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RESUMO

JUSTIFICATIVA E OBJETIVOS: A frequéncia e a gravidade
das doengcas infecciosas aumentam com a idade, constituindo-se
em importante causa de mortalidade apds os 60 anos. As me-
ningites bacterianas, por exemplo, apresentam altos indices de
letalidade nos idosos, podendo chegar a niveis proximos de 80%.
Apesar da relevincia, poucos estudos sobre o perfil epidemiold-
gico das meningites infecciosas em idosos foram realizados no
Brasil. O objetivo deste estudo foi avaliar aspectos clinico-epide-
miolégicos das meningites infecciosas em pacientes internados
em hospital de referéncia no municipio de Goiénia.

METODO: Estudo descritivo, retrospectivo, de uma série de
64 casos de meningites infecciosas em pacientes com mais de 60
anos, mediante andlise dos dados obtidos dos prontudrios médi-
cos de pacientes internados no Hospital de Doengas Tropicais de
Goiania, GO, no periodo de 2000 a 2006.

RESULTADOS: As meningites infecciosas mais prevalentes foram
bacteriana nao especificada (64,02%), pneumocdcica (14,06%) e
viral (12,5%), seguidas pela flingica (4,68%), tuberculosa (3,12%)
e meningocdcica (1,56%). A mortalidade geral foi elevada (35,9%).
Alteragoes mentais e do estado de consciéncia no momento do
atendimento ao paciente foram observadas em 98,4% dos casos,
constituindo-se no principal dado semidtico para a suspeicao diag-
néstica. Observou-se longo periodo entre o inicio dos sintomas e a
realizacio do diagndstico (média: 6,6 dias) nos pacientes.
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CONCLUSAO: O estudo demonstrou um intervalo de tempo
excessivamente longo entre o inicio dos sintomas de meningite
e o diagndstico, o que pode piorar o progndstico e aumentar a
letalidade.

Descritores: Doengas transmissiveis, Epidemiologia, Idoso, Me-
ningite.

SUMMARY

BACKGROUND AND OBJECTIVES: The frequency and
severity of infectious diseases increase with age, becoming an
important cause of mortality after 60 years of age. Bacterial me-
ningitis, for example, has high rates of lethality in the elderly,
reaching levels close to 80%. Despite the relevance, few studies
on the epidemiology of infectious meningitis in the elderly were
performed in Brazil. The aim of this study was to evaluate clinical
and epidemiological aspects of infectious meningitis in patients
hospitalized in a reference hospital in the city of Goinia.
METHOD: Descriptive, retrospective study, with a series of 64
cases of infectious meningitis in patients over 60 years, through
analysis of data obtained from medical records of inpatients at
the Hospital de Doengas Tropicais de Goiania, state of Goids,
from 2000 to 2006.

RESULTS: The most prevalent infectious meningitis were unspeci-
fied bacterial meningitis (64.02%), pneumococcal (14.06%), and
viral (12.5%), followed by fungal (4.68%), tuberculous (3.12%),
and meningococcal (1.56%) meningitis. Overall mortality was
high (35.9%). Mental changes, and of the state of consciousness at
the time of medical consultation were observed in 98.4% of cases,
constituting the main semiotic data to diagnostic suspicion in the
elderly. A long period between the onset of symptoms and the cor-
rect diagnosis (mean: 6.6 days) was observed.

CONCLUSION: The study demonstrated an excessively long
time between the onset of symptoms and the diagnosis of me-
ningitis, which may worsen the prognosis and increase mortality.
Keywords: Elderly, Epidemiology, Meningitis, Transmissible
diseases.

