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RESUMO

A meningite é a inflamag&o das membranas que recobrem o tecido encefalico, a dura
mater, a pia mater e a aracnoide, especificamente a maior parte do cérebro e a medula
espinhal. Tal processo geralmente decorre da presenca de uma infeccdo prévia que
alcanca os tecidos encefélicos, e € mais comum nos extremos de idade, sendo, por motivos
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imunoldgicos e estruturais, mais prevalente na faixa pediatrica. Em adultos, acomete
principalmente os idosos. Em todo caso, é uma doenca com potencial de gravidade, tanto
pelas sequelas que podem advir do comprometimento do tecido cerebral subjacente,
quanto pela elevada taxa de mortalidade. A morbimortalidade, alias, é ainda mais
importante nos casos em que ha o desenvolvimento de complicac6es locais ou sistémicas,
tais como distarbios da coagulacdo, empiema, hipertensdo intracraniana, herniacdo
cerebral, convulsbes, septicemia e faléncia organica genealizada. Os pacientes que
sobrevivem podem ter sua qualidade de vida reduzida por sequelas importantes. A relativa
raridade da meningite em adultos, ainda mais com complicagdes, torna desafiadora uma
compreensdo cientifica ampla sobre sua epidemiologia, sua historia natural e seu processo
fisiopatoldgico. Tendo tudo isso em vista, 0 objetivo do presente trabalho € indicar os
nameros da meningite bacteriana em idosos nos ultimos 10 anos no estado de Goiés,
estabelecendo um comparativo com a literatura mais atual.

Palavras-chave: Meningite, idosos, clinica médica.

ABSTRACT

Meningitis is inflammation of the membranes that cover the brain tissue, the dura mater,
the pia mater, and the arachnoid, specifically most of the brain and spinal cord. This
process usually results from the presence of a previous infection that reaches the brain
tissues, and is more common in the extremes of age, being, for immunological and
structural reasons, more prevalent in the pediatric age group. In adults, it mainly affects
the elderly. In any case, it is a disease with the potential for seriousness, both because of
the sequelae that may result from the involvement of the underlying brain tissue, and
because of the high mortality rate. Morbimortality, by the way, is even more important in
cases where there is the development of local or systemic complications, such as
coagulation disorders, empyema, intracranial hypertension, cerebral herniation,
convulsions, septicemia and generalized organ failure. Patients who survive may have
their quality of life reduced by important sequelae. The relative rarity of meningitis in
adults, even more so with complications, makes a broad scientific understanding of its
epidemiology, its natural history and its pathophysiological process challenging. With all
this in mind, the objective of the present work is to indicate the numbers of bacterial
meningitis in the elderly in the last 10 years in the state of Goias, establishing a
comparison with the most current literature.

Keywords: Meningitis, seniors, medical clinic.

1 INTRODUCAO

A meningite é uma entidade clinica com potencial letal caracterizada por processo
inflamatdrio das membranas que recobrem tecidos encefalicos, especificamente o cérebro
e a medula espinhal. Tal inflamac&o, por sua vez, costuma ser decorrente de agressoes
oriundas de microorganismos patogénicos, tais como bacterias, fungos ou virus - que
desencadeiam resposta imune e liberagdo de substéncias pro-inflamatérias, embora,

menos comumente, também possa decorrer de afecgdes vasculares e neoplésicas. A
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inflamacdo dessas estruturas - dura mater, pia mater e aracnoide repercute
semiologicamente em cefaléia, alteracdo do nivel de consciéncia, rigidez nucal e febre,
dentre outros (VANDEMARK, 2013). Epidemiologicamente, é mais comum na faixa
etaria pediatrica, em razdo da imaturidade da barreira hematoencefalica, o que facilita o
acesso de tais microorganismos. Em adultos, € uma doenca relativamente rara, que
costuma acontecer mais em individuos imunossuprimidos com infec¢do de foco em outro
sistema organico ou ap6s trauma cranioencefalico com exposicao a particulas ou agentes
capazes de desencadear infeccdo e inflamacdo (NAU et al., 2013). A contiguidade com
os tecidos encefdlicos aumenta a probabilidade de desenvolvimento de
meningoencefalite, que é a inflamacdo generalizada das estruturas meningeas mais a
inflamag&o do proprio tecido encefalico. Do mesmo modo, ha também o risco de outras
complicacdes que pioram o progndstico, sobretudo cerebrovasculares e relacionadas a
infeccdo, como a trombose central (DELIRAN et al., 2020), e, na auséncia de resposta
imune adequada, por caracteristicas individuais e/ou falta de tratamento eficaz, o
desenvolvimento de empiema (JIM et al., 2012; KLEIN et al., 2011).

