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RESUMO

Objetivo: Descrever as principais consideracées sobre a meningite bacteriana e o perfil clinico do paciente.
Revisdo bibliogréafica: A meningite é a inflamagdo meningea, causada por varios patégenos. A meningite
bacteriana é oriunda da colonizag&@o bacteriana nas vias areas, sendo a neisseria meningitidis a mais comum.
O organismo combate a inflamagdo, mas a alta viruléncia do patégeno e a imunossupressdo, gera a
inflamacao das meninges e o individuo manifestara febre, associadaa cefaleia, prostragédo, nauseas, vomitos,
hiporexia, rigidez de nuca, mialgia, agitacdo, fotofobia e com a intensa sintese de selectinas, ocorrem as
lesBes no endotélio da barreira hematoencefélica que resultam em edema cerebral vasogénico, perda da
autorregulacdo cerebrovascular, desencadeando em areas localizadas de isquemia cerebral, leséo citotoxica
e apoptose neuronal. Geralmente, o paciente tem a triade classica, composta pela sindrome toxémica,
irritacdo meningea e hipertensdo Intracraniana, mas h& casos que ndo apresentaram nenhuma
sintomatologia, logo sua auséncia ndo exclui diagnéstico. Sendo uma condi¢c&o que necessita de diagndéstico
e tratamento precoce visando evitar agravos. Consideracdes finais: A meningite € um problemade salde
publicaque devido a inflamacéo desencadeia um quadro clinico exuberante e manifestacfes sintomatoldgicas
que comprometem a vida do acometido, a qual deve ser diagnosticado e adequadamente tratado.

Palavras-chave: Meninge, Inflamacédo, Bactéria.

ABSTRACT

Objective: To describe the main considerations about bacterial meningitis and the patient's clinical profile.
Bibliographic review: Meningitis is meningeal inflammation caused by various pathogens. Bacterial
meningitis originates from bacterial colonization in the airways, with Neisseria meningitidis being the most
common. The organism fights inflammation, but the high virulence of the pathogen and immunosuppression
generates inflammation of the meninges and the individual will manifest fever, associated with headache,
prostration, nausea, vomiting, hyporexia, neck stiffness, myalgia, agitation, photophobia and with intense
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synthesis of selectins, lesions occur in the endothelium of the blood-brain barrier that result in vasogenic
cerebral edema, loss of cerebrovascular autoregulation, triggering in localized areas of cerebral ischemia,
cytotoxic injury and neuronal apoptosis. Generally, the patient has the classic triad, composed of the toxemic
syndrome, meningeal irritation and intracranial hypertension, but there are cases that did not present any
symptoms, so its absence does not exclude the diagnosis. Being a condition that requires early diagnosis and
treatment to avoid injuries. Final considerations: Meningitis is a public health problem that, due to
inflammation, triggers an exuberant clinical picture and symptomatological manifestations that compromise

the life of the affected person, which must be diagnosed and properly treated.

Key words: Meninges, Inflammation, Bacteria.

RESUMEN

Objetivo: Describir las principales consideraciones sobre la meningitis bacteriana y el cuadro clinico del
paciente. Resefia bibliografica: La meningitis es una inflamacién meningea causada pordiversos patégenos.
La meningitis bacteriana se origina porla colonizacion bacteriana en las vias respiratorias, siendo Neisseria
meningitidis la mas comun. El organismo combate la inflamacién, pero la alta virulencia del patégeno y la
inmunosupresion genera inflamacion de las meninges y el individuo manifestara fiebre, asociada a cefalea,
postracidn, nduseas, vomitos, hiporexia, rigidez de nuca, mialgias, agitacién, fotofobiay con sintesis intensa
de las selectinas, se producen lesiones en el endotelio de la barrera hematencefélica que dan como resultado
edema cerebral vasogénico, pérdida de la autorregulacién cerebrovascular, desencadenando en &reas
localizadas isquemia cerebral, lesion citotoxicay apoptosis neuronal. Generalmente el paciente presenta la
triada clasica, compuesta por el sindrome toxémico, irritacion mening ea e hipertension intracraneal, pero hay
casos que no presentan sintomas, por lo que su ausencia no excluye el diagndstico. Siendo una condicién
que requiere un diagnostico y tratamiento temprano para evitar lesiones. Consideraciones finales: La
meningitis es un problema de salud publica que, debido a la inflamacién, desencadena un cuadro clinico
exuberante y manifestaciones sintomaticas que comprometen la vidade la persona afectada, las cuales deben
ser diagnosticadas y tratadas adecuadamente.