INTRODUCAO

Os idosos no Brasil correspondem a 8,6% da populagio brasilei-
ra e 7,2% da populagio de Goids, somando 358.816 idosos no
pais e 76.184 somente em Goi4nia'. A frequéncia e a gravidade
das doencas infecciosas aumentam com a idade, constituindo-
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-se, atualmente, em importante causa de mortalidade apds os 60
anos. As alteracoes fisioldgicas da idade agravam-se progressiva-
mente, favorecendo a superveniéncia e a gravidade das infecgoes.
Além disso, as doencas cronicas estdo frequentemente associadas
a imunossupressao, ao uso de anti-inflamatdrios esteroides e nio
esteroides, a comorbidades clinicas, a internacoes repetidas, a
desnutri¢do e ao declinio funcional, fatores suplementares que
explicam a recorréncia das doengas infecciosas nesta faixa etdria’.
No Brasil, existem poucos estudos sobre meningites infecciosas em
idosos com apenas dois estudos publicados nos tltimos anos*. Além
disso, de acordo com divulgagio do portal do Ministério da Satde
em 2007, no periodo de 2000 a 2005, ocorreram apenas 138 notifi-
cagdes de Obito por meningite nesta faixa etdria, dos quais apenas um
no estado de Goids® - um ntimero bem inferior de ébitos em relacao
ao esperado, o que sugere possivel subnotificacio.

No idoso a apresentagio clinica das meningites infecciosas ¢ mui-
to variada ou mesmo atipica, pois poucos pacientes apresentam
os sinais cldssicos da doenca tais como febre, rigidez de nuca e
cefaleia, regularmente presentes nas demais faixas etdrias®®. Os
pacientes com idade superior a 60 anos frequentemente podem
apresentar doengas subjacentes com sintomas associados, que se
confundem com aqueles da meningite, como, por exemplo, os
acidentes vasculares encefilicos (com rebaixamento do nivel de
consciéncia ou mesmo convulsoes) e também os quadros provo-
cados por infecgbes oportunistas do sistema nervoso central, fre-
quentes neste grupo etdrio”!. Desta forma, o diagnéstico clinico
de meningite infecciosa nos idosos ¢ dificil e o atraso no diagnds-
tico bem como no tratamento contribui significativamente para
o aumento da letalidade.

O presente estudo teve como objetivo descrever as caracteristicas
clinicas e epidemioldgicas das meningites infecciosas em idosos
internados em hospital de referéncia no municipio de Goiania.

METODO

Realizou-se estudo descritivo, retrospectivo, de uma série de casos
de meningites infecciosas em idosos, mediante andlise dos dados
obtidos de todos os prontudrios médicos que tiveram andlise de
liquor sugestiva de meningite infecciosa em pacientes internados
no Hospital de Doencas Tropicais Anuar Auad (HDT/AA), no
periodo de 2000 a 2006. Os dados relativos a0 encaminhamento
médico, tempo entre o inicio dos sintomas e a confirmagio da
doenca em relagio a evolugio dos casos.

Foram incluidos pacientes idosos (idade igual ou superior a 60
anos, mesma classificacio do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica) internados com diagnéstico clinico de meningite in-
fecciosa no HDT/AA.

A confirmagio diagndstica das meningites infecciosas foi feita com
base no exame do liquor, por pung¢io lombar ou suboccipital, le-
vando-se em conta o perfil bioquimico/citolégico, a identificagao
bacteriolégica do agente, testes soroldgicos de aglutinagio no ldtex
e citoquimica e em alguns casos pelo exame histopatolégico.

Os dados foram coletados dos prontudrios e anotados em formul4-
rio padronizado, incluindo os principais sintomas e sinais eviden-
ciados, procedéncia e local do primeiro atendimento, tempo de-
corrido entre o inicio da doenga, a suspeita clinica de meningite e
a confirmagio laboratorial do agente, além da letalidade associada.
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Neste formuldrio, o item alteragées mentais englobou estados
de confusio mental, agitacio psicomotora e distirbios psiquicos
transitérios. Alteracoes do nivel da consciéncia se referem i re-
ducio da vigilia, com estados semitorporoso, torporoso e coma.
Os dados foram submetidos a Andlise Univariada comparativa
utilizando-se os testes Qui-quadrado e Exato de Fisher, quando
aplicdvel, com nivel de significAncia de 5% e intervalo de con-
fianca de 95%. Utilizou-se o programa SPSS 15.0 for Windows
para a consecugdo do banco de dados.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Hu-
mana e Animal (CEPHA), do Hospital Geral de Goiania (Dr.
Alberto Rassi), em protocolo CEPHA, n° 276/2007, e o consen-
timento para acesso aos prontudrios liberado pelo Diretor Geral

do HDT/AA.

