BRAZILIAN JOURNAL OF IMPLANTOLOGY

AND HEALTH SCIENCES

ISSN 2674-8169

Caracteristicas clinicas e diagndstico de meningite bacteriana aguda

em adultos
Thiago Magela Gomes da Silva', Victor Crusoé Araujo?, Felipe Barbosa Botelho Rolim?3,
Marcus Vinicius Piedade de Alcantara*

d https://doi.org/10.36557/2674-8169.2024v6n10p1809-1826
Artigo recebido em 21 de Agosto e publicado em 11 de Outubro

ARTIGO DE REVISAO

RESUMO

Introdugdo: A meningite é uma doenca inflamatdria das leptomeninges, os tecidos que cercam o
cérebro e a medula espinhal, e é caracterizada por um nimero anormal de glébulos brancos no liquido
cefalorraquidiano (LCR) na maioria dos pacientes. As principais causas de meningite bacteriana
adquirida na comunidade em adultos em paises desenvolvidos sdo Streptococcus pneumoniae,
Neisseria meningitidis e, principalmente em pacientes com mais de 50 anos ou aqueles que tém
deficiéncias na imunidade mediada por células, Listeria monocytogenes. As principais causas de
meningite bacteriana associada a saude sdo estafilococos e bacilos gram-negativos aerdbicos.
Objetivos: discutir os aspectos clinicos e diagndsticos da meningite bacteriana em adultos.
Metodologia: Revisdo de literatura integrativa a partir de bases cientificas de dados da Scielo, da
PubMed e da BVS, no periodo de janeiro a abril de 2024, com os descritores "Clinical features",
"Diagnosis"," Bacterial Meningitis" AND "Adults". Incluiram-se artigos de 1990-2024 (total 62), com
exclusdo de outros critérios e escolha de 05 artigos na integra. Resultados e Discussdo: A triade cldssica
da meningite bacteriana aguda consiste em febre, rigidez nucal e uma mudanca no estado mental,
geralmente de inicio subito. No entanto, um numero apreciavel de pacientes ndo tem todas as trés
caracteristicas. Os exames de sangue iniciais devem incluir um hemograma completo com contagem
diferencial e plaqueta e duas hemoculturas aerdbicas de volume apropriado (idealmente, antes do
inicio da terapia antimicrobiana). Eletrélitos séricos e glicose, nitrogénio da ureia no sangue e
concentracdes de creatinina sdo Uteis na determinacdo da relagdo liquido cefalorraquidiano (LCR) para
glicose no sangue. Estudos de coagulagdo podem ser indicados, especialmente se forem observadas
petéquias ou lesGes purpuricas. As hemoculturas sdo frequentemente positivas e podem ser Uteis no
caso de o LCF ndo pode ser obtida antes da administracdo de antimicrobianos. Aproximadamente 50 a
90 por cento dos pacientes com meningite bacteriana tém hemoculturas positivas. Todo paciente com
suspeita de meningite deve ter SCR obtido, a menos que uma pungao lombar (LP) seja contraindicada.
As vezes, uma tomografia computadorizada é realizada antes da LP para excluir uma lesdo em massa
ou aumento da pressao intracraniana, o que raramente leva a hérnia cerebral durante a remocao
subsequente do LCR. No entanto, uma tomografia computadorizada de triagem nao é necessaria na

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 10 (2024), Page 1809-1826.