Palabras clave: Meninges, Inflamacién, Bacterias.

INTRODUCAO

A meningite € uma reagdo inflamatéria do sistema nervoso, a qual as leptomeninges, que recobrem o
encéfalo e a medula espinhal constituidas pela dura-mater, pia mater e aracnoide em funcédo de alteragdes
no liquor, cursa com rebaixamento do nivel de consciéncia, convulsdes, elevacdo da pressao intracraniana e
isquemia (MCGILL F, 2017).

A inflamagdo meningea pode ter como etiologia multiplos patégenos, como virus, fungos e bactérias e,
raro, parasitas como os protozoarios e helmintos. A evolugcdo patolégica indica o agente causal, em razdo de
o tipo viral as manifestagcfes agudas séo vistas em poucas horas, na fungicade dias a duas semanas e na
bacteriana de horas a um dia. Considerando que, varios desencadeantes podem causar agravos letais,
independente do adequado tratamento, ou também evolugcdo para quadros de hemorragia, que se
assemelham a infec¢cdes como febre maculosa, dengue e outras condi¢cbes (VIEIRA MAC e NETO WSA,
2018).

A Doengca Meningocdécica (DM), desencadeada pela bactéria Neisseria meningitidis (meningococo)
principais responsaveis por surtos e epidemias. Essa forma de meningite detém elevada morbimortalidade.
Mas, a menigite do tipo viral € mais frequente que a bacteriana, normalmente cursa de modo benigno e
autolimitado (TEIXEIRA AB, et al., 2018).

A Meningite Bacteriana (MB) por sua complexidade, cursar com um quadro clinico rico e sem um padréo
estabelecido e também por graves sequelas diante diagndstico tardio e terapia imprépria € um problema de
saude publica mundial, com incidéncia anual de 4 a 6 casos a cada 100 mil adultos, sendo N. meningitidis e
S. pneumoniae responséaveis por 80% dos casos (ASSIS VB, 2020).

O meningococo é o principal responsavel por epidemias no Brasil e possui varios sorogrupos, sendo o
sorogrupo C o mais prevalente. A DM pode ocorrer de forma isolada ou associada a meningococcemia,
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caracterizada pela disseminagcdo hematogénica do agente, resultando em vasculite sistémica e fenbmenos
hemorragicos fulminantes, sendo a forma mais grave da DM. A taxa de 6bitos peladoenca permaneceu em
cerca de 18-20% dos eventos, alcangcando em torno de 50% em acometidos pela meningococcemia (DIAS
FCF, et al., 2017).

A MB é desencadeada pela colonizacdo das vias aéreas superiores por qualquer bactéria, mas o0s
patdégenos encapsulados representados por meningococo, pneumococo e hemdéfilo do tipo B sdo os mais
frequentes. Outros agentes bacterianos, como: Mycobacterium tuberculosis, Streptococcus sp.,
especialmente os do grupo B, Streptococcus agalactie, Listeria monocytogenes, Staphylococcus aureus,
Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter sp. Ressaltando-se os casos de meningite
causados pelo M. tuberculosis. A meningite tuberculosa € uma complicagdo grave da infeccéo tuberculosa,
sendo a sua principal fonte de infec¢do os casos detuberculose pulmonar com escarro positivo abaciloscopia,
pois ha uma grande eliminacdo bacilar. Para tais microrganismos adentraram no epitélio e posterior
disseminagcdo para a corrente sanguinea vai depender da associacdo simultanea entre a viruléncia do
patégeno e da imunocompeténcia do hospedeiro (SOUZA EFM, et al., 2020).