O diagnostico precoce da meningite em adultos, por sua epidemiologia, pode ser
um verdadeiro desafio, sobretudo em adultos mais velhos ou em idosos, pela pouca
exuberancia do quadro clinico inicial - com sintomas classicos muitas vezes ausentes ou
com manifestacbes de meningismo apenas quando a doencga estd em estdgio mais
avancado (NAU et al., 2013; RASMUSSEN et al., 1992). Tais peculiaridades, por sua
vez, atrasam o diagndstico e aumentam a morbimortalidade, uma vez que a relativa
raridade da meningite em adultos, ainda mais com complica¢Bes, torna dificil uma
compreensdo cientifica ampla sobre sua epidemiologia, sua historia natural e seu processo
fisiopatoldgico.

A auséncia de fatores de risco prévios ao aparecimento dos sintomas, do mesmo
modo, e a raridade em geral dessa condicéo, dificultam ainda mais o diagndstico oportuno
e a instituicdo do tratamento adequado (DELIRAN et al., 2020; NAU et al., 2013).

A meningite em adultos, tal como em criangas, mesmo ap6s o tratamento
adequado e a remocao do fator agressor, pode deixar sequelas neuroldgicas importantes,
em razdo do acometimento cerebral da infeccdo, do processo inflamatorio em si, ou do
desenvolvimento de complicacdes. Tais sequelas podem decorrer de convulsdes, da
isquemia cerebral por oclusdo de vasos ou de lesdo neuronal direta pelo patégeno ou

processo inflamatdrio e significam, na maior parte dos casos, perda da qualidade de vida

Brazilian Journal of Development, Curitiba, v.9, n.1, p. 4358-4367, jan., 2023



Brazilian Journal of Development
ISSN: 2525-8761

4361

e aumento do numero de anos vividos com incapacidade (YLD - years lived with
disability) (SHAREW et al., 2020).

Tendo tudo isso em vista, 0 objetivo do presente trabalho € indicar, com base nos
dados do DATASUS e em contextualizacdo com a literatura mais recente, os nimeros da
meningite bacteriana em idosos (dos 60 anos em diante) nos Gltimos 10 anos (2011 -
2021) no Estado de Goias.

2 METODOLOGIA

O presente trabalho é um estudo observacional e retrospectivo. Como tal, a partir
de um tema previamente definido - a meningite bacteriana em idosos, levanta os dados
disponiveis a respeito do assunto e, a partir de comparacdo com informac@es da literatura
cientifica mais atual, tece consideracdes gerais sobre o processo de adoecimento, 0
desenvolvimento da doenca, seu diagnostico e as medidas de tratamento.

Os dados foram colhidos na plataforma DATASUS, especificamente na aba de
informagdes de epidemiologia e morbidade, com foco na morbidade hospitalar no SUS.
Foram selecionados os seguintes parametros: lista de morbidades do CID-10 para
meningite bacteriana, no estado de Goids, nimero de internacfes, valor total das
internacdes, valor médio por internagdo, dias de permanéncia, média de permanéncia,
namero de Obitos, taxa de mortalidade, idade acima de 60 anos e outros parametros
epidemioldgicos, como cor, sexo e raca. Os dados foram, entdo, filtrados para os Gltimos
10 anos completos, isto €, de 2011 a 2021.

Ap0s a coleta, os dados foram planilhados e avaliados sistematicamente por meio
de estatistica simplificada (frequéncia simples). Entdo, foram realizadas buscas na
literatura mais atual, nas plataformas SCIELO e PUBMED, a partir das palavras-chave
“meningite bacteriana” e “idosos”, e suas variantes em lingua inglesa. Os artigos
encontrados foram utilizados como subsidio para a escrita do presente trabalho, assim

como artigos de outras fontes, por sua relevancia ao presente tema.