@ Caracteristicas clinicas e diagnéstico de meningite bacteriana aguda em adultos
Silva et al.

maioria dos pacientes. Uma tomografia computadorizada da cabega antes da LP deve ser realizada em
pacientes adultos com suspeita de meningite bacteriana que tenham um ou mais dos seguintes fatores
de risco: Estado imunocomprometido (por exemplo, infeccdo por HIV, terapia imunossupressora,
transplante de 6rgdos sélidos ou células-tronco hematopoiéticas); Histéoria de doenca do sistema
nervoso central (SNC) (lesdo em massa, acidente vascular cerebral ou infec¢do focal); Nova convulsdo
de inicio (dentro de uma semana apds a apresentacdo); Papiledema; Nivel anormal de consciéncia;
Déficit neuroldgico focal. O isolamento de um patdgeno bacteriano do CFR (por cultura ou outras
técnicas de diagnodstico) confirma o diagndstico de meningite bacteriana. O isolamento de bactérias de
hemoculturas em um paciente com pleocitose do LCR também confirma o diagndstico, mesmo que a
cultura do LCR permaneca negativa. Os achados caracteristicos na meningite bacteriana incluem uma
concentra¢do de glicose LCR <40 mg/dL, uma proporc¢do de glicose SCR para sérica de <0,4, uma
concentra¢do de proteina >200 mg/dL e uma contagem de glébulos brancos acima de 1000/microlL,
geralmente composta principalmente de neutréfilos. Apesar desses achados tipicos do LCR, o espectro
dos valores do LCR na meningite bacteriana é amplo, e a auséncia de um dos mais dos achados tipicos
ndo descarta o diagndstico. Conclusdo: Os achados clinicos e laboratoriais da meningite bacteriana se
sobrepGem aos da meningite causada por virus, micobactérias, fungos ou protozodrios. A diferenciacao
desses disturbios da meningite bacteriana requer um exame cuidadoso dos parametros do LCR,
neuroimagem (quando indicado), bem como a consideracao de quaisquer fatores epidemioldgicos que
aumentem a possibilidade de infec¢des especificas por SNC bacterianas ou ndo bacterianas.

Palavras-chave: Meningite bacteriana; Clinica; Diagndéstico; Adultos.

Clinical features and diagnosis of acute bacterial meningitis in
adults

ABSTRACT

Introduction: Meningitis is an inflammatory disease of the leptomeninges, the tissues surrounding
the brain and spinal cord, and is characterized by an abnormal number of white blood cells in the
cerebrospinal fluid (CSF) in most patients. The main causes of community-acquired bacterial
meningitis in adults in developed countries are Streptococcus pneumoniae, Neisseria meningitidis
and, particularly in patients over 50 years of age or those who have deficiencies in cell-mediated
immunity, Listeria monocytogenes. The main causes of healthcare-associated bacterial meningitis
are staphylococci and aerobic gram-negative bacilli. Objectives: discuss the clinical and diagnostic
aspects of bacterial meningitis in adults. Methodology: Integrative literature review based on
scientific databases from Scielo, PubMed and VHL, from January to April 2024, with the descriptors
"Clinical features", "Diagnosis", "Bacterial Meningitis" AND "Adults ". Articles from 1990-2024 (total
62) were included, excluding other criteria and choosing 5 full articles. Results and Discussion: The
classic triad of acute bacterial meningitis consists of fever, neck stiffness, and a change in mental
status, usually of sudden onset. However, an appreciable number of patients do not have all three
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characteristics. Initial blood tests should include a complete blood count with differential and
platelet count and two aerobic blood cultures of appropriate volume (ideally, before initiation of
antimicrobial therapy). Serum electrolytes and glucose, blood urea nitrogen, and creatinine
concentrations are useful in determining the cerebrospinal fluid (CSF) to blood glucose ratio.
Coagulation studies may be indicated, especially if petechiae or purpuric lesions are observed. Blood
cultures are often positive and may be useful in the event that LCF cannot be obtained prior to
administration of antimicrobials. Approximately 50 to 90 percent of patients with bacterial
meningitis have positive blood cultures. Every patient with suspected meningitis should have SCR
obtained unless a lumbar puncture (LP) is contraindicated. Sometimes a CT scan is performed before
LP to exclude a mass lesion or increased intracranial pressure, which rarely leads to brain herniation
during subsequent CSF removal. However, a screening CT scan is not necessary in most patients. A
CT scan of the head before LP should be performed in adult patients suspected of having bacterial
meningitis who have one or more of the following risk factors: Immunocompromised status (e.g.,
HIV infection, immunosuppressive therapy, solid organ or cell transplantation) hematopoietic
stem); History of central nervous system (CNS) disease (mass lesion, stroke or focal infection); New
onset seizure (within a week of presentation); Papilledema; Abnormal level of consciousness; Focal
neurological deficit. Isolation of a bacterial pathogen from CFR (by culture or other diagnostic
techniques) confirms the diagnosis of bacterial meningitis. Isolation of bacteria from blood cultures
in a patient with CSF pleocytosis also confirms the diagnosis, even if the CSF culture remains
negative. Characteristic findings in bacterial meningitis include a CSF glucose concentration <40
mg/dL, an SCR to serum glucose ratio of <0.4, a protein concentration >200 mg/dL, and a white
blood cell count above 1000/dL. microL, usually composed mainly of neutrophils. Despite these
typical CSF findings, the spectrum of CSF values in bacterial meningitis is broad, and the absence of
one of the most typical findings does not rule out the diagnosis. Conclusion: The clinical and
laboratory findings of bacterial meningitis overlap with those of meningitis caused by viruses,
mycobacteria, fungi or protozoa. Differentiating these disorders from bacterial meningitis requires
careful examination of CSF parameters, neuroimaging (when indicated), as well as consideration of
any epidemiological factors that increase the possibility of specific bacterial or non-bacterial CNS
infections.
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INTRODUCAO

