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_ MENINGOENCEFALITE
Dados clinicos, bacteriolégicos e terapéuticos em 351 casos *
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RESUMO

Os autores apresentam sua expe-
riéncia em 351 casos de meningoen-
cefalite, objetivando mostrar as etio-
logias mais frequentes e os 1esultados
terap@uticos alcangados com 4 asso-
ciagdao Penicilina G Sulfadiazina —
Cloranfenicol e com as penicilinas
semi-sintéticas de amplo espectro.
Apresentam uma classificagdo sindrd-
mica do quadro neurolégico em cor-
relagdo com o tempo de doenga até
a internagdo e a evolucdo clinica. As
meningoencefalites contribuiram com
21,26% da casuistica do hospital sen-
do que as bacterianas agudas ocorre-
ram em 48,14% do total, asséptica
(viral e indeterminada) em 46,72% e
tuberculosa em 5,09%. No grupo
bacteriano agudo, o meningoco foi
responsdvel por 56,1% dos casos, 0
estafilococo por 14,47%, o pneumo-
coco por 11,34% e o bacilo de Pfeif-
fer por 5,46% . Proteus, Pseudomo-
nas, Klebsiellas e Estreptococos ocor-
reram em menos de 8% do grupo

bacteriano. Sindrome meningeia pura
foi observada com maior frequéncia
nos pacientes com menos de dois dias
de doenga que evoluiram muito mais
favoravelmente que aqueles com si-
nais de comprometimento encefilico
ou medular. A mortalidade hospita-
lar nos pacientes tratados com a asso-
ciagdo penicilina G — sulfa — clo-
ranfenicol, em 79 casos, foi de 25,32%,
com a epicilina em 36 casos, foi de
16,66% e com a ampicilina em 54
casos, 14,82%"' Concluem que o me-
ningococo € o agente etiolégico mais
importante de meningoencefalite em
Goids, que a terapia inicial nica com
penicilina de amplo espectro é supe-
rior aquela com a associagdo penici-
lina G — sulfadiazina — cloranfeni-
col, e que uma classificagdo sindré-
mica do quadro neurolégico traz sub-

sidios importantes para avaliagdo
progndstica.
INTRODUCAO

As meningoencefalites consti-
tuem uma emergéncia clinica e,
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apesar da disponibilidade de an-
tibi6ticos de baixa toxicidade
muito ativos sobre a quase totali-
dade dos agentes bacterianos de
infecgdes do sistema nervoso cen-
tral, representam ainda uma pro-
blemética terapéutica para os

Hospitais de Moléstias. Infeccio-
Sas;»Tal  fatp decorre; principal-,

mente, do uso indiscriminado de
antibiéticos ante a simples sus-
peita de doenga infecciosa e até
mesmo . de estado febril. Este em-
prego abusivo de antibidticotera-
pia, infelizmente muito arraigado
néo s6 no meio médico mas até
mesmo nos leigos, além dos ‘in-
convenientes de interferir com o
flora normal da 4rvore respirat6-
ria e do tubo digestivo, eliminan-
do os microorganismos mais sen-
siveis e de induzir ao fen6menc
da resisténcia bacteriana, no caso
partlcular das meningites bacte-
‘rianas agudas, muitas vezes mas-
‘cara 0 quadro clinico inicial,
principalmente em criangas, o
que. pode trazer dificuldades pa-
ra o diagnéstico ¢ obviamente,
retardar a terapéutica adequada.

Levando-se em conta o fato de
néo dispormos de meios profil3-
ticos eficazes e préticos para as
meningites = bacterianas agudas,
este grupo etiolegico se avulta em
importancia, no que se refere ao
tratamento curativo.

Assim pensando os autores
apresentam a sua experiéncia
com 351 casos de meningoen-

efalites em geral, estudados
“mo - Hospital “Oswaldo - Cruz”
da Organizacdo de Satide do
Estado de Goids, em convénio
com os Departamentos d¢ Medi-

cina Tropical e Microbiologia do
Instituto de Patologia Tropical da
UFGo, objetivando mostrar as
etiologias mais frequentes, com-
parar os resultados terapéuticos
alcangados com a classica asso-
ciagdo Penicilina-sulfa-cloranfeni-
col, com: os obtidos com as peni-

~cilinag; semi-sintéticas de amplo

espectro bem como estudar a cor-
relagdo entre o quadro clinico da
admissdo, tempo de doenga e
grupos etioldgicos, com a evolu-
¢do clinica da doenga.

