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Achados neurolégicos em criangas internadas
no Hospital de Clinicas de Porto Alegre por
meningococcemia: estudo de 34 casos

Neuro/ogic findings in interned children from
Hospital de Clinica de Porto Alegre by
meningococemia: a study of 34 casos
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SINOPSE

O objetivo deste trabalho ¢ relatar os principais sintomas neurolégicos ocorridos no
momento da admissdo no hospital. bem como nas seqiielas neuroldgicas durante 0 segui-
mento ambulatorial, correlacionando com dados demogréaficos, radiologicos e eletrence-
falograficos em criangas que tiveram diagnostico clinico de meningococcemia. Os pa-
cientes foram acompanhados no Ambulatério de Neurologia Infantil do Hospital de Clini-
cas de Porto Alegre. Resultados: Foram revisados os registros médicos de 34 criangas
entre janeiro de 1997 € junho de 2000. Em 11 casos foi isolado Neisseria meningitis NOS
exames culturais, sendo em 3 deles do sorotipo B. Vinte e trés pacientes apresentaram
sintomas neurologicos (68% dos casos). Ocorreram 3 6bitos: nenhum paciente com sinto-
mas neuroldgicos foi a 6bito (P = 0.04). No seguimento ambulatorial encontraram-se alte-
racdes neuroldgicas (um caso de hiperatividade, um de convulsdes e um de lesao auditiva
neurosensorial) em pacientes que nao tiveram sintomas neurolégicos. Conclusoes: a me-
nor mortalidade ¢ o melhor prognéstico neurolégico visto durante o seguimento ambula-
torial refor¢am a idéia de que a localizagao da meningococcemia ¢ fator de melhor prog-
néstico. ndo so quanto a mortalidade como também quanto a morbidade. Estudos pros-
pectivos com maior numero de pacientes sao necessarios para validar esta observagao.
Aliada as estratégias de imunizagao, a busca de fatores de pior progndstico abre margem
para uma melhor compreensao da fisiopatologia dessa doenca, bem como para investiga-
¢a0 mais pormenorizada e tratamento adequado capaz de evitar intercorréncias neurologi-

cas a curto prazo e seqiiclas tardias.

UNITERMOS: Septicemia Meningococica: Sistema Nervoso Central; Cuidados Intensi-
vos; Criancas.

ABSTRACT

The objective of this study is to report the main neurological findings in children with
clinical diagnosis of meningococcemia at the moment of hospital admission as well as the
neurological deficits during follow up, relating to demographic, radiological and elec-
trencephalographical data. Results: the medical records of 34 children from January 1
1997, to June 30, 2000 were reviewed. Neisseria meningitis was isolated from 11 cultures,
being 3 of serogroup B. Twenty three patients showed neurological symptons (68% of
cases). There were 3 deaths, no one from the group with neurological symptons (P =
0,04). During follow up there were neurological deficits (one case of hyperactivity, one
with seizures and one with auditive neurosensorial deficit) only in patients who did not
have neurological symptons at the admission. Conclusions: the lesser mortality and bet-
ter neurological prognosis observed during the ambulatorial follow up reassure the cor-
relation of neurological symptons with favorable outcome, not only in relation to morta-
lity, but to morbity. Prospective studies with higher number of patients are necessary 10
validate this observation. Associated to immunization strategies, the search for bad prog-
nosis factors can give better knowledgement of meningococcentia patophysiology. as well
as led to a more detailed investigation and to adequate treatment capable of avoiding
neurological immediate intercorrences and late disabilities.

KEY WORDS: Meningococcal Septicemia: Central Nervous System; Intensive Care;
Children.
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o NTRODUCAO

A doenga meningococica permane-
ce como uma das doengas infecciosas
de maior mortalidade, a despeito dos
avanc¢os no tratamento antimicrobiano
e de suporte (1,2). Diversos fatores t€ém
sido relacionados a um pior prognos-
tico, tais como extremos de idade,
ocorréncia de septicemia e sorogrupo
B (3). Sintomas que demonstram aco-
metimento de SNC variam desde sinais
meningeos a sinais focais que também
tém sido relacionados a essa doenga,
principalmente quando o diagndstico
é tardio (1,4). Além disso, comprome-
timento neurologico esté entre as duas
principais causas de morte por menin-
gococcemia, sendo a outra decorrente
de diatese hemorragica (4). O objetivo
deste trabalho € relatar os principais
sintomas neuroldgicos ocorridos no
momento do diagnostico, bem como a5
seqielas neurologicas durante 0 segui-
mento ambulatorial, correlacionando
com dados demogréficos, radiolégicos
e eletrencefalograficos em pacientes
pediatricos.
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@ ASUISTICA E METODO

