura 1 mostra os sintomas e sinais clinicos. em ordem decrescente de
frequéncia, por ocasido da admissdo hospitalar, ao primeiro exame neurologico.

Estes resultados sdo diferentes dos obtidos por Lefévre e col. 3 durante surto
epidémico de meningite meningococica em Sdo Paulo. Chama a atencdo a menor
incidéncia de coma (4%), de convulstes (13%) e de alteracées de nervos cra-
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Fig. 1 — Bintomas e sinais clinicos por ocasido da admissdo, Legenda: H =— hiper-
termia; V = vomitos; BM = ginais memingeos; Co = convulsdes; AF =
abaulamento de fontanelas; I — irritabilidade; O = obnubilaglo; NC =
altera¢des de mervos cramianos (30, 69 e 79); C = coma: DS = disjun¢do de
suturas; p — paresias ou plegias.
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nianos (9%) encontradas por Lefévre e colaboradores. Entretanto, esta casuis-
tica refere-se a casos selecionados, com “atendimento muito satisfatorio” e nos
quais o diagndstico foi precoce, além da meningite dever-se a etiologia unica.
Em época de endemia, o diagnodstico ¢ mais frequentemente tardio.

A figura 2 mostra os sintomas e sinais clinicos ap6s a alta hospitalar, com
intervalo que variou de 6 meses a 3 anos, conforme o caso. As alteractes
neurologicas consistem em tetraparesia, hemiparesia, microcefalia, hidrocefalia e
comprometimento dos nervos cranianos.

As convulsGes na maior parte dos casos sdo parciais, com ou sem genera-
lizacdo secundaria (8 casos). Entretanto, 4 criancas apresentaram encefalopatias
epiléticas graves (sindromes de West e de Lennox).

60%-
50%1
40%1
30%1 Fig. 2 — Resultados do exame neuro-
l6gico, 6 meses a 3 aros apés
FT a alta hospitalar. Legenda:
20% 1 SN = semiologia mormal; Co
== convulsdes; AN = alte-
. ra¢des mneurolégicas; D =
10% dislexzia efou disgrafia; DCM
== disfuncdo cerebral minima.

SN Co AN D DM

A figura 3 mostra os resultados dos eletrencefalogramas realizados durante
a fase aguda da doenca e durante o seguimento ulterior. Observamos nova-
mente resultados bastantes diferentes dos de Lefévre e col. 3, que encontraram
apenas 5% de tracados anormais.
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Fig. 3 — Resultados dos eletrencefalogramas: em colunas riscadas, durante a fase aguda;
em colunas claras, 6 meses a 3 anos apés a fase aguda, Legenda: SC =
sofrimento cerebral; AS =— altera¢des paroxisticas e sofrimento cerebral:
N = normais; AP = alteracSes paroxisticas; H = hipsarrilmia; PO =

pontas-ondas lentas.
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Na fase aguda da doenga, ja encontramos a instalagdo da sindrome de
West em uma crianga de 4 meses. Durante os seguimentos ulteriores, surgiram
3 casos de sindromes de Lennox em criangas que tiveram meningencefalite com
5, 9 e 25 meses. Seus EEGs da fase aguda mostraram sofrimento cerebral com
ou sem alteragcdes paroxisticas (2 casos) ou apenas alteraghes paroxisticas (1
caso). Trés destas criangas foram internadas em estado de coma e uma com
crise convulsiva.

A tabela 2 mostra as medianas e as amplitudes totais dos Q.D. de criangas
que contrairam meningencefalites entre 1 més a 2 anos e meio de idade, com-
paradas as crian¢as normais. Nos 14 casos do grupo experimental estdo inclui-
das as 4 criangas que adquiriram encefalopatias epiléticas, patologias que por si
sO ocasionam intenso compromentimento no desenvolvimento neuro-psico-motor. A
analise da influéncia destes casos, é feita na tabela 3. Vemos que as medianas
dos Q.D. do grupo 2 sdo bem mais altas que as do grupo 3, porém a grande
diferenca estatistica do grupo 2 com o grupo controle permanece. As criangas
que tiveram encafolapatias epiléticas ap6s a meningencefalite apresentaram retar-
do de desenvolvimento neuro-psico-motor mais intenso, conforme demonstra a
analise.

Salientamos a semelhanga de nossos resultados com os de Sell e col.?, que
estudaram 46 criancas que tiveram meningencefalites bacterianas antes dos 3
anos de idade, mediante testes psicolégicos, quando estas atingiram a idade esco-
lar. Seus resultados foram comparados com os de 2 grupos controles, selecio-
nados por varidveis emparelhadas (irmdo de idade proxima ndo meningitico ou
colega de classe com mesma idade. sexo e nivel social). Os autores concluem
que “os sobreviventes da doenga tiveram o SNC lesado” em vista das diferencas
de seus Q.I. em relacdo aos dos 2 grupos controles.

Procuramos ainda determinar a correlagdo entre o tempo de infec¢ido esti-
mado mediante o tempo de normalizacdo do L.CR durante a internacdo e o Q.D.
O tempo de normalizagido do LCR variou de 10 a 50 dias, sendo a mediana de
21 dias. O coeficiente de correlacdo* de Spearman entre o tempo de normalizacdo
do LCR e o Q.D. de criancas que contrairam a infeccdo com menos de 2 anos
e meio, nos forneceu os seguintes resultados: rs = — 0,166 (n.s.); nivel critico
= — 0,06: « = 0,05.