RESULTADOS

A média de idade entre os pacientes da amostra no momento do
atendimento foi de 69,4 anos. O paciente mais novo apresentava
60 anos e o mais idoso 103 anos. As mulheres representaram um
total de 25 pacientes (39,06%) e os homens 39 (60,94%).

A auséncia de identificacio dos agentes bacterianos neste estu-
do ocorreu em 64% dos casos (41 pacientes) sendo classificados
como meningites bacterianas nio especificadas (Gréfico 1).

Os casos fatais foram mais frequentes entre as meningites bacte-
rianas nao especificadas (65,21%) seguindo-se a pneumocdcica.
A mortalidade geral foi elevada (35,9%), e todos os portadores de
meningites fingicas e tuberculosa faleceram. Ressalta-se a baixa
ocorréncia de meningite meningocdcica (Tabela 1).

A média de inicio de sintomas até o diagndstico na andlise dos
prontudrios estudados foi de 6,6 dias, com desvio-padrio de 5,6,
tendo como limite inferior o tempo de um dia e 0 méximo de 30
dias (Tabela 2).

Observa-se que alteragbes mentais ¢ do estado de consciéncia
no momento do atendimento ao paciente foram observadas em
98,4% dos casos (Tabela 3).

A febre, as alteragoes mentais e do estado de consciéncia foram as
principais manifesta¢oes clinicas estatisticamente relevantes para
andlise de ocorréncia de ébitos (Tabela 4).

1] - -
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Griéfico 1 — Meningites infecciosas em idosos. Distribuicio dos 64 casos
quanto 2 etiologia.

MBNE = meningites bacteriana nio especificada; MPNM = meningites por
Streptococcus pneumoniae; Moyiral = meningites virais; MF = meningites ﬁ'mgicas;
MTB = meningites por Mycobacterium tuberculosis; MM = meningites por Neis-
seria meningitidis.
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Tabela 1 — Meningites infecciosas em idosos. Distribui¢ao dos ébitos
segundo classificagio etioldgica.

Etiologia Ntmero de Casos  Niimero de Obitos %
MBNE 41 15 36,6
MF 3 3 100
MPNM 9 3 33,3
MTB 2 2 100
MM 1 0 0
MVIRAL 8 0 0
Total 64 23 35,9

MBNE = meningite bacteriana nio especificada; MF = meningite fingica;
MPNM = meningite por S. pneumoniae, MTB = meningites por M. tuberculosis,
MM = meningite por N. meningitidis, MVIRAL = meningite viral.

Tabela 2 — Meningites infecciosas em idosos. Tempo decorrido entre o
inicio dos sintomas clinicos e o diagnéstico, conforme a procedéncia.

Procedéncia Namero de  Mediana em
Casos Dias
Regido Metropolitana de Goidnia 18 3
Outros Municipios de Goids 41 6
Outros Estados 5 7

Tabela 3 — Manifestagoes clinicas de meningites infecciosas em idosos
relatadas em 64 pacientes.

