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INTRODUCAO

A meningite ¢ uma condi¢do inflamatoria
das leptomeninges no espago subaracnoéideo,
podendo ter origem infecciosa (fungos, virus,
bactérias, parasitas, micobactérias) ou nao (au-
toimune, medicamentosos, neoplésico ou infla-
matorio). Alguns dos fatores de risco da condi-
¢do incluem trauma em regido de cranio, expo-
si¢do ocupacional, exposi¢cdo por contato com
animais que apresentam risco em transmissao
de determinados agentes etioldgicos (AZEVE-
DO et al., 2022).

Do ponto de vista etioldgico as de etiologia
infecciosa apresentam certo destaque. H4 uma
elevado potencial da capacidade de transmissao
interpessoal, principalmente, das meningites re-
lacionadas a agentes bacterianos, incluindo, por
exemplo, o Streptococcus pneumoniae, Neisse-
ria meningitidis e Haemophilus influenzae (A-
ZEVEDO et al., 2022).

No Brasil hd uma incidéncia maior de casos
de N. meningitidis, tendo se observado uma re-
ducdo da S. pneumoniae e do H. influenzae, em
virtude dos programas de vacina¢do que apre-
sentaram boas coberturas no pais. Nos pacien-
tes idosos ha um patdgeno também que apre-
senta certa incidéncia que sdo a Listeria mono-
cytogenes (AZEVEDO et al., 2022).

A meningite ¢ uma condi¢do, embora rara ¢
grave. Ha possibilidade de uma progressao para
sepse e choque séptico. Em um estudo se obser-
vou uma associagdo maior frequéncia de cho-
que, disfun¢do organica e desequilibrio hidroe-
letrolitico na meningococica (POOLE et al.,
2021).

A tuberculose também ¢ uma condicao que
pode causar disseminagdo para outros Orgaos,
como no caso do cérebro, acarretando na me-
ningite tuberculosa, sendo essa forma a mais le-
tal da infec¢do, podendo acarretar morte com
uma variagdo de 30 a 60% e com possibilidade

de sequela em até 50% dos sobreviventes. A
identificacdo da condigdo, associada a um ma-
nejo sdo fatores essenciais para melhora do
progndstico de pacientes e na reducgao das chan-
ces de complicacdes (FENG et al., 2021).

O objetivo do trabalho ¢ analisar o manejo
da meningite bacteriana aguda na unidade de te-
rapia intensiva.

METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa dos ul-
timos 5 anos, do periodo de 2020 a 2025. O site
utilizado para a pesquisa foi a Biblioteca Vir-
tual em Satde, utilizando a base de dados da
Medline, IBECS e LILACS. Os descritores em
ciéncias da satide (DECS) que foram utilizados:

nmn nmn

"meningite" "unidade de terapia intensiva" "a-
dulto". Foram encontrados 23 artigos, sendo
eles analisados conforme os critérios de inclu-
sdo e exclusdo. Além disso, foi utilizado um do-
cumento de medicina intensiva e um tratado de
neurologia.

Os critérios de inclusdo foram artigos em
ingles, portugués e espanhol do periodo de 2020
a 2025, que foram disponibilizados na integra e
que apresentavam relagdo com a proposta estu-
dada. Estudos observacionais, artigos de revi-
sdo e ensaios clinicos foram incluidos. Os crité-
rios de exclusdo utilizados foram: artigos dupli-
cados, relatos de caso, artigos que ndo apresen-
tavam relacdo com a proposta e disponibiliza-
dos na forma de resumo.

Ap0s a selegdo restaram 3 artigos, além de
2 documentos. Os artigos foram submetidos a
uma andlise minuciosa para coleta de dados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A meningite bacteriana apresenta uma evo-
lucao rapida que pode piorar em poucas horas
ou dias. As manifestagdes clinicas nem sempre
sdo suficientes para fechar o diagnoéstico, sendo
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necessario exames que auxiliam na confirma-
¢do, pois, por exemplo, a triade classica da me-
ningite que constitui cefaleia, alteragdes neuro-
logicas e rigidez de nuca ndo representa nem
metade dos pacientes. Porém, se presente esses
sintomas, associado a febre ha uma sensibilida-
de proxima a 90% de corresponder a essa con-
dicdo. Lesdes petequiais ou equimoticas estdo

mais relacionadas a infec¢do por meningococo
(AZEVEDO et al., 2022).

