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ETIOLOGIA DE MENINGITES BACTERIANAS EM UMA
AMOSTRA DA POPULAGAQ DE SALVADOR - BAHIA

CRISTIANA M. C. NASCIMENTO-CARVALHO*, OTAVIO A. MORENO-CARVALHO**

RESUMO - As meningites bacterianas constituem patologia importante na faixa etaria pediatrica. Com o objetivo
de conhecer a distribuicéo da etiologia desta patologia em uma amostra da populagdo de Salvador, Bahia, foram
analisados, retrospectivamente, 7000 exames de liquor, realizados entre setembro de 1988 e agosto de 1995, ni
laboratorio de liquorologia da Fundagéo José Silveira. Foram selecionados 892 (12,7%) exames realizados em
pacientes menores de 16 anos e com suspeita de meningite; entre os 139 casos de meningiteHbacteriana,
influenzaetipo b foi o agente mais frequente (26,0%), ocorrendo em 100% das vezes em menores de 5 anos.
Observou-se tendéncia na queda do nimero de casos de meningiténfloenzaipo b a partir de 1992.
Questiona-se se este fato decorre do uso da vacind.anfiuenzadipo b nesta amostra da populagéo.

PALAVRAS-CHAVE: meningites bacterianas, etiologia, epidemiologia, infancia.

Etiology of bacterial meningitis among some children in Salvador - Bahia

ABSTRACT - Bacterial meningitis remains a very important disease world-wide, mainly during childhood. In
order to describe the etiology of bacterial meningitis among some children in Salvador, Bahia - Brazil, we
retrospectively reviewed 7000 cerebrospinal fluid exams, performed within the period of September 1988 up to
August 1995, at the CSF Laboratory, José Silveira Foundation; 892(12.7%) exams met the inclusion criteria:
patients less than 16 years of age and clinical meningitis diagnosis. Among 139 cases of bacterial nreningitis,
influenzagype b (Hib) was the most frequent cause (26.0%), all of the cases in children under 5 years. We have
been questioning whether the declining Hib disease trend since 1992 has been associated with the use of Hib
conjugate vaccines among those children.
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Em todo o mundo, as meningites bacterianas ainda representam uma patologia muito
importante, ocorrendo, predominantemente, na faixa etaria pediétrisancidéncia anual nos
Estados Unidos oscila ao redor de 3 casos por 100000 habitantes, embora esse nimero varie con
idade, raca e seXoOs trés patdgenos mais frequentemente causadores de meningites bacterianas
agudas e responsaveis por mais de 80% dos casddasfnophilus influenzaipo b, Neisseria
meningitidise Streptococcus pneumontdecom taxas de letalidade de 6,0%, 10,3% e 26,3%,
respectivamenté Em uma revisdo de 4100 casos do Hospital Couto Maia, em Salvador, Bahia, a
incidéncia foi de 45,8 casos por 100000 habitantes, com uma letalidade globafdg€eg¥las
podem ocorrer, por vezes incapacitai®8 Na década atual, diversos paises conseguiram reduzir
muito a prevaléncia de meningites bacterianas na populacdo, implantando o uso rotineiro da vacina
conjugada par8l. influenzadipo bt11:21.23.25.26

O objetivo deste estudo foi conhecer a distribui¢céo da etiologia das meningites bacterianas na
faixa etaria pediatrica, na amostra da populacéo atendida no Laboratério de Liquorologia (LCR) da
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Fundagao José Silveira, Salvador - Bahia. Este laboratério atende a demanda de exame de liquor em
5 hospitais gerais e em 5 pronto atendimentos pediatricos da rede privada de saude desta cidade.

MATERIAL E METODOS

Foram analisadas, retrospectivamente, as fichas de todos os exames de liquor realizados no periodo de
setembro-1988 a agosto-1995, no laboratério de liquorologia (LCR) da Fundacéo José Silveira, Salvador, Bahia,
Brasil. Utilizamos como critério de incluséo idade inferior a 16 anos e suspeita clinica de meningite. Das fichas
selecionadas, foram coletadas, para uma planilha de dados, as seguintes informagdes: nimero da ficha, data da
realizagcdo do exame, idade e sexo do paciente, diagnoéstico estabelecido ap6s o resultado do exame do liquor;
resultado de Gram, cultura, latex-aglutinacéo e ELISA para bactérias piogénicas, nos casos de meningite bacteriana.
Todos os exames foram realizados dentro da rotina para estudo completo do liquor, pela mesma pessoa, no
mesmo laboratério. O critério para diagnéstico de meningite bacteriana de etiologia indeterminada foi: celularidade
>200 células/mfj percentual de neutré6files60%, proteing100mg/dl, glicose40mg/dI.