Meningite é uma doencga inflamatéria das leptomeninges, os tecidos que
envolvem o cérebro e a medula espinhal, e é caracterizada por um nimero anormal de
glébulos brancos no liquido cefalorraquidiano (LCR) na maioria dos pacientes [1]. As
meninges consistem em trés partes: a pia-mater, a aracnoide e a dura-mater . A
meningite bacteriana reflete a infec¢do da aracnoide e do LCR tanto no espacgo

subaracndideo quanto nos ventriculos cerebrais

A meningite bacteriana pode ser adquirida na comunidade ou associada a

cuidados de saude.

As principais causas de meningite bacteriana adquirida na comunidade em adultos
em paises desenvolvidos sdo Streptococcus pneumoniae , Neisseria meningitidis e,
principalmente em pacientes com mais de 50 anos de idade ou aqueles com deficiéncias

na imunidade mediada por células, Listeria monocytogenes

As principais causas de ventriculite e meningite associadas aos cuidados de saude
sao diferentes (geralmente estafilococos e bacilos gram-negativos aerdbicos) e ocorrem
mais comumente apds procedimentos neurocirurgicos (por exemplo, pds-craniotomia,
derivagdes ventriculoperitoneais, derivacdes lombares, drenos ventriculares externos
ou apds traumatismo craniano, como fratura da base do cranio com ou sem evidéncia
clinica de vazamento de liquido cefalorraquidiano) [ 2 ].

A meningite bacteriana se desenvolve quando os fatores de viruléncia do

patdgeno superam os mecanismos de defesa do hospedeiro [ 3,5 ].

A patogénese da meningite bacteriana para os patégenos meningeos mais comuns
(S. pneumoniae, Neisseria meningitidis, H. influenzae, estreptococo do grupo B[GBS],

Escherichia coli ) tem quatro processos principais [ 3,4 ]:

- Colonizacao do trato respiratério, gastrointestinal ou genital inferior
- Invasdo da corrente sanguinea

- Sobrevivéncia na corrente sanguinea

- Entrada no espaco subaracnédideo

A patogénese e a fisiopatologia da meningite bacteriana envolvem uma interagao
complexa entre fatores de viruléncia dos patégenos e a resposta imune do hospedeiro.

Acredita-se que grande parte do dano dessa infec¢cdo resulta de citocinas liberadas no
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fluido cerebrospinal (LCR) a medida que o hospedeiro monta uma resposta inflamatoria
[56].

