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Endereco para correspondéncia:

Perfil etioldgico das meningites bacterianas na infancia —
uma realidade transitoria

Etiological profile of bacterial meningitis in children — a transitory reality

Regina Célia de Menezes Succi*

Os primeiros dois enos de vida sdo aqueles em que cimento do perfil etiol6gico das meningites numa determi-
ocorre a maioria dos casos de meningites bacterianas.nadaregido. A emergéncia de cepas bacterianas resistentes
Conhecer o perfil etioldgico dessa doenca em uma cidade, aos antimicrobianos comumente utilizados e as dificulda-
estado, regido ou pais, antes de ser apenas uma simpledes no isolamento dos agentes causadores aumentam a
curiosidade médica, tem valor fundamental na tomada de preocupagdo com as meningites bacterianas.

decisGes terapéuticas e profilaticas. Os riscos potenciaisde  como demonstraram o Dr. Mantese e colaboradores,

determinar morte ou seqielas definitivas em artigo deste numero do Jornal de
tornam as meningites bacterianas objeto Pediatri#, o uso prévio de antimicrobi-
de temor né&o s6 entre profissionais, mas anos é pratica comum em nosso meio.
entre os familiares das criangas atingidas. Veja artigo relacionado Esse uso indiscriminado dos antimicro-
Varios agentes bacterianos podem na pagina 467 bianos, além de né&o contribuir para a
causar meningites na infancia, mas trés prevencdo de danos, dificulta o diag-
bactérias séo responsaveis por mais de noéstico etiolégico e pode ser fator deter-
90% das meningites com agente etiologi- minante de pior prognostico.
co identificado em nosso meibleisseria meningitidis O perfil etiolégico das meningites bacterianas mudou
(meningococo)Haemophilus influenzagpo b (Hib) e significantemente nos Ultimos anos, e a intervenc&o mais
Streptococcus pneumonigeneumococdy™. eficaz nessa mudanca foi a introdug&o da vacina conjugada

A letalidade nas meningites bacterianas pode atingir contraHaemophilusinfluenzago b (Hib), que esté dispo-
niveis proximos a 30%, dependendo da faixa etaria acome-nivel no Brasil, para criancas até dois anos de idade, a partir
tida e do agente etiol6gico. Para diminuir a letalidade e os do segundo semestre de 1399vacina conjugada contra
riscos de sequelas graves, o inicio do tratamento antimicro- Hib produz imunidade duradoura e interfere no estado de
biano deve ser estabelecido precoce e adequadamente. Aortador, e como consequéncia, nos paises onde se instituiu
escolha do antimicrobiano depende da sua atividade para oa vacina aplicada na rotina com ampla cobertura, ainfeccéo
agente infeccioso, da sua penetracéo liquérica e do conhe-por essa bactéria apresentou significante reducéo da inci-

dénci&:”. No Brasil, o nimero de casos de meningites por

Hib caiu de 1.731 no ano de 1998 para 577 no ano d&,2000
* Prof? Adjunta de Pediatria da Universidade Federal de S&o Paulo e € a, dmmwgao Eia mCIde.nCIa da d'ognga Causada.por Hib
Presidente do Departamento de Infectologia da SBP. apos a introducédo da vacina, em vérios estados, foi eviden-
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te34 No estado de S&o Paulo, a prevaléncia de meningite 3. Romanelli RMC, Aradjo CA, Dias MW, Boucinhas F, Carvalho

por Hib variou de 13,16% (sobre todas as etiologias de

meningite) em 1994, para 3,81%, em 2001

A utilizacdo de novas vacinas como as vacinas conjuga- 4,
das para pneumococo e para meningococo C devem no

futuro modificar ainda mais o perfil etiol6gico das menin-

gites bacterianas. O pediatra deve estar atento para a reali=:

dade local e possivelmente transitéria do perfil etiolégico

das doencas infecciosas e da possibilidade de utilizar meios ™
preventivos que tém ac¢do muito mais duradoura e eficaz no

controle das doencas.
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Tubos de ventilacéo

Tympanostomy tubes

Manoel de Nobrega*

Nos Estados Unidos da América, o nimero de visitas/

De acordo com Saffer et 3l.a colocacdo de TV é

ano ao pediatra por doencas do ouvido médio e/ou disfun- benéfica para pacientes com hipoacusia bilateral, decorren-
¢do datubaauditiva atinge acifrade 1.394.000 consultas/anote de otite média cronica secretora, considerando-se a
Os gastos com medicamentos sao significativamente maishistoria natural da doenca, os riscos de resisténcia bacteria-

caros no tratamento da otite média recor-

na, os beneficios comprovados e atécni-

rente (US$ 124,64), quando comparados
aum tratamento inicial (US$107,81). Sdo

gastos anualmente trés e meio bilhes de
dolares somente para o tratamento clinico
das doencas da orelha média

Veja artigo relacionado
na pagina 475

ca simples de colocacgdo. Estes TVs se-
rdo indicados sempre que o curso da
otite média crbnica secretora, acompa-
nhada ativamente por trés a seis meses,
evoluir desfavoravelmente naquelas cri-

Como conseqiiéncia, mais de 1 milhdo

ancas de baixo risco.

colocados por arfo

* Mestre em Otorrinolaringologia pela UNIFESP-EPM.

problema do paciente em tratamento, uma vez que a reso-
lugdo para a otite média crbénica secretora esta baseada no
crescimento da crianga com o desenvolvimento da tuba
auditiva e da sua imunidade de forma adequada.