MATERIAL E METODO

De um total de 380 prontuérios
de pacientes encaminhados ao
Hospital no periodo de outubro
de 1970 a setembro de 1972, com
o diagnéstico de meningite, ence-
falite ¢ meningoencefalite, foram
selecionados 351 prontuirios de
pagcientes -que. se submeteram 2
puncdo lombar no hospital e uma
rotina de exame do Liquido Cefa-
lo Raquidiano (L.C.R.) incluindo
pelo menos, bacterioscopia, cito-
metria, dosagem de proteinas e
glicose.

Do total de 351 amostras de
L.CR. colhidos no méaximo até
24 ‘horas 'apés interhagdo, 208
foram estudados no Departamen-
to de ,Microbiologia: do. I.P.T.
segundo uma rotina bacteriol6gica
incluindo cultura de Tioglicolato
de s6dio (meio de Brewer), agar-
sangue e agar-sangue. chocolate
sendo que no tltimo caso (agar-
sangue chocolate) as placas eram
colocadas em aero e anaerobiose.
Quando a bacterioscopia mostra-

va bastonetes G (—) era empre-

- e
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gado o meio MacConkey e Levine
¢ para os casos de liquor claro, o
meio de Loewenstein-Jensen e
Agar Sabouraud. As bacterios-
copias foram feitas através dos
métodos de coloragdo de Gram e
Ziehl-Nielsen bem como pesqui-
sas entre ldmina e laminula em
campo escuro nos casos de li-
quor claro.

.Em 143 pacientes a investiga-

68p-)bacterioldgica: foi feita me-

diante apenas bacterioscopia pelos
métodos de Gram e Ziehl-Niesen
na segio de bacteriologia do La-
boxatono Central da Osego.

Foi estabelecida’uma classifi-
cagdo sindromica do quadro neu-
rolégico. apresentado pelos pa-
cientes com vistas a uma correla-
¢30 do mesmo com a resposta
terapéutica e o tempo de doenga
até a admissdo.

Sindrome-meningea — Sinais
de: irritacdo meningea (rigidez de
nuca, sinais de Kernig, Brudzinski
Lassege e variantes) com leve
comprometimento do estado de
consciéncia (torpor, obnubilagdo
mental, estado confusional e agi-
tagdo psicomotora) sem depressdo
importante do sensdrio, sem si-
nais de localizagdo e de compro-
metimento das fungbes vegetati-
vas.

Sindrome encefilica — Coma
profundo (completo estado de in-
consciéncia e hipotonia muscular
generalizada) ou comprometimen-
to varidvel do estado de conscién-
cia, mais sinais de localizagfo
(paralisias, movimentos oculares,
desvio dos olhos e da cabega,
flexdo, extensdo ou torgdo manti-

da dos membros e crises convul-.

sivas frequentes e localizadas) e
ou depressdo importante do sen-
sério e das fungGes vegetativas.
Sindrome meningoencefélica —
Sinais de irritagdq meningea. e de
comprometimento: encefdlico.con-
forme descritos acimas. kerrrs
Sindrome memngomléhca —_—
Sinaig de. irritagdo, meningea meis
sinais de leséio medular, (paralisias
flacidas de membros com ou sem
comprometimento da sensibilida-
de e incontinéncia esfincteriana).
Sindrome encefalomielitica —
Sinais de comprometimento ence-
falico na fase aguda e de lesio
medular concomitante ou fase
tardia. A
A terapéutica antibacteriana
inicial uma vez estabelecido o
diagnéstico de meningite bacte-
riana aguda foi feita na quase to-
talidade dos casos até dezembro
de 1971, com a associagdo Peni-
cilina G — Sulfa — Cloranfeni-
col e a partir de janeiro de 1972
foi usado de rotina a terapéutica
tinica com uma penicilina semi
sintética de amplo espectro (am-
picilina cu epicilina), & excessdo
das meningites de recem nascidos
que foram tratados com Ampi-
cilina + Kanamicina ou Ampici-
lina + gentamicina. As doses
empregadas nas 24 horas foram
as seguintes: Penicilina G Crista-
lina Potéssica de 0,5 a 2 milhdes
u/Kg peso, via endovenosa; Sulfa-
diazina 150 a 200mg/Kg peso,
via oral; Cloranfenicol 75 a 100
mg/Kg peso, via endovenosa;
Ampicilina e Epicilina- 150-a 200
mg/Kg peso, via endovenosa;
Kanamicina 10 a 15 mg/Kg peso,
via intramuscular ¢ Gentamicina
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0,3 a 0,5 mg/Kg peso, intramus-
cular.