O liguor é um liguido sintetizado no interior do cérebro, especificamente nos ventriculos a qual circula
dentro das meninges e espaco subdural. Caracteriza-se por ndo possuir quantidade significativa de
complemento e imunoglobulinas, logo € uma area propicia a replicagdo bacteriana (SANTOS JC, et al., 2021).

Os microrganismos invadem as meninges e provocam uma infec¢do e consequente resposta imune por
parte do hospedeiro. Sendo que os principais impactos e implicagdes da MB sdo em razdo da inflamacéo
meningea e seus vasos sanguineos, aptas a deteriorar o cérebro e nervos cranianos pela ocorréncia de
convulsdes, paralisias de nervos cranianos, les@es cerebrais focais, hidrocefalia, sequelas a medula espinhal
Ou as raizes nervosas, e ndo a prépria bactéria em si (ASSIS VB, 2020).

Antigamente, a doenca era altamente mortal e desfecho de deterioracdo neurolégica nos demais. Por
intermédio de informag8es mais extensa sobretodos os aspectos do distirbio neural, a detec¢éo e tratamento
melhoraram muito e reduziram o percentual de mortalidade (CHRISTO PP, 2019).

Diante do exposto, 0 seguinte estudo objetivou descrever as principais consideracdes sobrea MB e o perfil
clinico do paciente, de modo a elucidar sobre essa doenca para a comunidade e os profissionais de salde.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

A narrativa levantou informagdes baseadas na literatura e buscou abordar sobre as consideracfes mais
relevantes para o contexto médico arespeito da apresentagao clinica do paciente acometido pela MB. Sendo
assim, para uma maior organizagao, o trabalho foi segmentado em subcategorias.

O que é meningite bacteriana?

A MB é um processo a qual as bactérias induzem a inflamacgéo intensa das meninges justificado pela
producédo de citocinas. As citocinas elevam a permeabilidade capilar, modificando os atributos da barreira
hematoencefdlica. Essa ocorréncia colabora ao desenvolvimento de edema cerebral vasogénico e posterior
extravasamento de leucécitos e proteina para o liquor, substancias que compde a formacdo de um denso
exsudato. Este pode obstruir a reabsorcdo liquérica pelas granulag6es aracnoideas, resultando em
hidrocefalia e edema cerebral intersticial (RAMOS CG, et al., 2019).

Fatores associados a meningite bacteriana

O acometimento inflamatério das meninges, pode acometer qualquer pessoa independente da faixaetaria,
mas ha um alto percentual afetado do grupo abaixo de 5 anos. Sendo assim, a meningite tem como fatores
de risco a idade, meio de entrada ou foco séptico inicial (FREITAS TO, et al., 2020).

No sistema nervoso central, o tipo e o local da infec¢do bacteriana sdo determinantes para o agravo da
doenca. A bactéria pode invadir a barreira hematoencefélica através de contiguidade, por via hematogénica,
derivagéo liquorica ou por acesso direto por meio de fraturas de cranio e defeito congénito. Imunidade prévia;
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situagdo epidemioldgica local. Nem todos que adquirem a bacteremia desencadeantes da meningite,
adoecem, devido o sistema imune se proteger com a sintese de anticorpos através do contato com esses
patégenos, logo adquire resisténcia a doenca. A faixa etaria dos 6 meses a 1 ano séo o alvo principal do
meningococo, em fung&o do déficit imune (GHIA CJ e RAMBHAD GS, 2021).

Transmissao

O acometimento por MB ndo possui um modo especifico para disseminar o foco infeccioso. Este quadro
possui classificac6es fragmentadas e correspondente com o agente etioldgico, o quadro clinico e meio de
transmissdo (VASCONCELOS JS, et al., 2018).

