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RESUMO

A meningite é conhecida por ser um processo inflamatério
grave que acomete as meninges, que sio membranas de
recobrem o cérebro, sendo geralmente de causa infecciosa,
incluindo fungos, bactérias e virus. Os agentes etiolégicos
variam com a idade dos individuos, porém independente da
faixa etdria a gravidade da doenca é acentuada gerando um
alto indice de mortalidade. O uso de antibiéticoterapia é
fundamental para tratamento da doenca e sua associagdo
com corticoides, como a dexametasona, vem sendo estuda-
da para melhorar o progndstico da doenca. Ja existem in-
dicios que o uso de corticoterapia adjuvante reduzem a
mortalidade, porém ainda sio necessirios mais estudos
para confirmar com mais clareza a funcio dos corticéides
na doenga.
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ABSTRACT

Meningitis is a serious inflammatory process affecting the
meninges, which are membranes that cover the brain, and are
usually of infectious cause, including fungi, bacteria and vi-
ruses. The etiological agents vary with the age of the individu-
als, however independent of age the severity of the disease is
accentuated generating a high mortality rate. The use of antibi-
otic therapy is fundamental for the treatment of the disease and
its association with corticosteroids, such as dexamethasone, has
been studied to improve the prognosis of the disease. There are
indications that the use of adjuvant corticosteroids reduces
mortality, but further studies are needed to more clearly confirm
the role of corticosteroids in the disease.
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1. INTRODUCAO

A Meningite ¢ um processo inflamatorio grave que
acomete as meninges, membrana que recobre o cérebro e
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geralmente ¢ de etiologia infecciosa. Os agentes etiolo-
gicos sao variados e incluem bactérias, virus e fungos. Os
principais agentes bacterianos sdo Neisseriameningitidis
(Meningococo), Streptococcus pneumoniae, Mycobacte-
rium tuberculosis e Haemophilus influenzae'. No entanto,
a inflamag¢do também pode decorrer de processo ndo
infeccioso, como por exemplo traumatismos'.

Fatores como idade, estado imune e epidemiologia
sdo relevantes, por exemplo, em criangas na idade 1 més a
3 meses 0s patdgenos mais comuns sdo oriundos da flora
intestinal e urinaria materna (Streptococcus agalacti-
ae (grupo B), E. coli, Klebsiela, listeria e enterococo.Ao
passo que a partir de 3 meses de idade: Streptococcus
phneumoniae, Neisseriameningiti-
dis e Haemophilusinfluenzae tipo b?.

Segundo o Ministério da Saude a incidéncia de do-
enca meningococica de 2010 a 2016 foi de 1105 casos,
ocasionando 65 obitos pela forma de meningite tubercu-
losa. Ha registro ainda de 100 casos de Meningite por
haemophilus com 13 &bitos, 881 casos de Meningite
causada por outras bactérias'.

O Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo
(Sinan) realizou um estudo descritivo dos casos confir-
mados de DM, com data de inicio dos sintomas de 1? de
janeiro de 2007 a 31 de dezembro de 2013. Os resultados
obtidos foram que no Brasil, durante o periodo de 2007 a
31 de dezembro de 2013 foram registrados 18.756 casos
confirmados de doenga meningococica no Sinan e foram
registrados 4.156 obitos>.

A DM ¢ uma doenca de notificagdo compulsoria
imediata, estabelecida pela Portaria n° 204, de 17 de
fevereiro de 2016. A meningite meningococica, menin-
gococcemia e meningite acompanhada de meningococ-
cemia sdo as principais formas clinicas da doenga. Os
principais sinais e sintomas clinicos sdo: febre, dor de
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cabega intense e continua, vOmitos, nduseas, rigidez de
nuca e manchas vermelhas na pele (petéquias).