RESULTADOS

Foram revistas 7000 fichas de exame de liquor, sendo selecionadas 891 (12,7%) que
preencheram o critério de inclusdo. Cento e treze exames (12,7%) diagnosticaram meningite
bacteriana, sendo o diagnéstico etiol6gico firmado em 78 casos(69,0%) (FigHl)infuenzae
tipo b foi 0 agente mais frequente (23,9%), seguidd.daeningitidig22,0%) e d&. pneumoniae
(7,1%). Seis pacientes com meningite meningocdcica apresentaram-se com meningococcemia
(24,0%). Entre os bacilos Gram negativos foram identificallaserobacter cloaca¢N=2),
Pseudomonas aeruginogdl=2), Salmonella enteritidigN=1), Serratia maecense@\=1),
Pseudomonas stutzghl=1), ndo especificados (N=5). Vinte e seis exames foram realizados para
controle de tratamento e/ou evolugdo de pacientes com meningite bacteriana previamente
diagnosticada em outro servico, sendo a frequéncia das etiologias discriminadald sefuenzae
tipo b (34,6%),N. meningitidis(23,1%),S pneumoniad€7,7%),S. aureug7,7%), bacilos Gram
negativos (3,8%), indeterminada (23,1%). (Fig 2). No total dos 139 casos de meningite bacteriana,
H. influenzadipo b permaneceu como o agente mais frequente (26,0%), segiNdmeeingitidis
(22,3%),S. pneumoniag,2%), outros agentes (15,0%), restando 29,5% de pacientes com meningite
bacteriana de etiologia indeterminada.

Analisamos a distribuigcdo por faixa etaria entre os agentes habituais de meningites bacterianas
piogénicas e no grupo de etiologia indeterminada (Tabela 1). Um caso de meningite por N.
meningitidis cuja idade era desconhecida, foi incluido na andlise por ter sido atendido em Hospital
Pediatrico, inferindo tratar-se de paciente na faixa etaria estudada. Observamos que 53,0% das
meningites poH. influenzadipo b ocorreram em menores de 1 ano, 100% em menores de 5 anos,

Tabela 1. Distribuicéo dos casos de meningite bacteriana por faixa etaria e etiologia.

Etiologia

Faixa etaria H. Influenzagipob  N. meningitis S. pneumoniae Inderteminada Total

0-3 meses 0 1 (3,2%) 2 (20,0%) 4 (9,8%) 7 (5,9%)
3 meses |- 1 ano 19 (53,0%) 3(9,7%) 23 (30,0%) 8 (19,5%) 33 (28,0%)
1 ano |- 2 anos 13 (36,0%) 2 (6,5%) 0 4 (9,8%) 19 (16,1%)
2 anos |- 5 anos 4 (11,0%) 6 (19,3%) 1 (10,0%) 3 (7,3%) 14 (11,9%)

> 5 anos 0 18 (58,1%) 4 (40,0%) 22 (53,6%) 44 (37,3%)

Desconhecida 0 1 (3,2%) 0 0 1 (0,8%)

Total 36 (30,5%) 31 (26,3%) 10 (8,5%) 41 (34,7%) 118 (100%)
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Tabela 2. Acuracia dos métodos de diagndstico etioldgico em meningites bacterianas.

Método Diagnostico

Agente etiolégico Gram Latex e/ou ELISA Cultura
H. Influenzadipo b 74,1% 77,8% 18,5%
N. meningitidis 62,5% 12,5% 16,7%
S. pneumoniae 100% 71,4% 42,8%
Total 72,4% 50,0% 20,7%

sendo o paciente mais jovem com 4 meses de vida; 58,1% das meninghkkesmamingitidise
53,6% das meningites de etiologia indeterminada ocorreram em criangas maiores de 5 anos.

Analisamos a acuracia dos métodos de diagnostico etioldgico (Tabela 2). Observamos que 0s
métodos imunolégicos tiveram melhor acuracia nos casos de meningite ipfluenzaetipo b
(77,8%) e polS. pneumoniaé’1,4%), enquanto que o Gram foi o0 método de maior acuracia nos
casos de meningite pbl. meningitidig62,5%) €S. pneumoniagl00%), ficando logo abaixo dos
métodos imunolégicos nos casos de meningitéHpanfluenzadipo b (74,1%).