A MB é transmitida pelo contato direto com as secrecdes respiratdérias como o perdigoto, tosse e espirro,
acOes intimas como beijos e a proximidade fisicatambém favorecem a transmissdo. E de modo indireto, os
agentes infecciosos mediante veiculos de transmissdo podem ser inoculados, ou seja, por meio de objetos e
materiais contaminados. O periodo de transmissibilidade persiste até que o meningococo desaparega das
secre¢des danasofaringe (SILVA KCC, et al., 2019).

Patogénese

As bactérias responsaveis pela MB, sdo do tipo gram negativo a qual colonizam a nasofaringe e orofaringe.
Nesses locais, a bactéria comeca a secretar IgA protease, uma enzima que inativa a molécula de
imunoglobulina A (IgA) desses locais. Em seguida, agridem as células epiteliais do aparelho respiratério,
levando a perda de atividade ciliar e facilitando a aderéncia da bactéria na mucosa através das fimbrias (pili).
Posteriormente, quando ja aderida na mucosa, a bactéria é englobada pelas células, entra em vacuolos
fagociticos e pode transpor as células. Dessa forma, a bactéria cai na corrente sanguinea e, protegida por
sua capsula polissacaridea que tém a funcdo de protecdo contra fagocitose e bacteridlise, pode se multiplicar
rapidamente dentro dos capilares causando a meningococemia (GHIA CJ e RAMBHAD GS, 2021).

Os meningococos que conseguirem atravessar a barreira hematoencefdlica, pode invadir o sistema
nervoso central através do plexo coroide, justificado pelas células que compde o plexo cordide e os capilares
cerebrais, possuirem receptores para a aderéncia bacteriana (XAVIER EA, et al., 2020).

No espaco subaracnoideo, as bactérias encontram condi¢des favoraveis para a sua replicacdo. Estas véo
liberar endotoxinas responsaveis pela inflamagdo meningea. A inflamacdo vai estimular os mondcitos,
macrofagos, células microgliais e endoteliais do sistema nervoso central, que agem de forma a induzirem as
respostas inflamatérias (TEIXEIRA AB, et al., 2018).

Fisiopatologia

A sintese intensa de selectinas também promove a perda do mecanismo cerebrovascular de
autorregulacdo. Sendo este meio essencial para manter a perfusdo cerebral adaptada a mudancgas diante a
pressao arterial média. Normalmente, quando a aumento da pressdo, ha vasoconstricdo, impedindo o
hiperfluxo e com a queda, a vasodilatagdo para manter a pressao de perfusdo. A auséncia deste sistema
torna o sistema nervoso vulneravel. Se porventura, durante a MB ocorrer hipotenséo, sinal comum, o hipofluxo
pode causar quadros de isquemia em contraste, a compressédo é apta a acentuar o edema cerebral (XAVIER
EA, et al., 2020).

O episAddio infeccioso no espago subaracnoide consegue agredir 0s vasos sanguineos por proximidade, a
vasculite, em especial nos vasos da base do cranio, resultando em trombose e infarto cerebral isquémico. O
fluxo arterial insuficiente no SNC é determinante para ocorrer o edema citotéxico, além de auxiliar a
propagacédo da infeccdo para o encéfalo e ao desenvolvimento de abscessos cerebrais (SILVA KCC, et al.,
2019).

Quadro clinico

O quadro clinico seinicia quando os fatores de viruléncia do patégeno superam 0s mecanismos de defesa
do hospedeiro. Quando iniciada a inflamagdo, ocorre uma série de lesdes no endotélio da barreira
hematoencefalica que resultam em edema cerebral vasogénico, perda da autorregulagdo cerebrovascular e
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aumento da pressdo intracraniana, desencadeando em &reas localizadas de isquemia cerebral, leséo
citotéxica e apoptose neuronal (MCGILL F, 2017).