A meningite bacteriana se desenvolve quando fatores de viruléncia do patdgeno
superam os mecanismos de defesa do hospedeiro. Para os patégenos mais comuns que
causam meningite bacteriana em adultos, como Streptococcus pneumoniae e Neisseria
meningitidis , a invasdao meningea estd relacionada a varios fatores de viruléncia que
permitem que as bactérias colonizem o epitélio da mucosa do hospedeiro, invadam e
sobrevivam na corrente sanguinea, atravessem a barreira hematoencefilica e se
multipliquem no LCR[ 5,6 ].

Em modelos animais experimentais, os componentes da superficie bacteriana
subcapsular sdo mais importantes para a inducdo de inflamacdo do LCR e lesdo da

barreira hematoencefalica.

Alguns estudos sugerem que o mecanismo pelo qual esses patdgenos meningeos
induzem uma resposta inflamatdria e lesao da barreira hematoencefdélica é por meio da
geracao in situ de citocinas inflamatdrias (por exemplo, interleucina-1 [IL-1], IL-6 e fator

de necrose tumoral alfa) e metaloproteinases de matriz dentro do LCR [ 5,6 ].

Uma vez iniciada a inflamacdo, uma série de lesdes ocorrem no endotélio da
barreira hematoencefdlica (por exemplo, separacao de jungdes estreitas intercelulares)
gue resultam em edema cerebral vasogénico, perda da autorregulacdo cerebrovascular
e aumento da pressdo intracraniana. Isso resulta em areas localizadas de isquemia

cerebral, lesdo citotdéxica e apoptose neuronal [ 7,8 ].

A dexametasona em adultos com meningite pneumocécica em paises ricos em
recursos € a Unica terapia adjuvante clinicamente comprovada para reduzir a
mortalidade, mas outras terapias, como inibidores de metaloproteinase de matriz,
anticorpos anti-C 5, anticorpos monoclonais direcionados a serina protease 2 associada
a lectina ligadora de manose (MASP-2) e antibidticos ndo bacterioliticos mostram

resultados promissores no modelo animal [ 9,10 ].

Ressalta-se o objetivo em discutir os aspectos clinicos e diagndsticos da

meningite bacteriana em adultos.

METODOLOGIA
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O presente artigo trata-se de uma revisdao de literatura integrativa sobre a
meningite bacteriana em adultos, com os seguintes descritores: "Clinical features",
"Diagnosis"," Bacterial Meningitis" AND "Adults", com foco no levantamento
bibliografico de produgdes cientificas atuais e conceituadas na comunidade académica,
com base nas melhores evidéncias. Ha de se construir uma nova perspectiva e linha de
pensamento sobre a clinica médica, com referéncias tedricas em caminhos conceituais
e desmistificagdo de terminologias.

Foi realizada uma profunda pesquisa de artigos de revisdao a partir de bases
cientificas da Scielo, da PubMed e da BVS, no periodo de janeiro a abril de 2024, com
descritores em inglés "Clinical features", "Diagnosis"," Bacterial Meningitis" AND
"Adults" correspondentes em portugués. Incluiram-se artigos de 1990 a 2024, com total
de 62 estudos. Apds exclusdo de artigos que abordavam outros critérios, foram eleitos

05 artigos para leitura na integra.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

As principais causas de meningite bacteriana adquirida na comunidade em adultos
em paises desenvolvidos sdo Streptococcus pneumoniae , Neisseria meningitidis e,
principalmente em pacientes com mais de 50 anos ou aqueles que tém deficiéncias na
imunidade mediada por células, Listeria monocytogenes. As principais causas de
meningite bacteriana associada a cuidados de salude sao estafilococos e bacilos gram-

negativos aerdbicos.

Pacientes com meningite bacteriana geralmente estdo bastante doentes e
frequentemente apresentam-se logo apds o inicio dos sintomas. No maior estudo
prospectivo de 1412 episédios de meningite bacteriana, por exemplo,
aproximadamente metade dos pacientes apresentou-se menos de 24 horas apds o inicio
dadoenca[3].