Sintomas e Sinais Namero %

Alteragoes mentais e da consciéncia 63 98,4
Febre 39 60,9
Rigidez de nuca 31 48,4
Cefaleia 27 42,1
Vomitos 26 40,6
Outros sinais meningeos 8 12,5
Crises convulsivas 6 9,3

DISCUSSAO

Foi evidenciada baixa identificagio dos agentes bacterianos
neste estudo, com 41 casos (64%) de meningites bacteria-
nas nio especificadas, dado que também ocorreu no estudo
na cidade de Siao Paulo, com 28 casos (43,8%) em um total
de 64 pacientes’. Em avaliagdo do perfil epidemioldgico das
meningites em todos os grupos etdrios, notificadas no Estado
de Goids de 1997 a 2004, foram relatados 30,4% de meningi-
tes bacterianas nio especificadas (casuistica de 5801 casos)''.
Também em Goids, em outro estudo'? sobre meningites bacte-
rianas agudas em criancas e adolescentes, relataram 274 casos
(51,9%) de meningites bacterianas nao especificadas dentre
0s 526 casos estudados no periodo de 1998 a 2001. Chang
e col.”’ na avaliacdo de 64 pacientes, relataram culturas po-
sitivas em 33 casos (51,5%) para germes Gram-negativos e
algumas culturas em crescimento para Staphylococcus aureus e
elevado niimero de meningites bacterianas nao identificadas.
Dessa forma, em termos percentuais o presente estudo foi o
que apresentou maior nimero de casos de meningites bacte-
rianas nio identificadas. A auséncia de identificacio de entero-
bactérias e estafilococos apontam para uma baixa capacidade
do diagnéstico laboratorial no estado de Goids.

O indice de letalidade das meningites bacterianas em idosos
pode variar de 20% a 30%'* e no presente estudo a letalidade
também foi alta: 35,9%, porém bastante inferior a de 51,5%
verificada em Sao Paulo?, dado que deve estar relacionado ao
elevado nimero de complicagbes decorrentes de bactérias re-
sistentes na casuistica deste tltimo trabalho, tais como: Psexu-
domonas aeruginosa, Klebsiella sp, Enterobacter cloacae, Esche-
richia coli e outras. O percentual de ébitos por meningites
bacterianas nao especificadas foi de 36,6%, as provocadas por
meningites fingica e tuberculosa de 100% e as meningites
pneumocécicas de 33,3%, nao ocorrendo 6bito em meningi-
tes virais e na meningocdcica.

Tabela 4 — Andlise Univariada para a evolugio do paciente segundo a etiologia da meningite e manifestagdes clinicas em 54 pacientes.

Obito Nio Obito
Varidveis p IC95%
N % N %

Etiologia

Meningite bacteriana 14 31,1 31 68,9 1

Meningite flingica 2 66,7 33,3 0,206 0,226 (0,01 —2,702)

Meningite viral 1 18,5 5 81,5 0,799 1,355 (0,129 — 14,199)
Manifestagoes clinicas
Alteragdes mentais e da consciéncia

Sim 11 30,6 25 69,4 1

Nao 11 39,3 17 60,7 0,466 0,680 (0,241 — 1,921)
Febre

Sim 11 28,2 28 71,8 1

Nio 6 40 9 60 0,403 0,589 (0,169 — 2,049)
Rigidez de nuca

Sim 9 25 27 75 1

Nio 8 44,4 10 55,6 0,147 0,417 (0,126 — 1,380)
Sinais meningeos

Sim 1 11,1 8 88,9 1

Nio 16 35,6 29 64,4 0,149 0,227 (0,026 — 1,978)