O perfil clinico do paciente acometido por meningite, geralmente é baseado na manifestacdo por febre
sUbita, relacionada a cefaleia, prostracdo, nauseas, émese, rigidez nucal, fotofobia, mialgia, excita¢ado e sinais
meningeos, mas ndo é via de regra, ha casos assintométicos (XAVIER EA, et al., 2020).

A progressao dos sintomas iniciais até a morte pode ocorrer em menos de 24 horas. Os sintomas iniciais
incluem febre, irritabilidade, nauseas, voOmitos, inapeténcia, sonoléncia, diarréia, manchas na pele,
dificuldades pararespirar, aumento das manchas avermelhadas na pele, extremidades frias, dores pelo corpo
(CAMPOS MC, et al., 2018).

O periodo de encubacdo compreende o espaco de tempo entre 2 a 10 dias e a apresentacao clinica pode
apresentar-se na formade 3 sindromes, que ndo necessariamente estdo todas presentes, a triade sintomatica
tipica. Entre as quais sdo a: sindrome toxémica, irritacdo meningea e hipertenséo intracraniana. Sendo a
aparicdo de duas simultaneamente, um alto preditivo diagnéstico (GHIA CJ e RAMBHAD GS, 2021).

A triade sintomaética classica

A sindrome toxémica cursa com hipertermia, mal-estar geral, prostracao e excitagcao psicomotora. O sinal
de Faget, a qual o pulso é inferior ao apropriado para um dado grau de temperatura, ou seja, febre alta para
pouca taquicardia € comum. Cerca de 40-60% das meningites meningocécicas ocorre um dano endotelial
nos capilares da derme, devido & disseminacédo local do meningococo, caracterizada pela ecloséo de rash
cutaneo hemorragico, evidenciado por petéquias e equimoses (VASCONCELOS JS, et al., 2018).

A sindrome da irritagdo meningea é uma clinica ampla que pode apresentar propor¢des variaveis dos
seguintes sinais. A rigidez nucal, em virtude da contratura muscular reflexa da cervical posterior, em um
exame é detectado pela incapacidade do paciente fletir o pescoc¢o. O sinal de Kernig é marcado por
incapacidade ou dor diante a extensdo do joelho. O sinal de Brudzinski é uma reacdo de flexdo simultanea
das duas pernas e coxas diante a flexdo passivado pescoco. A presenca do sinal do desconforto lombar é
descrita pelo acometido como uma sensagao de “choque elétrico” na porgéo lombar, frente ao aperto na area
plantar ipsilateral (MOREIRA AP, 2017).

A sindrome de hipertensédo intracraniana é reconhecida por casos ativos de cefaleia holocraniana,
nauseas, desordem mental, fotofobia e vomitos. Os vomitos podem ocorrer precedidos por nauseas, ainda
assim, a ocorréncia de vémitos sem nauseas antecedidas, em “jato”. Crises de convulsdo ocorrem em 30—
40% e se forem focais, séo indicativos de lesfes vasculares agravadas por trombose e infarto isquémico
parenquimatoso (TEIXEIRA AB, etal., 2018).

Cerca de s6 50% dos afetados poressapatologiamanifestam essatriade de sintomas classicos. Ademais,
achados tipicos como os sinais neurolégicos focais e convulsdes estdo muito presentes. A identificacdo de
lesBes cuténeas é muito sugestiva da infeccao pela bactéria Neisseria meningitidis (CHRISTO PP, 2019).

Diagndstico

A diagnose da MB é concretizada por meio do estudo do LCR, em especial 0 exame quimiocitolégicoe a
cultura. Os aspectos laboratoriais a qual revelam tragos na MB s&o liquor de aspecto turvo, cor leitosa ou
xantocromica, glicose diminuida e neutrofilia. A existéncia de sintomatologias urge pelo exame de tomografia
computadorizada de cranio, e posteriormente a pungcédo lombar, e o resultado pode contraindicar. Sao sinais
e sintomas indicativos o déficit neurolégico focal, novas crises de convulséo, nivel de consciéncia diminuido,
imunodeprimidos e sinais de alta pressao intracraniana. Casos de piodermite, hidrocefalia, desvio da linha
média, massa em fossa posterior e 0 apagao da cisterna basilar, quadrigeminal e supraquiasmatica séo
contraindicagéo para a puncéo liquorica (PIRES FR, et al., 2017).