3 RESULTADOS

Nos ultimos 10 anos, de 2011 a 2021, houve um total de 61 internagcdes motivadas
por meningite bacteriana em individuos acima de 60 anos. Destes, 38 do sexo feminino e
23 do sexo masculino. Do total, foram 7 brancos, 2 pretos, 35 pardos, 3 amarelos e 14

sem informag&o sobre raca. O valor total dessas internacdes ficou em R$ 162.019,62, com
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valor médio de R$ 2.656,06 para cada internacdo. A média de dias de permanéncia em
internacdo foi de 11,6 dias. Houve, no mesmo periodo, 13 ébitos indicados, dos quais 1
em raca branca, 11 em pardos e 1 sem informacdo. A taxa de mortalidade geral foi de
21,3%, com predominancia dos individuos pardos (31,43%). Mais mulheres (9) morreram
do que homens (4). As informacgdes sobre o regime do servi¢o hospitalar, publico ou
privado, foram inconsistentes, com um total de 46 internacGes em servico ignorado, 10
em servicgo publico e 5 em servico privado. Todos os 13 ébitos indicados ocorreram
entre os classificados como “ignorados”.

As 61 internacdes de idosos com meningite bacteriana aconteceram no decorrer
do periodo indicado acima. Sua distribuicdo temporal pode ser melhor visualizada no
grafico abaixo (gréfico 1).

Gréfico 1. Casos de Meningite Bacteriana em idosos nos Gltimos 10 anos no Estado de Goiés

Casos de Meningite Bacteriana em idosos nos ultimos 10 anos
no estado de Goias
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Fonte: DATASUS, 2022

Considerando a populacdo do estado de Goias como um todo, para 0 mesmo
periodo de tempo e demais parametros, foram 809 internagdes, com valor de custo médio
por internacdo de R$ 2.451,00, com tempo médio de internacéo de 10,6 dias, 68 obitos e
taxa de mortalidade em 8,41%. Uma comparacao entre os dados para os idosos e para a
populacdo como um todo pode ser visto na tabela abaixo (tabela 1).
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Tabela 1. Nimeros da Meningite Bacteriana no Estado de Goias

Populacdo Idosos
Total de individuos 7.206.589 556.625
NuUmero de internacdes 809 61
Valor médio de internagdes (em reais) R$ 2.451,00 R$ 2.656,06
Tempo médio de permanéncia (em dias) 10,6 11,6
NUmero de 6bitos 68 13
Taxa de mortalidade (%) 8,41% 21,3%

Fonte: DATASUS, 2022

A partir desses dados, considerando a populacéo do estado fornecida pelo censo
do IBGE (instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica do ano de 2010, pode-se calcular
a prevaléncia da meningite bacteriana, na populagcdo goiana como um todo, em
comparagdo com a prevaléncia entre os idosos (IBGE, 2012). Considerando uma
populacéo de 7.206.589 pessoas, conforme estimativa de 2021 do IBGE, a prevaléncia de
meningite bacteriana € de 0,01 %. Por outro lado, na mesma proje¢édo, o nimero de idosos
€ 556.625 e, com 0s casos em 61, tem-se uma prevaléncia estimada, igualmente, de cerca
de 0,01%.

4 DISCUSSAO

A meningite bacteriana é uma emergéncia médica, de cunho neurol6gico, com
alto potencial de morbidades, principalmente sequelas neuroldgicas, e alta taxa de
mortalidade (cerca de 30% para meningite pneumocdcica e 5-10% nas meningites
meningocacicas), as quais sao prontamente reduzidas diante do tratamento precoce e
eficaz (SHAREW et al., 2020). Todo médico, sobretudo os que fornecem atendimento
em servigcos de urgéncia e emergéncia, devem, portanto, saber maneja-la. (YOUNG;
THOMAS, 2018). Embora a vacina¢do contra patdgenos comuns tenha reduzido a
prevaléncia de forma geral e o desenvolvimento de formas graves da doenca (HASBUN,
2019), ainda é uma doenga relativamente comum, sobretudo na faixa pediatrica. Em
adultos, € mais rara, e acomete principalmente individuos com alguma imunossupressao
ou fatores de risco especificos, que vao desde predisposicdo genética a agressdes externas
(DAVIS, 2018). Deve ser suspeitada em todo paciente com febre, cefaleia intensa, rigidez
nucal e estado de consciéncia alterado, bem como naqueles com sinais neuroldgicos
focais e convulsdes sem outra explicacdo. Pelo menos dois desses sintomas estardo
presentes em até 95% dos pacientes com meningite, embora apenas 50% deles apresentem
a triade classica de meningite bacteriana (febre, rigidez nucal e estado alterado de
consciéncia) (HECKENBERG; BROUWER; VAN DE BEEK, 2018).
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Em pacientes idosos, a atencdo deve ser maxima a possibilidade de meningite
bacteriana, haja vista 0 manejo da meningite bacteriana nesses pacientes ser mais dificil,
por varios motivos. Os idosos apresentam pior prognostico, pois geralmente apresentam
comorbidades e a apresentacao clinica da doenca € insidiosa e menos exuberante - motivo
pelo qual o diagndstico e a instituicdo da terapéutica adequada demoram mais para
acontecer. Em estudo observacional e prospectivo, avaliando pacientes de 1982 a 2010,
percebeu-se que, nos acima de 65 anos, geramente ndo ha febre, rigidez nucal ou
petéquias (comuns na doenca meningococica) , sendo mais comum que tais pacientes se
apresentassem apenas com alteracdo do nivel de consciéncia (DOMINGO et al., 2013).
No mesmo sentido, Mace (2008) afirma que os pacientes dessa faixa etaria podem nao
apresentar mais do que confuséao ou alteracdo do nivel de consciéncia.