Foi conduzido um estudo de coorte
historica ndo controlada, cujos fatores
em estudo eram os sintomas neurolo-
gicos presentes em pacientes interna-
dos na UTI Pediatrica do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA) en-
tre 1997 e 2000 que tiveram diagnosti-
co clinico de meningococcemia. Os
pacientes foram acompanhados por no
minimo 1 ano no ambulatério de neu-
rologia infantil. Os desfechos foram os
achados no seguimento ambulatorial.
Outros fatores em estudo foram sexo,
cor, idade de inicio dos sintomas, 6bi-
to, resultados de liquor (LCR), eletren-
cefalograma (EEG) e tomografia com-
putadorizada (TC) de cranio. Os resul-
tados foram analisados através do sofi-
ware epi-info 6.04. As variaveis dico-
tomicas foram analisadas pelo teste
qui-quadrado.

‘3 ESULTADOS

. Foram revisados os registros mé-
dicos de 34 pacientes de 0 a 12 anos
entre janeiro de 1997 e junho de 2000.

Tabela 1 — Sintomas na admisséo

N (%)

Sintomas cutaneos 29 (85)
Sufusdes hemorragicas 29 (85)
Petéquias 21 (62)
Purpuras 2 (6)
Méaculas 2 (6)
Lesdes bolhosas 2 (6)
Sintomas TGl 19 (56)
Vémitos 13 (38)
Inapeténcia 7 (21)
Dores abdominais 4 (12)
Diarréia 2 (6)
Sintomas respiratérios 12 (35)
Tosse 9 (26

Coriza nasal 7 §21g
Faringite 4 (12)
Sintomas sistémicos 30 (88)
Febre 30 (88)
Irritabilidade 7 (21)
Chc_)que 6 (18)
Palidez 3 (9)
Sintomas 6steo-musculares 2 (6)
Sintomas neurolégicos 23 (68)
Sinais meningeos 14 (41)
Convulsbes 7 (21)
Cefaléia 7 (21)

Depressao do sensorio 3 (9

Fontanela abaulada 2 (6)

Hemiparesia 1 3)

tra os achados liquéricos e a Tabela 3, o
primeiro hemograma. A Tabela 4 mostra
0s principais antimicrobianos utilizados.
Ocorreram 3 @bitos; nenhum paciente
com sintomas neurolégicos foi a ébito
(P =0,04). A Tabela 5 mostra a com-
paragdo entre os diversos sintomas
neurologicos em relacdo a mortalidade.
Seis pacientes realizaram TC de
cranio, sendo encontrado atrofia cere-
bral em 2 casos, edema cerebral, hipo-
densidade temporal direita, colecido
subdural e hidrocefalia (cada achado
em um caso diferente) e um paciente
com TC normal. Foi realizado EEG em
6 pacientes, ocorrendo lentificagdo di-
fusa em 4 casos, desorganizacdo do
background e paroxismos em 2 e um
caso com EEG normal. Ocorreram 3
obitos; nenhum paciente com sintomas
neuroldgicos foi a ébito (P = 0,04). O
seguimento ambulatorial de 21 pacien-
tes encontrou alteracdes neurologicas
apenas nos pacientes que nao tiveram
sintomas neuroldgicos por ocasido da
internacdo. Nos trés pacientes com sin-
tomas neurologicos no seguimento,
foram observados: um caso de hipera-
tividade/déficit de aten¢do, um de con-
vulsdes e um de les@o auditiva neuros-