A puncédo lombar, caso ndo houver contraindicacédo e a coleta de sangue para cultura devem ser feitas
antes do inicio da antibioticoterapia (PIRES FR, et al., 2017). O exame sanguineo é muito solicitado para
avaliar o estado geral do paciente, podendo indicar elevagdo no nimero de leucocitos e neutrofilos, além de
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detectar linfocitos atipicos e aumento na concentracdo de PCR no sangue, sendo alto preditor de infec¢édo. O
exame de urina também pode indicar a presenca de infec¢des, devido a visualizagdo de bactérias e iniUmeros
leucocitos mediante a identificacdo, sera efetivado a cultura de urina para detectar o microrganismo
(MOREIRA AP, 2017).

Os acometidos na categoria de lactentes podem se apresentar assintomaticos em torno de 50% das
ocorréncias ou mesmo exibir sinais inespecificos como choro agudo e constante, inquietacdo e inapeténcia
alimentar. Em recém-nascidos e criancas de colo, é comum a baixa ingesta calérica, febre, choque por sepse
e convulsdo, grito ao ser mobilizada, o conhecido grito meningeo, irritabilidade, fontanela protuberante e
tensdo muscular exagerada ou deficiente. Achados como arigidez nucal sao raros, logo a andlise do quadro
geral é exigida e atencdo redobrada para saliéncia da fontanela e informac8es epidemiolégicas para a
investigacdo do meningococo (RAMOS CG, et al., 2019).

Sinais de gravidade da meningite: piora da cefaleia, rebaixamento do nivel de consciéncia, torpor,
convulsdes, déficit neuroldgico focal, confusdo mental, transtornos pupilares, turvacao visual, paralisias de
nervos cranianos, bradicardia, nistagmo, papiledema (VIEIRA MAC e NETO WSA, 2018).

Sequelas da meningite

Os danos e sequelas oriundos da meningite ndo sao uniformes, sendo possivel variar o agravo de um
individuo para outro e também ser por tempo permanente ou temporario. A MB é a forma mais grave da
doenca e pode apresentar sequelas gravissimas. Em geral, quanto mais grave a infecgdo, maior as chances
de complicagcdes, que podem incluir. perda auditiva e de visdo, problemas com memoéria, perda de
concentracdo e coordenacao motora, epilepsia, paralisia cerebral (SOUSA CL, et al., 2020).

Tratamento

As medidas iniciais a serem abordadas na meningite séo a hospitalizacdo imediata dos casos suspeitos,
isolamento respiratdria para goticulas nas 24 horas iniciais de antibioticoterapia, a coleta de amostras para
exames diagndsticos, a adocdo de medidas de suporte geral, como a reposicao de liquidos e assisténcia
cuidadosa, a instituicdo de antibioticoterapia empirica proporcional & suspeita clinica, 0 mais precocemente
possivel, especialmente logo apds a pungdo lombar e a coleta de sangue para hemocultura, ressaltando que
0 tratamento imediato com antibidticos ndo impede a coleta de material para exames diagnosticos, sendo
recomendado a coleta efetivada o mais proximo possivel do inicio do antimicrobiano, a notificacdo do pungéo
a Secretaria Municipal de Salde para a investigacao epidemiol6gicaeimplantacdo das medidas de prevencédo
adequadas (XAVIER EA, et al., 2020).

Com o seguimento do caso, a antibioticoterapia deve ser ajustada de acordo com resultados do teste de
sensibilidade. Investigacdo epidemiolégica de todos os casos notificados e quimioprofilaxia quando houver
indicacdo (RAMOS CG, et al., 2019).

