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Definicao / Quadro Clinico:

Definicao:

Meningite bacteriana é uma inflamacao aguda das leptomeninges e do espaco
subaracndide que ocorre por disseminacao hematogénica, contiguidade ou trauma local.
Etiologia:

Os principais agentes etioldgicos sao Streptococcus pneumoniae, Neisseria meningitidis,
Haemophilus influenzae e Estreptococcus do grupo B. Qutros agentes menos comuns sao
Listeria monocytogenes, estafilococos, bacilos gram negativos e anaerdbios.

Quadro clinico

Os sintomas classicos sao febre, cefaléia, alteracdao do estado mental e rigidez de nuca.
Podem ocorrer ainda nauseas, vomitos e déficits focais como convulsdes, afasia,
alteracdes visuais e hemiparesia. PUrpura e petéquias podem ocorrer, principalmente na
meningococcemia associada. Sinal de Brudzinski e Kernig podem estar presentes ao
exame fisico.

Diagnostico:

Diagndsticos diferenciais:

Atentar para liquor com predominio linfocitario ou baixa celularidade, que podem sugerir
outros diagndsticos, como meningites virais, meningite tuberculosa, meningites flungicas,
neoplasias, neurossifilis e lesdes no SNC como abscessos e neurotoxoplasmose.

Complicacodes:

Edema cerebral, herniacao cerebral, hidrocefalia, abscesso, hemorragia intracerebral e
complicacbes cerebrovasculares venosas e arteriais. Perda auditiva também pode ocorrer
tardiamente como a principal sequela. As complicagdes sistémicas mais comuns sao
choque séptico, SARA, CIVD e hiponatremia.

Exames Complementares:
A puncao liquodrica é o exame padrao-ouro para o diagnéstico. Gram e cultura do liquor
devem ser realizados. Hemoculturas, hemograma e PCR sérica também podem ser Uteis.

IndicacOes de realizar CT de cranio antes da puncao liqudrica:
- ldade >60 anos;
- Pacientes imunocomprometidos;
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- Doenca do sistema nervoso central;

- Crises convulsivas na ultima semana;

- Alteracao do nivel de consciéncia;

- Presenca de déficits focais como: hemiparesia, afasia, paralisia facial, alteracdes no
campo visual, olhar fixo;

- Papiledema.

Alteracodes liqudricas sugestivas de meningite bacteriana:
- Pressao de abertura aumentada

- Celularidade aumentada (100 a 10.000 células/mm3)

- Predominio de polimorfonucleares

- Proteinorraquia > 50mg/dL

- Glicose menor que 60% a do valor sérico

Tratamento:

- Tratamento empirico da meningite comunitaria em pacientes sem histdria de trauma:
12 escolha: Ceftriaxone 2g EV de 12/12h

22 escolha: Ampicilina 2g EV de 4/4h + Ceftriaxone 2g EV de 12/12h

Para pacientes com > 60 anos, imunossuprimidos ou com neoplasias e com predominio
linfocitario no liquor, cogitar a possibilidade de Listeria e associar Ampicilina 2g EV de
4/4h.

Em adultos com meningite piogénica e com grave hipertensao intracraniana, petéquias e
outros sinais de vasculite ou choque cardiovascular, associar dexametasona 4mg de 6/6h.
Avaliar a suspensao desta medicacao apéds 4 dias. Iniciar a dexametasona juntamente com
a primeira dose do antibiético.

- Meningite pds trauma: Oxacilina 2g EV de 4/4h + Ceftriaxone 29 EV de 12/12h.
Acrescentar metronidazol 500mg de 8/8h caso tenha fratura exposta de cranio com terra
ou agua suja no ferimento.

- Meningites hospitalares ou apds procedimentos cirdrgicos: Vancomicina 30 a
60mg/Kg/dia divididos em 2 a 3 doses diarias + Meropenem 2g EV de 8/8h ou Cefepime 2g
EV de 8/8h.
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