Nos casos com evolugéo clinica
insatisfatéria até 96 horas apés
inicio da terapéutica e naqueles
em que se identificaram bacterias
usualmente resistentes as penicili-
nas acima (S. aureus Proteus,
Klebsiella e Pseudomonas) foi
utilizado Oxalina ou Gentami-
cina.

RESULTADO

O exame da tabela I mostra
que de um total de 1.646 doen-
tes encaminhados ao Hospital
“Osvaldo Cruz”, no periodo em
estudo, 418 foram como sendo
portadores de meningite e que

destes 351 tiveram o diagndstico

.confirmado como base em dados

clinicos e laboratoriais. Desta
forma as meninigites representam
351/1.646 da casuistica ou seja
21,26% .

Com bases nos dados bacterio-
légicos, citologicos e bioquimicos
do L.C.R., diagnéstico de me-
ningite bacteriana aguda foi feito
em 169 (48,14%), tuberculosa
em 18 (5,09%) e asséptica (viral
e indeterminada) em 164 (46,
72%), tabela II.

Quanto aos agentes etiologicos
bacterianos, (tabela IIT) verifica-
mos que sua identificagio foi con-
seguida em 141 casos e que o
meningococo foi responsavel por
mais de 50% das meningites bac-

TABELA |

OCORRENCIA DE MENINGITES NO HOSPITAL ““OSWALDO CRUZ” DA
OSEGO NO PERIODO DE OUTUBRO DE 1970 A SETEMBRO DE 1972

Total de pacientes encaminhados com doencas infecciosas 1.646
Total de pacientes encaminhados como portadores de Meningite 418
N&o confirmados 77
Pneumonia ¢/ insuficiéncia respiratéria e coma 8

Coma pés convulsivo por disritmia 5

Desidratagdo hipertonica 5

Encefalopatia pés coqueluche 4

{ Py Abaulamento da fontanela por agdo medicamentosa 3
Super-hidratagédo 3

Acidente vascular cerebral 2

Tumor cerebral 2

Tétano 2

Coma palustre 2

Intoxicagdo exdgena 2

Ndo esclarecidos 39

Confirmados clinica e laboratorialmente 351
' Bacterianas agudas 169
Assepticas (viréticas e indeterminados) 164

Tuberculosa 8
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TABELA 1|1

DIAGNOSTICO CLINICO-LABORATORIAL DE MENINGITES NO HOSPITAL
“OSWALDO CRUZ™ (10/1970 A 09/1972) EM 351 CASOS

Diagnésticos N.° casos %

Meningites Bacterianas agudas 169 48,14

Cultura 76

Bacterioscopia 57

Perfil celular e bioquimico do L.C.R. 34
Meningite Tuberculosa 18 5,09

Cultura 5

Bacterioscopia 3

Perfil celular e bioquimico do L.C.R. 10
Meningite asseptica (viral e indeterminada) 164 46,72

Perfil celular e bioquimico do L.C.R.

e cultura negativos 164

terianas em nosso meio, seguindo,
em frequéncia, o Pneumococo
e Estafilococo. J4 o bacilo de
Pfeiffer, juntamente com o bacilo
Koch, foram responsiveis por
pouco mais de 5% dos nossos
casos. Os demais agentes etiolo-
gicos ocorreram, em seu conjun-
to, em menos de 10% das menin-
gites em pauta. Ressalta, portan-
to, na referida tabela, o fato dos
cocos G(+) e G(—) serem res-
ponsaveis por mais de 80% da
casuistica de meningite bacteria-
na.