Os determinantes do ritmo da meningite bacteriana estdo relacionados a fatores
de viruléncia do hospedeiro e microbiana. Qualquer forma de meningite bacteriana que

ndo seja tratada ou tratada muito tarde em seu curso é quase uniformemente fatal.
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A triade cldssica da meningite bacteriana aguda, que ocorre em 41 por cento dos
pacientes, consiste em febre, rigidez da nuca e uma alteragdo no estado mental,
geralmente de inicio subito [ 3,4 ]. Pacientes mais velhos (idade >60 anos) apresentam

mais comumente a triade do que pacientes mais jovens (58 versus 36 por cento) [ 5 ].

As caracteristicas clinicas mais comuns incluem dor de cabeca intensa (84 por
cento), febre maior que 38°C (74 por cento), rigidez no pescogo (74 por cento), escala
de coma de Glasgow <14 (71 por cento) e ndusea (62 por cento) [ 3,4,6 ]. Em um estudo
prospectivo de 2004 de 696 casos de meningite bacteriana adquirida na comunidade,
guase todos os pacientes (95 por cento) apresentaram pelo menos dois dos quatro
sintomas (ou seja, dor de cabeca, febre, rigidez no pescoco e estado mental alterado) [
4 ]. A auséncia de todos esses achados exclui essencialmente a presenca de meningite

bacteriana [ 7 ].

Além dos achados classicos, manifestacdes menos comuns sdo convulsdes (23 por
cento), afasia ou hemi- ou monoparesia (22 por cento), coma (13 por cento), paralisia
do nervo craniano (9 por cento), erupcao cutanea (8 por cento) e papiledema (4 por
cento) [ 3,4,8,9 ]. InfeccGes concomitantes podem incluir sinusite ou otite (34 por cento),

pneumonia (9 por cento) e endocardite (1 por cento) [ 3 ].

Certas bactérias, particularmente N. meningitidis , podem causar manifestagdes
cutaneas caracteristicas, como petéquias e purpura palpavel. Em duas grandes séries de
pacientes com meningite bacteriana adquirida na comunidade, a erupg¢dao cutanea
estava presente em 11 e 26 por cento; entre aqueles com erupcdo cutanea, 75 e 92 por
cento estavam associados a meningite meningocécica [4,8]. Em outro estudo de 258
adultos com meningite meningocdcica [ 15 ], a erupcgao cutanea estava presente em 64
por cento e caracterizada como petequial em 91 por cento dos pacientes. No entanto,
outros observaram uma erupc¢do cutanea em <26 por cento dos casos de meningite
meningocdcica e, se presente, a erupcdo cutanea tinha mais probabilidade de ser
escassa ou de aparéncia mais atipica do que a erupc¢ao cutanea observada em pacientes
com septicemia meningocdcica [16]. Uma erupgdo petequial ndo é especifica para
infeccdo meningocdcica, e alguns pacientes com meningite meningocécica apresentam

erupcao maculopapular [8].
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O Staphylococcus aureus pode apresentar-se com meningite bacteriana adquirida
na comunidade e esta geralmente associado a endocardite concomitante ou discite

vertebral e esta associado a uma mortalidade hospitalar de 35 por cento [17].

H. influenzae é uma causa rara de meningite bacteriana, representando apenas 4
por cento dos casos. Geralmente é observada em pacientes com otite média ou sinusite,

individuos imunocomprometidos e/ou aqueles com vazamentos de LCR [18].

A artrite ocorre em alguns pacientes com meningite bacteriana. Em uma série de
casos de 696 episddios de meningite bacteriana adquirida na comunidade, a artrite foi
diagnosticada em 48 (7 por cento) dos episédios, com N. meningitidis o agente
etioldgico em dois tergos dessas infecgdes articulares [19]. A aspira¢do do fluido articular
foi realizada em 23 pacientes e foi positiva pela cultura em 6 (26%). O reconhecimento

da artrite concomitante é importante, pois é necessdria terapia antibiética prolongada.