Ao contrario do que se poderia esperar, ndo encontramos correlagio entre
o tempo de normalizagio do LCR e o Q.D. E preciso lembrar entretanto, de
uma variavel muito importante que pode influir neste resultado e que ndo ana-
lisamos: o tempo de duragdo da doenca antes da terapéutica. E dificil deter-
mina-lo com exatiddo pela anamnese, pois frequentemente a meningencefalite se
segue a outros infecciosos (amigdalites, otites).

Fitzharding e col. 2 encontraram associa¢do entre os niveis de proteina do

LCR, mortalidade e sequelas neurolégicas em 37 casos de meningite neonatal;
estes autores comentam que “o pobre prognéstico associado aos altos niveis de

* As correlacles foram analisadas com apenas 10 casos, excluindo-se os 4 de ence-
falopatias epiléticas.
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proteina no LCR pode ser explicado por refletir o grau de lesdo celular no
SNC” e que “os niveis iniciais de proteina no LCR, em casos de meningite
neonatal, podem ser preditivos em relacdo ao desenvolvimento ulterior”.

O coeficiente de correlagdo de Spearman entre os niveis de proteina do
primeiro LCR e o Q.D. de criancas que contrairam a infec¢do com menos de
2 anos e meio, nos forneceu os seguintes valores: rs = 0,17 (n.s.); nivel
critico = 0,48 « = 0,05.

Ao contrario de Fitzharding e col. 2, ndo encontramos correlagdo entre os
niveis de proteina do LCR e desenvolvimento neuropsicomotor. Entretanto, con-
siderando-se a grande importancia de contarmos durante a fase aguda com algum
parametro que indique o prognostico, seria interessante procurarmos melhores
esclarecimentos sobre este aspecto, ndo s6 em relagdo as proteinas totais, como
também suas fragdes, mediante eletroforese.

Estas criancas tinham idades que variavam de 1 més a 2 anos e meio.
Procuramos esclarecer se existe correlacdo entre as idades em cue contrairam a
doenga e o Q.D., obtendo o seguinte cceficiente de correlacdo de Spearrman
entre as idades das criangas e 0 Q.D.: rs = 0,48 (n.s.); nivel critico = 0,56:;
a = 0,05.

Embora a andlise nan indique correlacdao entre estes fatores, chama a atencio
a proximidade entre a estatistica calculada (0,48) e o valor critico (0,56). E
possivel que se venha a concluir pela existéncia desta correlagdo com o aumento
da casuistica.

Na tabela 4 apresentamos os resultados dos Q.l. das criangas que tiveram
meningencefalite em idade compreendida entre 4 e 12 anos, examinadas 1 a 3
anos apos a infecgdo. Podemos observar que nido existe diferenca entre os
Q.l. dos dois grupos estudados.

Dos resultados apresentados concluimos (ue as alteragbes do desenvolvi-
mento neuropsicomotor ocorrem com maior frequéncia em criancas que tem me-
ningencefalite antes dos 2 anos e meio de idade. Este fato vem demonstrar
que para as meningencefalites também se pode aplicar o conceito geral em
Neuro-Pediatria, de que tanto piores sdo as sequelas quanto mais precoce for
a agressdao ao SNC.

Grupos ne Q.1

Medianas Amplitudes totais
Controle 30 87,6 57.8 - 133
Meningen-
cefalites 06 78 76 - 80
Andlise P > 0,05

Tabelo 4 — Medianas e amplitudes totais dos Q.I. .de criancas que contrairam
meningencefalites apés os 4 anos de idade ¢ do grupa cohtrole.
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RESUMO

Foram estudadas 20 criangas internadas com meningencefalite purulenta no
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, entre os anos
de 1963 e 1967, as quais foram ulteriormente submetidas a estudo prospectivo clinico
neurolégico, eletrencefalografico, determinagdo do quociente de desenvolvimento
(teste de Gesell) e do Q.I. (teste de Raven). A duragdo do seguimentc variou
de 6 meses a 3 anos, conforme o caso. O quociente de desenvolvimento de criangas
que tiveram meningencefalites até os 2 anos e meio de idade foi significativamente
menor que o de criangas controles do mesmo grupo etdrio e classe social.

Nao existe correlagdo entre o Q.D. dessas criangas com os niveis de proteina
do LCR ou com o tempo de normalizacdo do LCR. Entretanto, salientamous a
possibilidade de se concluir pela correlacio entre o Q.D. ¢ a idade em que
ocorreu a doenga quando maior numero de pacientes forem estudados.

Nao existe diferenca entre os Q.I. de criancas que tiveram meningencefalites
apos os 4 anos de idade e os de criancas controles, também selecionadas por
grupo etario e classe social

SUMMARY

Neurological and electroencephalographic prospective study wn children with
hacterial meningitis.

Twenty children with meningitis diagnosed in the Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto between 1963 and 1967 were available
for prospective study; each was submited to neurological and electroencephalo-
graphyc examination, D.Q. (Gesell) and 1.Q. (Raven) tests. Patients were
followed from 6 months to 3 years after the acute phase of the disease.

There is statistically significant difference between the D.Q. of post-menin-
gitic children and the D.Q. of non meningitic controls of same social class and
ages, when the onset of illness was before 30 months of age.

No statistically significant correlation was found between the D.Q. and the
patient’s lenght of hospitalization or the first cerebrospinal fluid protein level.
There is a possibility that significant correlation betwenn the D.Q. and age at
nnset of illness may be observed by studying a larger number of patients.

No statistically significant difference was found between the [.Q. of post-
meningitic children and controls when the onset of illness was after age 4.
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