Na tabela IV observamos que
as criangas contribuiram com cer-
ca de 80% dos casos sendo os
grupos etdrios mais atingidos.
Entre os adultos, a doenga
foi mais frequente nos jovens
mostrando-se, por outro lado,

rara nos grupos etirios ex-
tremos (recem nascidos e velhos),
Ainda, quanto ao grupo etério,
verificamos que a evolug#o clinica
foi extremamente desfavordvel
nos velhos e nos recem nascidos,
mostrando-se melhor nas crian-
¢as maiores e nos adultos jovens.

Na Tabela V, apresentamos a
evolugdo clinica da casuistica re-
lacionada aos grupos etiolégicos.
Verificamos que destes e de etio-
logia indeterminaia (viral e ou-
trac) concorrcu com, maicr per-
centual ue meitalidad=.

No que sc referz ao quadio
neurolégico observado durante
a internaga@o, constatamos, na Ta-
bela V, que a smdanmes menigeia
foi a mais frequente, ocorrendo
isoladamente em cerca de 60%
dos pacientes, associada a sinais



4 ; TETABELA LIE 0 I .
IDENTIFICACAQ DO AGENTE ETIOLOGICO EM 141 SASOS' DE MENINGITES BACTERIANAS MEDIANTE CULTURA E BACTERIOS:
COPIA DO LCR. (HOSPITAL “OSWALDO CRUZ” — QSEGO, 10/ 1970 A 09/1972

Cultura N.° Casos % Bacterioscopia N.° Cosos %

N. meningitis 37 26,00 l Diplococos G —) 42 29,50
D. pneumonae 11 7,80 Diplococos G(+) 5 3,50
S. aureus ) L 7,80 Cocos G (+) 8 6,50
H. ‘influenzae . 57 3,50 Bastonetes G (—) 3 2,00
M. - tuberculosis 5 350 | Baar 3 - 2,00
P. mirailes 25" 1,40 | Bacilos G (—) e cocos G (4) 2 1,50
P. ageruginosa 2 1,40 Cocos G (4) e bastonetes G (—) 1 0,75
Streptococus sp B A7 0,70 | Diplococos G (—) e cocos G (+) 1 0,75
Klebsiella sp 1 0,70

B. tetragena 1 0,70 1

TOTAIS 1 76 53,50 ! 65 46,50




EVOLUCAO CLINICA EM 351 CASOS DE.MENINGOENCEFALITES SEGUNDO 0S GRUPOS ETARIQS (H.

— OSEGO DE 10/70 A 09/72

TABELA

1V

"OSWALDQ CRUZ”

= Gbito 6bito
Grupos Etérios N° casos % | Cure % | Sequela % |o/—d8hs. . % |o/+4Bhs. %
Até 30 dias 9 2,56| 1 1) 1,11 3 33,33 4 44,44
De 1 a 11 meses 139 39,60 73 52,51 13 9,35/ 10 7,19 43 30,93
De 1 a 5-anos 78 22,22| 54 69,23 5 6,41 4 512 15 19,23
De 6 a 15 anos 55 16,40/ 40 172,72 3 5,45 3 545 9 16,36
De 16 a 25 anos 47 13,50/ 36 76,59 3 6,38 2 4,25 6 12,76
De 26 a 50 arios 18 5,14 10 61,11 2 1,11 2 1 4 22,22
Mais de 50 anos .5 1,98, 2. 40,000 0 o 1. 20,000 2 40,00
351 ‘1'00%:216 27 7,7%| 25 7,1%| 83 23,7%

© 61,5%




TABELA V

EVOLUGAO CLINICA DE 351 CASOS DE MENINGOENCEFALITES E OS GRUPOS ETIO-
LOGICOS (H. "OSWALDO CRUZ" — OSEGO — 09/70 o 09/72

M. hché&hct agudas M. Eﬂciiogoia indeterminada M - Tuberculosa
Evolugdo Clinica = . - : oS -
N©° Casos -| - % - :N.° Casos % N.° Casos %
Cura [ 110 65,0 ~97 59,2 9 50,0
Sequelas 8 4,7 15 9,2 4 2,8
Obito ¢/ — 48 hs. 17 10,1 8 4,8 — —_
Obito ¢/ + 48 hs. 34 20,2 44 26,8 5 27,8
Totais 169 100 164 100 18 100