Em criancas com idades inferiores ha 1 ano os sin-
tomas supracitados podem ndo ser tdo evidentes, deven-
do-se observar a presenca de moleira tensa ou elevada e
irritabilidade, inquietagdo com choro agudo e persistente
e rigidez corporal (Ministério da Saude, 2014). E utili-
zada a quimioprofilaxia com antibidticos € a vacinagao
como medida preventiva e de controle da doenga. Preco-
niza-se a quimioprofilaxia para os contatos proximos, e
deve ser realizada o mais precocemente possivel, com o
objetivo de prevenir a ocorréncia de casos secundarios,
que, apesar de raros, costumam aparecer num prazo de 48
horas. Por outro lado, a maneira mais eficaz de prevencao
da DM consiste na vacinagdo a partir da administracio
das vacinas sorogrupo ou soros subtipo especificas®>.Em
2017 foi atualizado o cartdo de vacina no qual deve ser
realizado doses com 3, 5 ¢ 12 meses em criangas nos
adolescentes com 12 ¢ 13 anos dose de reforco ou dose
Unica'.

O tratamento ¢ utilizado com antibioticoterapia inici-
almente empirica para bactérias mais prevalentes. Apos o
processo de isolamento do germe causador, o antibidtico
¢ avaliado e ajustado. As complicagdes também devem
ser tratadas, pois podem ser fatais. Desse modo, existe
uma discussao acerca do uso de corticoide com o objetivo
de diminuir ou impedir o surgimento de tais complica-
¢oes™t.

Segundo alguns estudos pesquisados, o uso de de-
xametasona na meningite bacteriana tanto em animais
quanto homens mostrou-se efetivo em diminuir a gravi-
dade da resposta inflamatdria e apresentou menor taxa
de mortalidade. Ha ainda uma diminui¢do do indice de
sequelas neurologicas pois interfere na formagao do ex-
sudato purulento no espaco subaracnoéideo ¢ estabiliza a
barreira hemato-encefalica’.

A administragdo do antibiotico desencadeia um pro-
cesso inflamatério por meio de liberagdo de citocinas
que alteram a permeabilidade da barreira hematoencefa-
lica, reduzindo o fluxo sanguineo cerebral, intensifican-
do um estresse oxidativo que provoca a liberagao de
radicais livres de oxigénio intracelular. As complicagdes
neuroldgicas ocorrem como consequéncia de edema va-
sogénico, intersticial e citotoxico. Desse modo, esse
ponto de vista conduz a sugerir que a intervengdo com
uso de corticoide seria benéfica na prevengdo da produ-
¢do de citocinas inflamatoria®.

As sequelas neuroldgicas ¢ taxas de mortalidade em
pacientes adultos com meningite pneumococica conti-
nuam altas. Existe estudo clinico multicéntrico mos-
trando o uso de dexametasona na meningite bacteriana
em adultos com  resultados positivos na redugdo na
mortalidade dos pacientes com meningite aguda em es-
pecial pacientes com meningite pneumococica’.
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A Academia Americana de Pediatria recomenda o uso
de dexametasona em criangas com dois meses ou mais
com suspeita ou confirmacdo da meningite bacteriana.
Diversos estudos foram publicados sobre o tema e apre-
sentam resultados divergentes em algumas metanalises,
as quais sao heterogénias quanto aos grupos, periodos e
estudos incluidos®.

Portanto, a Meningite Bacteriana (MB) ¢ uma infec-
¢do grave do sistema nervoso central ¢ o desenvolvi-
mento de novas estratégias para reduzir a mortalidade,
complicagdes e sequelas da MB em criangas ou adultos ¢
de grande relevancia, tendo em vista que os custos do
diagndstico e tratamento sdo menores do que os custo da
morbidade em longo prazo®. Desse modo, o objetivo do
trabalho em questdo foi realizar uma revisao da literatura
cientifica e analisar de forma comparativa os resultados
pesquisados, descrever e discutir sobre o uso de corti-
coide na meningite bacteriana.