O tratamento farmacoldgico da MB é baseado em antimicrobianos empiricos conforme a idade. Os
neonatos estao indicados a ampicilina associada a ceftriaxona. Entre 1 a 23 meses a ceftriaxona é a mais
indicada. J4 entre a faixa etaria de 2 aos 50 anos além da ampicilina junto a ceftriaxona, podem ser
empregados a vamcomicina junto a cefepime, ceftazidim ou meropenem. Sendo eficaz também em fraturas
de base de cranio, traumatismo cranioencefélico, pds neurocirurgia e fistula liquérica (FONTES FLL, et al.,
2019).

O uso de corticéides, em especifico a dexametasona, é eficiente em criangas com meningite por H.
influenzae com evidéncia de beneficio na reducdo de danos neurais e perda auditiva. O uso por S.
pneumoniae ainda ndo é consensual, mas é uma opc¢ao, por reduzir a morbimortalidade. Deve ser
administrado pré ou simultaneo a dose inicial de antibiético (SOUSA CL, et al., 2020).

Prevencéo

As vacinas séo polémicas, mas constituem uma medida inicial, eficaz, comprovada e de baixo custo para
evitar ser acometido por determinada doenga (MCGILL F, et al., 2017). Est@o disponiveis vacinas para o
combate de numerosos tipos de menigite meningocécica, exemplos séo o tipo A, C, W135 e Y, mas nao
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contribuem na imunizacdo na faixa etaria inferior a 18 meses. Nas pessoas acima de 18 meses o efeito
imunizante tém duracdo em cerca de 1 a 4 anos (FONTES FLL, et al., 2019). A vacina é muito necesséria
para se prevenir doengas, e quando associada com medidas comportamentais tais como ndo frequentar
aglomeracdes, estabelecer a ventilagéo ideal e habitos de higiene, potencializa o objetivo de evitar a doenca
(PIRES FR, et al., 2017).

Quimioprofilaxia

Em situacdes de surtos e eventos secundarios, a quimioprofilaxiaé o mais indicado. Mas, é restritivamente
dirigida aos contatos intimos de episddios de meningite por doenca meningocécica e H. influenzae. Sendo
tais contatos, considerados por compartilharem o mesmo domicilio, dormitério, ser parceiro, pessoa exposta
de modo direto a secre¢gBes e também ao convivio com o acometido, de no minimo 4 horas diérias ou mais
no recorte de 5 dos 7 dias anteriores a internacdo (TEIXEIRA AB, et al., 2018).

A droga selecionada é a rifampicina. Deve ser iniciada, preferencialmente, até 48 horas da exposicao,
podendo ser usada em cerca de até 10 dias em situagces como DM ou até 30 dias no caso do Haemo philus
influenzae. Ressaltando que todos os contatos devem ser monitorados durante 10 dias (CHRISTO PP, 2019).

CONSIDERACOES FINAIS

O processo inflamatdrio das meninges, responséveis por encobrir as por¢c8es do encéfalo e medula,
desenvolve a meningite. Tal situagdo é considerada um impacto negativo para a saude publica, justificada
pela elevada predominancia, em especial nas criancas, com altas taxas de morbimortalidade. As bactérias
mais comuns como o Streptococcus pneumoniae, Neisseria meningitidis e Haemophilus influenzae e também
muito alarmantes, necessitam de diagnose precoce e adequado tratamento.

REFERENCIAS

ASSIS VB. Meningite bacteriana: analise sobre percentual de internagfes e custos no estado sao Paulo de 2010 a

2019. Simposio de Neurociéncia Clinica e Experimental e Neuroinfecgdo, 2020; 1(1).

CAMPOS MC, et al. Meningite bacteriana em pediatria. Portal Regional da BVS, 2018; 35(8).