TA

BELA VI

CORRELACAO DAS SINDROMES NEUROLOGICAS OBSERVADAS EM 315 CASOS DE ME-
NINGITES COM A EVOLUCAO CLINICA (H. “OSWALDO CRUZ” - OSEGO - 10/70 A 09/72

Evolucdo * Cilnica Cura ’ Sequelas Obitos Totais
Simdromes neurolégicas N.° casos % |N.° casos % |N.° casos %

Meningita 166 79,42 6 2,87 37 17,70 209
Meningoencefalitica 36 39,55 8 8,79, 47 - 51,64 . 91
Encefalitica 3 33,33 2 22,22 4 44 .44 9
Meningomielitica 0 0 8 - 72,72 3 27,27 11
Encefalomielitica 0 0 3 42,85 4 57,14 7

Nao classificados 11 95,83 0 - o013 54,16 24

. TQTAIS oy vk D18 o - on s ¥2svas — | 108 — | 351




TABELA VII

CORRELAGAO DO QUADRO NEUROLOGICO COM O TEMPO DE DOENGA E-A EVOLUCKO CLINICA EM 351 CASOS DE -MENINGOEN-
- OSEGO — DE 10/70 A.09/72.

CEFAL!TES (H. “OSWALDO CRUZ” —

Tempoo de doenga / Evolugdo Clinica

Mais de 5 -digs

Quedrs neurolégico A t€ 2 dias Mais de 2 a 5 dies |
c S o c s 0 € §2: " O g
Meningite - --62 ~= = S i ST 4 D R & gessse sogus
Meningoencefalite 9 1 10° 8 3 15 \ o 18 4 22
Encefalite _ 2 0 1 1 1 2 ! 0 1 0
Meningoencefalite 0 2 22 S 0 3 1 \ 0 3 1
Encefalomielite 0 0 0 0 1 2 ‘ 0 2 2
Nao classificado 4 0 3 5 0 535 |z e 0 2
Totais 77/105 4/105 24/105 | 71/124 10/124 44/124] 68/120 13/120 40/120
|
% 73,33 3,80 22,85 57,25 8,06 3548 | 56,66 10,83 33,33




Resposta terapéutica com a assoociagdo P.G.C. + Cloranfenicol

TABELA VI

MENINGOENCEFALITES BACTERIANAS

+ Sulfa em 79 casos.

Bacterias

N.* Casos

Cura

£

Obito 4 48hs.

Gbito

Meningococos

Penumococo

Estafilococo

‘Haemophyllus

Bast. G (4) ndo identificado

1

- - O\ YN

10

| | »w

-'| NNN

11w

Total isolado em cultura

—

~N

w

Diplococos G (G (—)

Cocos G (4)

Diplococos G (+4)

Bastoneste G (—)

Cocos G (+) e Bacilos G (—)
Diplococos G (—) e Cocos G (4)
Né&o identificados

—
00 = = N WU -

| | ==w®

ol =

“l=l=la

T o t a | ident. p/ bacterioscopia

51

w

~N

Total geral

79

kN

10




TABELA

MENINGOENCEFALITES BACTERIANAS

I X

Resposta & terapéutica especifica com Ampicilina em 54 casos

Bacterias N.° casos Cure Seq. GObito 4 48 hs. | Obitos — 48 hs.
Meningococo 9 8 — — 1
Pneumococo 3 2 _ 1 _
Estafilococo 2 1 — 1 -
Haemophyllus 2 2 = — -
Proteus 1 1 o= — —
P. Aeruginosa 1 —_— —_— 1 —
Total isolado em cultura 18 14 —_ 3 1
Diplococo G (—) 17 14 1 1 1
Cocos G (+) 3 2 —_ 1 —_
Diplococos G (4) 2 1 — 1 —
Bastonete G (—) 1 1 —_ —_— —_—
Bast. G (—) e Cocos G (4) 1 —_ -_— —_— 1
Ndo identificados o 12 7 2 2 1
Total ident. p/ bacterioscopia 36 25 3 5 3
Total Geral 54 39 3 8 4