Analisamos a ocorréncia das meningites bacterianas, por etiologia e por ano (Fig 3), podendo-se
observar que as meningites pbinfluenzadipo b mostraram tendéncia para queda a partir de 1992.

DISCUSSAQ

O perfil etioldgico das meningites bacterianas, na amostra da populagdo estudada, esta de
acordo com os dados da literatura em outras partes do ftidtkpermanecendo . influenzae
tipo b 0 agente mais frequente (26,0%) (Figs 1 e 2). Em relacéo a distribuicéo por idade, observamos
gue 100% das meningites périnfluenzadipo b ocorreram em menores de 5 anos, faixa etaria em
gue se preconiza o uso da vacina &f@emophilus influenzagpo B° Houve semelhanca na
distribuicdo por idade entre as meningites causadaé. poeningitidie de etiologia indeterminada
(Tabela 1). Questionamos se o grupo de meningite bacteriana indeterminada ndo é composto, na
maior parte, por casos de meningite devidd neningitidisem que tenham ocorrido fatores que
dificultaram o diagndstico etioldgico, por exemplo: puncéo realizada muito precocemente no curso
clinico da doenc#,uso prévio de antimicrobian&haixa concentragdo bacteriana e rapida autélise
do meningococo apos a coleta do ligtudferificamos, em estudo de tese de mestrado, que o prog-
ndstico nestes 2 grupos também é semelhante, desde que n&do haja meningécoccemia

S. pneumoniae Streptococcus B 2 (1,8%)
8 (7.1%) S aureus 1 (0,9%)
Acinetobacter 1 (0,9%)
M. lacunata 1 (0,9%)

S. epidermidis 1 (0,9%)

Bacilos Gram neg
12 (10,6%)

Indeterminada
35 (31,0%)
N. meningitidis
25 (22,0%)

H. influenzae b
27 (23,9%)

Fig 1. Etiologia de meningites bacterianas em menores de 16 anos.
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Fig 2. Etiologia de meningites bacterianas em menores de 16 anos.

Ressaltamos a importancia da realizacdo do Gram nstigagio etiologica dos casos de
meningite, principalmente porque sua acuracia foi boa e uniforme nas meningites causadas pelos 3
patégenos habituais (Tabela 2). Chamamos a atengdo por ser um método de simples realizacéo,
requisitando, principalmente, a execucéo por profissional expériente

Chamou nossa atencéo a tendéncia de queda na frequéncia de menitgjitefhernzae
tipo b, a partir de 1992, enquanto as meningites causadas pelos demais agentes mostraram tendéncia
para manter o mesmo tipo de curva (Fig 3). Sabemos que, a partir de outubro de 1990, quando a
vacina conjugada contrid.
influenzaetipo b foi licenciada

o H influenza b nos Estados Unidos para uso a
10 |25 s par.tir dos 2 meses de vidg
0~ Indsterminada muitos pediatras em Salvador

adotaram tal conduta. Como
esta vacina néo esté disponivel
na rede publica de salude da
cidade, s6 as pessoas que podem
arcar com o0 seu custo tém
acesso a utiliza-la. Tais pessoas
compdem a fatia da populagéo
de Salvador atendida no Labora-
tério de Liquorologia da Fun
Ano dacéo José Silveira. Questiona-
Exames para diagndstico e controle de tratamento ou evolugdo mos, pois, se a tendéncia parao
declinio na frequéncia de me-
ningite porH. influenzaeipo b,
Fig 3. Distribuicdo das meningites bacterianas por etiologia e ano. g partir de 1992, é reflexo do uso

N- de Exames

T T T T T T T
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da vacina conjugada a nivel privado. A literatura médica tem registrado o impacto desta vacina,
guando usada de rotina em diversas partes do rtfee 22252

Concluimos que a distribuicdo da etiologia das meningites bacterianas em nossa casuistica

esta de acordo com os dados da literatura médica; ressaltamos a importancia do Gram na avaliagac
diagnéstica dos casos suspeitos de meningite e questionamos se 0 uso da vadihardargrezae

tipo b, a nivel privado, teve influéncia na queda do nimero de casos de meniridéemophilus
influenzaetipo b, na amostra da populagéo estudada.
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