Os agentes etioldgicos mais prevalentes da meningite bacteriana comunitaria na
faixa etaria adulta e idosa, no Brasil, sdo a Neisseria meningitidis (meningococo), o
Streptococcus pneumoniae (pneumococo) e a Listeria sp. Na sua propedéutica, é
importante a instituicdo da terapia empirica logo apds coletas de culturas sejam possiveis
- principalmente do liquido cefalorraquidiano (LCR), embora ndo se deva atrasar a
terapéutica para a coleta dos exames. Os achados mais comuns no LCR sdo pressao de
abertura elevada, aumento de leucdcitos em >1000 por microlitro, pleocitose neutrofilica,
proteinorraquia e hipoglicorraquia (HECKENBERG; BROUWER; VAN DE BEEK,
2018).

H& importantes complicacdes a serem levadas em conta no paciente idoso com
meningite bacteriana, principalmente neuroldgicas. Séo elas: alteracbes neuroldgicas
focais, alteracbes cognitivas, alteracbes cerebrovasculares e a formacdo de
abscesso/empiema cerebral. As alteracGes focais se desenvolvem por agressao, direta ou
indireta, aos neurdnios e ao trato axonal envolvidos com a motricidade e outras funces,
pelo patégeno ou pela inflamacéo ocasionada por sua presenca podem envolver desde
paralisia de nervos cranianos até paresias e hemiparesias. O mesmo se da com as
alteracOes cognitivas, transitorias ou permanentes, as quais significam agresséo as areas
de funcdes superiores do cérebro, e também podem ser decorrentes de estado convulsivo
sustentado (SEXTON, 2015). A trombose venosa cerebral (TVC) é uma rara complicagédo
cerebrovascular associada a meningite bacteriana. Na revisdo de Deliran et al (2020), com
n = 2220, a qual estudou a associagdo de TVC com casos de meningite adquirida na

comunidade, a TVC acontece em apenas 1% dos pacientes, e geralmente esta relacionada
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com coma e infec¢Oes prévias da cavidade nasal, ouvido e garganta. Geralmente, ha um
atraso de até 6 dias na deteccdo de TVC associada a meningite (DELIRAN et al., 2020).
Os sinais e sintomas envolvem cefaleia intensa associada ou ndo a papiledema, déficit
neuroldgico focal, crises convulsivas e encefalopatia (confusdo mental e/ou rebaixamento
do nivel de consciéncia). O principal fator de risco s&o alteracGes na Triade de Virchow
pela presenca do patdgeno, seus produtos e inflamag&o - bem como comorbidades como
hipertensdo arterial sisttmica, aterosclerose e diabetes mellitus, as quais aumentam a
chance da formacdao de trombos (KLEIN et al., 2011). O empiema subdural, por sua vez,
é a formacdo de abscesso no SNC, entre a dura-mater e a aracnoide. Associa-se, em
criangas, com o quadro de meningite, e, em adultos e idosos, com doencas dos seios da
face, ouvido e processo mastdideo, bem como com histdria recente de trauma craniano e
infeccdo pulmonar (ENGELEN-LEE et al., 2018). Mais prevalente em homens, tem como
agentes etiolégicos grande variedade de microorganismos, 0s quais variam conforme a
fonte primaria de infeccdo (YOUNG; THOMAS, 2018)). Dentre os principais, estdo 0s
envolvidos na meningite bacteriana e enterobactérias. Quanto aos sinais e sintomas,
apresenta cefaleia que se inicia focal e se torna generalizada, com sinais de encefalopatia
e convulsdes. Pode evoluir com papiledema e outros sinais de hipertensdo intracraniana
(JIM et al., 2012; KLEIN et al., 2011).