Rev Bras Clin Med. Sao Paulo, 2013 jan-mar;11(1):31-5

33



Alvarenga JA, Almeida JC, Reimer CHR

Observou-se um intervalo excessivamente longo entre o inicio
dos sintomas da doenca e o diagnéstico. Entre os casos proceden-
tes de outros municipios do estado de Goids, que representaram
a maioria, a média foi de seis dias, dado bastante preocupante,
pois compromete a evolugio clinica da doenca, aumentando sua
letalidade em idosos e, mesmo nos casos procedentes de Goidnia
e regido metropolitana, o intervalo médio foi maior que dois dias.
Ressalta-se também que a confirmagio diagndstica das meningi-
tes infecciosas se faz pela punc¢io lombar (com exame do liquido
cefalorraquidiano)'>'® e tal procedimento foi realizado em 82%
dos casos em hospitais publicos de Goiania, o que mostra baixo
indice de suspeicio da doenga e possivel dificuldade técnica para
a sua realizagio. E consenso entre os autores que um periodo lon-
go entre a suspeita clinica e o diagnéstico influi negativamente na
evolucio clinica’”. A demora na confirmagio do diagnéstico e a
instituicdo da terapéutica em tempo superior a seis horas é a prin-
cipal causa de falha na resposta terapéutica e evolugio desfavors-
vel nas meningites bacterianas em adultos'®. Estas dificuldades
para a suspei¢io diagndstica, quase sempre resultam em atraso
no inicio do tratamento antimicrobiano e consequentemente na
maior letalidade neste grupo etdrio'”?.

Quanto aos sintomas clinicos, em estudo com 64 pacientes,
observou-se febre em 68,7% dos casos, rigidez de nuca em
51,5%, cefaleia em 48,4%, vomitos em 37,5% e redugao do
nivel de consciéncia em 73,4%?. Na presente casuistica, os sin-
tomas clinicos ocorreram em percentuais semelhantes: febre em
60,9%, cefaleia em 42,1%, rigidez de nuca em 48,4%, vomitos
em 40,6%, altera¢oes mentais e reducio do nivel de consciéncia
em 56,2% dos casos. No entanto, a triade cldssica incluindo
febre, cefaleia e rigidez de nuca ocorreram simultaneamente em
27 pacientes (42%) — presente somente em 18 (28%) em outra
casuistica brasileira®.

A ocorréncia irregular destes sintomas cldssicos contribui para
retardar o diagndstico e agravar o progndstico - crises convulsi-
vas e déficits neuroldgicos sao incomuns nesta faixa etdria®. O
achado mais comum nas meningites infecciosas em idosos tem
sido a alteracdo do estado mental e da consciéncia. Ressalta-se
a presenca de alteragdes mentais e do estado de consciéncia no
momento do atendimento ao paciente em 98,4% dos casos do
presente estudo, constituindo-se no principal dado semidtico
para a suspeicdo diagnéstica em idosos. Sintomas e sinais fre-
quentes nas meningites infecciosas de criangas e adolescentes,
tais como febre, cefaleia e vomitos, nao foram consistentes para
a suspeigao do diagndstico em idosos’.

Dessa forma, com a perda da sensibilidade e especificidade dos
sinais e sintomas apresentados pelos idosos, a pun¢io lombar
com imediata andlise do liquido cefalorraquidiano deve ser a
principal atitude médica na avaliagio dos pacientes idosos com
febre e rebaixamento do nivel de consciéncia nao esclarecido cli-
nicamente. Quando o exame do liquor ¢ realizado tardiamente
resulta em demora na institui¢io da terapéutica antimicrobiana
adequada e piora no progndstico* .

CONCLUSAO

O tempo decorrido entre o inicio dos sintomas e sinais cli-
nicos até a confirmacio do diagndstico foi maior que o re-
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latado na literatura para os demais grupos etdrios, principal-
mente naqueles do interior de Goids e de outros estados. A
demora na realizagio do exame do liquor constitui-se numa
falha inaceitdvel que necessita imediata solu¢io na rede assis-
tencial, principalmente nos municipios do interior do estado
de Goids. O interesse deste estudo vem da observacao de que
o diagnéstico de meningite nos idosos pode estar sendo ne-
gligenciado pelos profissionais que se encontram na linha de
atendimento das emergéncias médicas em idosos, em conse-
quéncia da formagio profissional pouco voltada para esta faixa
etdria, o que vem a comprometer os resultados terapéuticos e
aumentar a letalidade.
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