Um dos exames que auxiliam no diagnds-
tico ¢ a puncdo do liquor cefalorraquidiano
(LCR). A sensibilidade pode variar entre 60 a
90% e a especificado chega até 97%, podendo
funcionar também para diferenciacdo da etiolo-
gia da condicdo (Tabela 17.1) (AZEVEDO et
al., 2022).

Tabela 17.1 Caracteristicas do LCR de acordo com o tipo de meningite

Caracteristicas Meningite bacteriana Meningite viral Neurotuberculose
Celularidade Gera} mente >1.000 Entyre 100 ¢ 500 5-100 células/mm3
células/mm3 células/mm3
- Predominantemente Predominantemente . Predom.u}lc')
Predominio celular . o ) cg linfomonocitéario ou
neutrofilico (80-95%) linfomonocitario misto
Proteinorraquia Normal ou
(10-20 ventricular) ~50 mo/dL discretamnente Muito elevada
(20-30 suboccipital) & clevada (50-300 mg/dL)
(30-40 lombar)
. . Diminuida Normal ou pouco Muito diminuida
Glicorraquia (menor que 40 o
diminuida (20-40 mg/dL)
mg/dL)

Fonte: AZEVEDO, 2022

O manejo ¢ realizado, preferencialmente,
em uma unidade de terapia intensiva (UTI) para
uma adequada monitorizagdo. Do ponto de vi-
sta hemodinamico e respiratorios, deve-se ga-
rantir uma pressao arterial média entre 70 a 90
mmHg, podendo usar agentes, como cristaloi-
des e farmacos vasopressores se houver neces-
sidade. O uso de protetor gastrico, alimentacao
por sonda enteral, heparinizagdo de modo pro-
filatico, além de controle glicémico para niveis
inferiores a 150 mg/ dL sdo medidas importan-
tes para o prognostico do paciente (AZEVEDO
et al.,2022; GAGLIARDI, 2019).

Nos casos de etiologia bacteriana, ha neces-
sidade de isolamento respiratdrio para goticu-
las, através, por exemplo, de mascara cirargica,
por um periodo de pelo menos 24 horas apos a
administracao do antibidtico (AZEVEDO et al.,
2022; GAGLIARDI, 2019).

A coleta do LCR e hemocultura deve ser
feita e, apos isso, deve-se iniciar o antibidtico
de modo empirico. E importante salientar que o
uso do antibidtico nao deve ser postergado, nao
necessitando se aguardar o resultado dos exa-
mes para se dar inicio. No Brasil o tratamento
empirico recomendado ¢ o uso da ceftriaxona
na dose de 2 gramas de modo endovenoso de 12
em 12 horas. Nos casos de pacientes idosos ou
com alguma imunossupressao algumas pessoas
apontam a associagdo também da ampicilina na
dose de 2 gramas de 4 em 4 horas para cobrir
Listeria monocytogenes. Convém frisar, que o
tratamento empirico pode apresentar variagdo
entre paises ou até regides diferentes do mesmo
pais, pois depende da prevaléncia dos agentes
etiologicos e do perfil de resisténcia dos antimi-
crobianos no local (AZEVEDO et al., 2022;
GAGLIARDI, 2019).
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O antibidtico de escolha nos pacientes que
apresentam infeccao pelo S. pneumoniae € clas-
sicamente usado uma cefalosporina de terceira
geracdo associado, nos casos de resisténcia a
penicilina, a vancomicina (MARTIN-CERE-
ZUELA et al., 2023).