2. MATERIAL E METODOS

Realizou-se uma busca primdria por artigos cientifi-
cos médico na biblioteca Pubmed, Scielo, Lilacs e
Medline envolvendo artigos recentes publicados datam
dos ultimos 10 ano (1988-2017) usando como descrito-
res termos em portugués e inglés: “meningits, bacterial”;
“corticoid”; “child, adult”; ‘“randomizedcontrolled”;
“dexamethasone”. Foi efetuado uma busca suplementar
no Journal of the American Academy of Neurology com
os mesmos descritores para apreciar e identificar estudos
relevantes que ndo foram inclusos na busca primaria.
Foram incluidos na presente revisdo estudos clinicos e
randomizados que comparassem a dexametasona ao
placebo e/ou a outra terapia adjuvante em pacientes com
MB. Foram excluidos estudos que envolvessem os dife-
rentes agentes causadores de meningite como virus,
fungos e agentes ndo infecciosos e a faixa etaria re-
cém-nascidos e criangas.

3. DISCUSSAO

Em relag@o aos estudos avaliados ndo ha evidencias
suficientes na literatura para indicar rotineiramente o uso
de dexametasona como terapia adjuvante na MB, mas
existem ensaios clinicos randomizados e guidelines que
justificam o uso. Alguns estudos sdo observacionais co-
mo,por exemplo, Lebel et al, (1988)"% Odio et al,
(1991, os quais mostraram redugdo nas complicagdes,
como exemplo perda auditiva neurossensorial bilateral
moderada ou mais grave, porém ndo houve diminui¢do
na mortalidade. Outro estudo concluiu que corticoste-
roides reduziram significativamente a perda auditiva e
sequelas neuroldgicas, mas ndo reduziram a mortalidade
global. Os dados suportam o uso de corticosterdides em
pacientes com meningite bacteriana em paises de alta
renda e ndo foi evidenciado efeito benéfico em paises de
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baixa renda’.

Gans et al (2002)7 realizaram um estudo clinico mul-
ticéntrico, prospectivo, randomizado, duplo-cego, sobre
o uso da dexametasona na meningite bacteriana no
adulto com o objetivo de avaliar a evolugdo neurologica
dos pacientes. Os resultados demonstraram uma dimi-
nui¢do de mortalidade nos pacientes com MB aguda, que
receberam dexametasona, com beneficio maior para
aqueles com meningite pneumocdccica. Para meningites
por outros agentes (Neisseriameningitidis e outros agen-
tes) ndo houve diferenga relevante.’

Sebastiaan, et al (2012)° avaliou o uso de dexameta-
sona em pacientes com meningite meningococica. Este
trabalho mostrou que o uso adjuvante do corticoide nao
aumentou as taxas de efeitos colaterais relacionados ao
medicamento. Houve resultados favoraveis nas taxas de
perda auditiva e morte. Um dos principais guidelines da
Academia Americana de Pediatria, bem como a Socie-
dade de Doencas Infecciosas da América e a Federagao
Europeia de Sociedades Neurologicas corroboram que a
dose de dexametasona deve ser de 0,15 mg/kg a cada 6
horas por dois a quatro dias.

No estudo de Peltola, ef a/, (2010)® de criangas de 2
meses a 16 anos mostraram reducéo de sequelas neuro-
logicas graves em relagdo ao placebo e a dexametasona.

Portanto, existe alguns dados favordveis ao uso de
corticoide em especial a dexametasona que sdo relevan-
tes para futuras investigacdes sobre o papel deste medi-
camento na MB em criangas. Houveram menores taxas
de perda auditiva em adultos e criancas, porém com sig-
nificancia estatistica apenas no subgrupo infectado por
Haemofilus b e menores taxas de casos letais em pacien-
tes com meningite pneumocodcica. A baixa incidéncia de
MB poderia explicar também a existéncia de varios es-
tudos com amostras pequenas e heterogénea'?.

4. CONCLUSAO

Existem evidéncias para indicar o uso de corticoide
como terapia adjuvante para reduzir a mortalidade®!'®!!
em paises de baixa renda, em meningites que ndo se-
jammeningite pneumocodcica e por Haemofilus b e cri-
angas com faixa etdria antes dos 2 meses. No entanto ha
uma necessidade de se fazer um nimero maior de estu-
dos dos mais altos niveis de evidéncia cientifica para dar
seguimento ao desenvolvimento de estratégias para di-
minuir a mortalidade e sequelas da MB assim como sua
eficacia na associacdo
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