Embora os pacientes possam ndo reclamar especificamente de rigidez no pescoco,
é importante avaliar a irritacdo meningea. A flexdo passiva ou ativa do pescogo
geralmente resultard na incapacidade de tocar o queixo no peito. Dificuldade no

movimento lateral do pescog¢o é um achado menos confidvel.

Testes para ilustrar o meningismo (como os sinais de Kernig e Brudzinski) foram
originalmente desenvolvidos e testados em pacientes com meningite bacteriana e

tuberculosa grave e tardia ndo tratada na era pré-antibiédtica.

O sinal classico de Brudzinski refere-se a flexao espontanea dos quadris durante a

tentativa de flexdao passiva do pescogo.

O sinal de Kernig se refere a incapacidade ou relutancia em permitir a extensao
completa do joelho quando o quadril é flexionado 90 graus. O teste de Kernig é

geralmente realizado na posicdo supina, mas pode ser testado no paciente sentado.

A rigidez da nuca e os sinais de Kernig e Brudzinski foram descritos ha mais de um
século. Esses testes podem ser menos sensiveis na meningite bacteriana adquirida na
comunidade moderna. Como exemplo, em um grande estudo prospectivo bem
projetado de 297 pacientes com suspeita de meningite, a sensibilidade foi
extremamente baixa (5 por cento para cada sinal e 30 por cento para rigidez da nuca); a
especificidade foi de 95 por cento para cada sinal e 68 por cento para rigidez da nuca [

20].
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A acentuacdo da dor de cabeca por sacudida pode ser uma manobra mais sensivel
para o diagndstico de meningite. Um teste positivo consiste na acentuagdo da dor de
cabeca pela rotacdo horizontal da cabeca a uma frequéncia de duas a trés vezes por

segundo.

O valor diagndstico desta manobra foi avaliado em varios estudos com resultados
mistos [21-23]. Embora um estudo tenha mostrado uma sensibilidade de acentuac¢do do
choque para o diagnéstico de meningite de 97 por cento, outros estudos revelaram
menor sensibilidade e especificidade, destacando o valor preditivo limitado do teste no

diagnodstico de meningite.

- Avaliagao laboratorial

Meningite bacteriana aguda deve ser suspeitada em adultos que apresentam

febre e sinais de inflamacdo meningea. A avaliacdo inicial inclui: [24-27]

- Exames de sangue — Os exames de sangue iniciais devem incluir um hemograma
completo com contagem diferencial e plaquetdria e duas hemoculturas aerébicas de
volume apropriado (idealmente, antes do inicio da terapia antimicrobiana). Eletrélitos
séricos e glicose, nitrogénio ureico no sangue e concentra¢des de creatinina sdo Uteis
para determinar a proporcdo de glicose no liquido cefalorraquidiano (LCR) para o
sangue. Estudos de coagulacdo podem ser indicados, especialmente se petéquias ou
lesdes purpuricas forem observadas. As hemoculturas geralmente sao positivas e
podem ser Uteis no caso de o LCR ndo poder ser obtido antes da administracao de
antimicrobianos. Aproximadamente 50 a 90 por cento dos pacientes com meningite

bacteriana tém hemoculturas positivas [ 27-30 ].

- Pung¢ado lombar — Todo paciente com suspeita de meningite deve ter LCR obtido, a
menos que uma pun¢do lombar (PL) seja contraindicada. As vezes, uma tomografia
computadorizada é realizada antes da PL para excluir uma lesdo de massa ou aumento
da pressdo intracraniana, o que raramente leva a hérnia cerebral durante a remocao
subsequente do LCR. No entanto, uma tomografia computadorizada de triagem ndo é

necessaria na maioria dos pacientes [ 31-35].
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- Indica¢Ges para tomografia computadorizada antes da LP — Uma tomografia
computadorizada da cabega antes da LP deve ser realizada em pacientes adultos com
suspeita de meningite bacteriana que tenham um ou mais dos seguintes fatores de risco
[36-41].