O tempo de tratamento depende da evolu-
¢do que o paciente vai apresentar ¢ do agente
que ¢ responsavel pela infec¢do. No caso da in-
fecg¢do por meningococo, normalmente o tempo

de tratamento varia entre 7 a 10 dias. J4 no H.
influenzae ¢ feito o tratamento por 10 dias e do
S. pneumoniae de 10 a 14 dias, sendo um pe-
riodo mais longo na infec¢do por Listeria, po-
dendo variar de 14 a 21 dias. Nas infecgdes hos-
pitalares esse tempo normalmente ¢ feito por
pelo menos 14 dias, além de ser direcionado ao
patégeno responsavel pela infecgdo (Tabela
17.2) (AZEVEDO et al., 2022; GAGLIARDI,
2019).

Tabela 17.2 Principais agentes etiologicos de meningite nosocomial e abordagem antimicrobiana

Staphylococcus aureus (MRSA)

s s . ~ Staphylococcus coagulase negativo Vancomicina
Infeccdo pés manipulacio . L . ‘s
s (S. epidermidis) + cefepime/ceftazidime ou
neurocirurgica R .
Gram-negativo (incluindo P. meropenem
aeruginosa)
Staphylococcus aureus (MRSA)
St 1 i .
aphylococcus.coagl} ase negativo Vancomicina
Cateter lombar (S. epidermidis) . s
. . ’ + cefepime/ceftazidime ou
ou ventricular Gram-negativo (incluindo P.
. meropenem
aeruginosa)
Propionibacterium acnes
Staphylococcus aureus (MRSA)
Staphylococcus coagulase negativo Vancomicina
Trauma . e . ..
(S. epidermidis) + cefepime/ceftazidime ou
penetrante . . .
Gram-negativo (incluindo P. meropenem
aeruginosa)
Fratura de base Streptococcus pneumoniac, Vancomicina

de cranio

Haemophilus influenzae

+ ceftriaxone ou cefotaxime

Streptococcus grupo A betahemolitico

Fonte: AZEVEDO, 2022

O corticoide pode ser utilizado também no
manejo da meningite, tendo na reducdo do ede-
ma cerebral, nas chances de episodios convulsi-
vos e também de sequelas relacionadas ao com-
prometimento auditivo. A dose que € preconi-
zada no manejo € de 10 miligramas de dexame-
tasona 4 vezes ao dia por um periodo de 4 dias
(AZEVEDO et al., 2022; GAGLIARDI, 2019).

As medidas que tém impacto no prognos-
tico do paciente estao relacionadas ao diagnos-
tico precoce, gravidade na admissdo e o inicio
de modo imediato e adequado do antibiotico.
Essas medidas apresentam um impacto na redu-
¢do da mortalidade dos individuos graves com

a condi¢io (MARTIN-CEREZUELA et al.,
2023).

CONCLUSAO

Nessa perspectiva, evidencia-se que a iden-
tificagdo precoce da condigdo e seu respectivo
tratamento sdo importantes para a melhora do
prognostico do paciente. Alguns dos sintomas
clinicos possiveis da meningite bacteriana sdo
rigidez de nuca, febre, cefaleia e alteragdes neu-
rologicas. O exame de LCR auxilia no diagnos-
tico da condigdo. O uso de antibiotico o mais
precoce possivel apresenta impacto na reducao
da morbimortalidade. O tratamento ¢ feito apos
coleta de LCR e hemocultura, sendo, normal-
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mente, utilizado a ceftriaxona. O tratamento
ndo deve ser postergado, ndo sendo necessario
aguardar a cultura. Nos casos de infeccao hos-
pitalar ¢ importante a identifica¢do do patdégeno
e escolher o antibidtico ou substituir no caso de

resisténcia por parte do patdgeno pelo antimi-
crobiano adequado. E importante manter o pa-
ciente na terapia intensiva para o controle e mo-
nitorizagdo dos parametros. O uso de corticoi-
des pode ser benéfico na redugdo do edema ce-
rebral e na melhora do progndstico do paciente.
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