CHRISTO PP. “Time s brain” also for bacterial meningitis. Arquivos de Neuro- Psiquiatria, 2019; 77(4): 221-223.

DIAS FCF, etal. Aspectos epidemioldgicos da doencga naregido norte do Brasil. Revista de Patologia do Tocantins,

2017;4(2): 46-49.

FREITAS TO, et al. Meningite bacteriana infantil: uma discusséo. Revista Pensar Académico, 2020; 6.

FONTES FLL, et al. Meningite em um estado do Nordeste brasileiro: descri¢do das caracteristicas epidemioldgicas

em um periodo de 11 anos. Revista Eletrdnica Acervo Saude, 2019; 25: e628.

GHIA CJ, RAMBAHAD GS. Umareviséo sistematica da literatura sobre a prevaléncia e etiologia da meningite entre

pacientes criticamente doentes e hospitalizados na India. Therapeutic advances ininfectious disease, 2021; 8.

HISCHHEIMER MR, et al. Protocolo sobre Meningites. Hospital Municipal Infantil Menino Jesus (PMSP). Disponivel

em: https://iwww.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/HIMJ_protocolo_meningites_1254773684 pdf.

Acessado em 20 de janeiro de 2022.

MCGILL F, etal. Meningite bacteriana aguda em adultos. Lancet,2017;388(10063): 3036-3047.

0. MOREIRA AP. Papel da via beta-amildide-rage na disfun¢éo cognitiva tardia na meningite bacteriana. Dissertagédo

(Mestrado em Ciéncias da Saude). Universidade do Extremo Sul Catarinense, Cricima, 2017; 80.

11. PIRES FR, et al. Utilizagdo de escore e dosagem de lactato no liquor para diagnéstico diferencial entre meningite
bacteriana e meningite asséptica. Revista Paulista de Pediatria, 2017; 35(4): 369-374.

12. RAMOS CG, et al. Meningites bacterianas: epidemiologia dos casos notificados em Minas Gerais entre 0s anos de
2007 e 2017. Revista Eletronica Acervo Saude, 2019;22: e655.

13. SANTOS JC, et al. Meningite na infancia: uma analise das interacdes hospitalares no Brasil. Revista Cientifica da
Escola Estadual de Saude Publicade Goias, 2021;7: e7000030

14. SILVAKCC, et al. Atuacao fisioterapéutica nos pacientes com sequelas de meningite: um estudo de revisao. Revista
Amazonia: Science e Health,2019; 7(3): 1419-2318.

15. SOUSA CL, et al. Perfil epidemiolégico e distribuicdo da meningite em um estado da regiao norte do pais - Ronddnia
de 2017 A 2019. Revista Eletrénica Acervo Enfermagem, 2020;6:e5296.

16. SOUZA EFM, et al. Andlise do perfil epidemiolégico de meningite na regido metropolitana de Belém-PA em um
periodo de 10 anos (2010 a 2019). Revista de Patologia do Tocantins, 2020;7(3): 11

17. TEIXEIRA AB, etal. Meningite bacteriana: uma atualizacéo. Revista Brasileira de Andlises Clinicas, 2018;53(2).

18. VASCONCELOS JS, et al. Meningite bacteriana. Brazilian J. of Surgery and Clinical Research, 2018; 23(3): 81-86.

19. VIEIRA MAC, NETO WSA. Proposta de abordagem simplificada para suspeitas de meningites: relato de experiéncia
de servico de referéncia no estado do Piaui. Epidemiologia e Servigos de Saltde, 2018; 27(3): 2007-2016.

20. XAVIER EA, et al. Meningite em Brasilia DF- Periodo 2007- Abordagem Epidemioldgica. Revista Brasileira de

Neurologia e Psiquiatria, 2020; 24(3): 186-197.

© N o0 ksbd B

H©

REAMed | Vol. 2| DOI: https://doi.org/10.25248/REAM ed.e9685.2022 Pagina 7 de 7


https://doi.org/10.25248/REAMed.e9685.2022