-Estado imunocomprometido (por exemplo, infeccdo pelo HIV, terapia

imunossupressora, transplante de érgao sélido ou células-tronco hematopoiéticas)

-Historico de doenca do sistema nervoso central (SNC) (lesdo em massa, acidente
vascular cerebral ou infecgao focal)

-Nova convulsdo de inicio (dentro de uma semana da apresentacgao)

-Papiledema

-Nivel anormal de consciéncia

-Déficit neurolégico focal [ 42-47 ].
- Se a LP for adiada ou adiada — Se a LP for adiada ou adiada, hemoculturas devem ser
obtidas e terapia antimicrobiana deve ser administrada empiricamente antes do estudo
de imagem, seguido o mais rapido possivel pela LP. Além disso, dexametasona (0,15
mg/kg intravenosamente a cada seis horas) deve ser administrada pouco antes ou ao
mesmo tempo que os agentes antimicrobianos se a preponderadncia de evidéncias
clinicas e laboratoriais sugerir meningite bacteriana com um plano para interromper a
terapia, se indicado, quando a avaliacdo estiver concluida. Dexametasona adjuvante ndo
deve ser administrada a pacientes que ja receberam terapia antimicrobiana porque é

improvavel que melhore o resultado do paciente.

- Diagnéstico: O isolamento de um patdégeno bacteriano do LCR (por cultura ou outras
técnicas de diagnodstico) confirma o diagndéstico de meningite bacteriana. O isolamento
de bactérias de hemoculturas em um paciente com pleocitose do LCR também confirma

o diagnéstico, mesmo que a cultura do LCR permaneca negativa [ 48-53 ].

Os achados caracteristicos na meningite bacteriana incluem uma concentracdo de
glicose no LCR <40 mg/dL, uma razdo de glicose no LCR para soro de <0,4, uma
concentragdo de proteina >200 mg/dL e uma contagem de glébulos brancos acima de

1000/microL, geralmente composta principalmente de neutréfilo. Apesar desses
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achados tipicos no LCR, o espectro de valores do LCR na meningite bacteriana é amplo,

e a auséncia de um ou mais achados tipicos ndo descarta o diagndstico [ 54-59 ].

Os achados clinicos e laboratoriais da meningite bacteriana se sobrepdem aos da
meningite causada por virus, micobactérias, fungos ou protozodrios. A diferenciacdo
desses disturbios da meningite bacteriana requer exame cuidadoso dos parametros do
LCR, neuroimagem (quando indicado), bem como consideragdo de quaisquer fatores
epidemioldgicos que possam levantar a possibilidade de infec¢Ges bacterianas ou nao

bacterianas especificas do SNC [ 60 ].

CONSIDERAGOES FINAIS

A meningite bacteriana aguda é uma infeccdo bacteriana que se desenvolve
rapidamente nas meninges e no espag¢o subaracnoide, que é o espaco preenchido por
liquido entre as meninges. E uma emergéncia médica e deve ser tratada assim que
possivel. Meningites bacterianas sdo mais graves e em pouco tempo 0s sintomas
aparecem: febre alta, mal-estar, vomitos, dor forte de cabeca e no pescoco, dificuldade
para encostar o queixo no peito e, as vezes, manchas vermelhas espalhadas pelo corpo.

O diagndstico da meningite bacteriana é feito por analise do liquido
cefalorraquidiano, através de uma puncdo lombar. O tratamento é feito com
antibidticos e corticoides, administrados o mais rapido possivel. A meningite bacteriana

pode causar complicacbes tempordrias ou permanentes, que variam de gravidade de

pessoa para pessoa. Quanto mais grave a infeccao, maior a chance de complicagdes.
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