Na propedéutica, além dos exames laboratoriais de praxe, deve haver a realizacéo
de ressonancia magnética do cranio, a qual permite dar o diagndstico, e auxilia na
definicdo das condutas (DELIRAN et al., 2020). A escolha da terapéutica farmacolégica
¢ fundamental, tanto para o manejo do quadro infeccioso, quanto para as medidas de
suporte. Tais condutas devem ser baseadas em exame fisico realizado com frequéncia,
bem como na observacdo rotineira e reiterada dos parametros clinico-laboratoriais.
Quanto a esses elementos, as recomendacdes da literatura indicam, uma vez
diagnosticada a meningite bacteriana, o uso de antibioticos de amplo espectro, até que se
obtenha informacdes de culturas e antibiograma, direcionando a terapia, sobretudo diante
de bactérias multirresistentes. Deste ponto de vista, 0 uso de carbapenémicos associados
a vancomicina é adequado como terapia inicial, bem como seu escalonamento ou de-
escalonamento, conforme os resultados. Quanto a terapia de suporte, a avaliagdo completa

do paciente e de seus parametros deve ditar as condutas (DAVIS, 2018).

5 CONSIDERACOES FINAIS
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A meningite bacteriana é uma doenca grave, com elevada morbimortalidade e
complicagBes importantes. Apesar de, nos Ultimos anos, ter-se visto a queda no nimero
de casos, provavelmente em razdo da vacinacao da populacéo, ainda € desafiador realizar
0 manejo clinico desses pacientes, sobretudo diante de manifestacBes agudas atipicas,
como comumente acontece na populacao idosa, e diante de suas complicacgdes. A relativa
raridade da meningite em idosos, ainda mais com complicagdes, torna dificil uma
compreensdo cientifica mais ampla sobre sua epidemiologia, sua histéria natural e seu
processo fisiopatoldgico. Tanto que, apesar dos avangos do tratamento clinico, ela ainda
é uma doenca grave, com potencial morbidade e elevada taxa de mortalidade (SHAREW
et al., 2020). O diagnostico e o inicio da terapéutica, nessa populacdo especifica,
costumam demorar mais que na populagdo em geral, haja vista a pouca exuberancia de
sinais e sintomas considerados mais especificos do meningismo (DOMINGO et al.,
2013), o que contribui para desfechos indesejaveis (NAU et al., 2013).

Os dados encontrados no DATASUS, para os casos de meningite bacteriana em
idosos nos ultimos 10 anos, permitem perceber que a realidade goiana a respeito da
doenca acompanha os dados epidemioldgicos de diferentes localidades em todo o mundo.
Percebe-se que o tempo médio de permanéncia internado, e o valor médio por internacéo,
entre os idosos, € maior e a taxa de mortalidade é significativamente maior que na
populacdo em geral, embora a prevaléncia calculada no presente estudo nao seja.

Os dados da plataforma DATASUS, entretanto, ndo permitem calcular
acuradamente o desenvolvimento de complicacdes, o que é uma limitacdo para o presente
estudo, uma vez que a literatura mais atual sinaliza por ser, junto da faixa pediétrica, o
grupo com maior probabilidade de complicac@es importantes e desfechos clinicos ruins.
Tais dados sdo insuficientes para a realizacdo de uma metodologia estatistica robusta,
pois a amostragem € muito pequena e ndo representativa da populagéo de idosos. Percebe-
se, no entanto, que a prevaléncia e ocorréncia de meningite bacteriana em Goias seguem
a tendéncia mundial da doenca, com reducdo dos casos nos ultimos anos e a reducao da
mortalidade, pela melhora nos procedimentos diagndsticos e terapéuticos, embora 0s
nameros indiquem, ainda, a gravidade e elevada morbimortalidade da doenca. Mais

estudos sdo, portanto, necessarios para caracterizar melhor essa realidade.
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