. "TGI: trato gastrointesti i
Trinta e trés pacientes (97%) eram sestromiestnel sensorial.
brapcos e 18 (53%) eram do sexo mas-
culino. A'ldade média do inicio dos sin- ~ Tabela 2 — Achados do primeiro liquor
tomas foi 51 meses (variagdo de 2 a N (%)
153 meses). A Tabela 1 mostra os prin-  Liquor realizado 31 (91)
cipais sintomas ocorridos na admissdo. ~ Cultura positiva 11@37)
Em 11 casos foi isolado Neisseria me
m 11 , i N i , T
ningitis na gultura do liquor, sendoem  Gjicemia 23 — e S —
3 deles do tipo B. Yinte e trés pacien-  Glicorraquia 31 ;1 ég)s 104 0
tes apresentaram sintomas neurologi- ~ Proteinorraquia 30 4 50 ;gg gg
3 :
cos (68% dos casos). A Tabela 2 mos-  Células 30 1 140 14.600 -
Tabela 3 — Achados do primeiro hemograma
_ N Média Erro-padrao Minimo Mediana Maximo Moda
:ematocmo 31 31,5 0,78 23 31
L:Sggg!?blna 31 10,2 0,28 72 10,1 ?g 2 802
citos 31 14.325 ' ’ ' :
e 4 = L1%.740 (2).200 10.800 41.500 14.500
Segmentados 31 51 34 21 0 58 ;
Linfocitos 30 25,7 33 4 2 o4 3
Eosinsfilos 31 1,19 0.5 0 3 % 0
"\Dlllc;nocuttos 30 35 0,36 1 35 5 i
ueta ( :
A g s 36 267.000 20.705 82.000 257.500 502.000 262.000
19,7 6.4 6 12 57 13
=8 .
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Tabela 4 — Antimicrobianos mais utili-
zados

N (%)

Ceftriaxone 32 (94)
Penicilina 6 (18)
Cefotaxime 1 3

cos. Esse grupo, ao ser comparado
com o dos pacientes que ndo apre-
sentaram acometimento de SNC,
apresentou menor mortalidade. Hou-
ve falta de correspondéncia entre os
achados neuroldgicos durante a inter-

Tabela 5 — Achados neurolégicos versus mortalidade

Fator

Nao fatal (n = 31)

Fatal(n=3) P

Sintomas neurolégicos*
Convulsées*

Coma*

Torpor*

Cefaléia*

Sinais meningeos*
Hemiparesia*

20 (64,5) 3(100) 0,53
7 (22,6) 0 1
0 0 1
15 (48,4) 2 (67) 0,24
5 (16,1) 2(67) 0,1
14 (45,2) 0 025
0 1(32) 1

* Teste qui-quadrado.

‘D ISCUSSAO

Infec¢do invasiva pelo Neisseria
meningitidis, na forma de meningococ-
cemia, ¢ uma doenca que requer sem-
pre os maiores cuidados, a comegar
pela prevengdo, passando pelo diag-
nostico e tratamento. Ao realizar-se

“este estudo de coorte histérica, foi pos-
sivel observar taxa de 6bitos proxima
a 9%, caracterizando seu alto grau de
gravidade, valor esse semelhante ao de
outro estudo (5).

Sintomas neuroldgicos, indicado-
res diretos do comprometimento do
sistema nervoso central, ocorrem em
freqiiéncia varidvel (1,3,4,5). Por ter-
mos um numero reduzido de mani-
festagdes neurologicas, o que limi-
tou o poder estatistico do trabalho,
tornou-se necessario agrupar sinto-
mas especificos em grupos, de for-
ma a representa-los de maneira ge-
ral. Sintomas como meningismo,
convulsdes e sinais de HIC foram ca-
talogados como sintomas neuroldgi-
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nacdo com as seqlielas neurologicas
durante o seguimento ambulatorial.

Dessa maneira, a menor mortali-
dade e o melhor progndstico neuro-
logico visto durante o seguimento
ambulatorial reforcam ndo apenas a
idéia do meningismo como fator de
bom progndstico, como alguns estu-
dos demonstram (5,6,7), mas de outros
sintomas menos valorizados. Devem,
no entanto, ser realizados estudos pros-
pectivos com um numero maior de ca-
sos, de maneira a validar esta obser-
vacéo.

Salientamos, também, o fato de que
as culturas foram positivas em menos
da metade dos casos, aquém dos resul-
tados de outros estudos (1,2). Se num
primeiro momento se poderia pensar
em pouca eficdcia laboratorial, em ou-
tro se poderia postular a ocorréncia de
outros agentes que ndo apenas 0 me-
ningococo.

Os achados de imagem e eletren-
cefalograficos ndo mostraram um pa-
dréo tipico para o diagndstico, mas

demonstrando lesdes difusas compati-
veis com sepse e choque.

Aliada as estratégias de imuniza-
¢do, a busca de fatores de pior prog-
ndstico abre margem para uma melhor
compreensdo da fisiopatologia dessa
doenga, bem como investigacdo mais
pormenorizada e tratamento adequado
visando a evitar intercorréncias a curto
prazo e seqiielas tardias (3). Concluimos
que foi possivel aferir a ocorréncia de
sintomas neurologicos em pacientes com
meningococcemia e tentar relaciond-
los com o seguimento ambulatorial, ne-
cessitando de um maior nimero de
amostragem para melhor avaliar.
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