TABELA X

MENINGOENCEFALITES BACTERIANAS

Resposta & terapéutica especifica com Epicilina em 36 casos

Becterias N.° cosos Cura Seq. Obito 4 48 hs. | Obito — 48 hs.
Meningococo 12 10 —_ 1 1
Pneumoco 3 2 — 1 —
Estafilococo 3 3 — = ==
Hoemophyllus 2 1 1 = =
Proteus 1 —_— — 1 —_
Pseudomonas 1 —_ —_— 1 o
Klebsiella 1 —_— —_— 1 —_—
Streptococo 1 1 —_— = —
G. Tetrogena 1 1 —_ = .
Total isolado em cultura 25 18 1 5 1
Diplococo G (—) 4 3 —_ == 1
Bost. G (—) e Cocos G (4) 1 —_ — —_— 1
Nio identificodos 6 5 —_ 1 =
Yotal ident. p/ bacterioscopia 11 8 — 1 2
Vel gasal 36 26 1 6 k |




TABELA XI

COMPARACAO DA RESPOSTA TERAPEUTICA A MEDICAGCAO ESPECIFICA EM 169 CASOS DE MENINGOENCEFALITES AGUDAS

(H. "OSWALDO CRUZ" — OSEGO — DE 10/70 A 09/72)

Medica¢do antimicroblana Cura Sequelas Obito ndo hospitalor Obito hospitalar
P.G.C. -|- Sulfa -|- Cloranfenicol 45/79 4/79 10/79 20/79
(56,96%) (5,06%) (12,66%) (25,32%)
Ampicilina 39/54 3/54 4/54 8/54
(72,22%) (5,55%) (7,40%) (14,82%)
Epicilina 26/36 1/36 3/36 636
(72,22%) 2,77%) (8,33%) (16,66%
110/169 8/169 17/169 30/169
Totaols
(65,63%) (4,73%) (10,06%) (17,75%)
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de comprometimento encefélico e
medular em aproximadamente
28% dos casos perfazendo assim
um total de 88%.

J4 no que concerne a evoluglio
clinica relacionada ao quadro
neurol6gico vemos que maior
percentua! de 6bitos ocorreu nos
pacientes com comprometimento
medular. Ainda, na referida ta-
bela, observamos que a mortali-
dade global foi de 30,76% e que
cura sem e com sequelas ocorreu
em 61,15 e 6,69% da casuistica
respectivamente . *

Nas Tabelas V, VI, e VII,
apresentamos a resposta terapéu-
tica observada respectivamente
com a associacdo Penicilina, Sulfa
¢ Cloranfenicol, Ampicilina e Epi-
cilina em relagio as espécies
bacterianas. isoladas em cultura e
identificadas mediante bacterios-
copia. Observamos, nas referidas
tabelas, que ndo houve diferencas
importantes quanto 2 ocorréncia
relativa de espécie bacterianas.
J4 no que se refere 2 resposta te-
rapéutica antimicrobiana, pneu-
mococo e o estafilococo con-
tribuiram, percentualmente, com
maior nimero de 6bitos indepen-
dentemente de esquema terapeu-
tico empregado, entre os trés
principais agentes etiol6gicos de
meningites bacterianas no nosso
material.

Uma comparagido da rwposta
terapéutica 2 medicagdo especi-
fica nos casos de meningites
bacterianas agudas é apresentada
na tabela VIII onde podemos
observar que a terapia inica com
penicilina. de amplo espectro,
mostrou-se superior 4 aquela

203

com Penicilina G. + Sulfa
+ . Clorafenicol, com percentual
de mortalidade hospitalar em
torno de 15 a 25%, respectiva-
mente. Por outro lado, ndo en-
contramos diferengas importantes
nos resultados obtidos com a
Ampicilina e a Epicilina.

Em relagdo ao tempo de doen-
¢a até a internagdo, verificamos
na tabela VII, que sindrome me-
ningéia pura foi bem mais fre-
quente nos pacientes com até dois
dias de doenga e que os sinais de
comprometimento encefflico e
medular ocorreram com menos
frequéncia nos pacientes com
mais de dois dias de doenga.

DISCUSSAO E COMENTARIOS

As meningoencefalites se des-
tacam entre as doencas infeccio-
sas ndo s6 pela sua alta incidén-
cia bem como pela sua elevada
mortalidade (1, 2,4,5,6¢ 7).

Em Goiés a primeira informa-
¢lio sobre esse grupo sindrmico
de doengas infecciosas, data de
1968 (1) e mostra sua importin-
cia na casuistica do Hospital
“Oswaldo Cruz” da Organizagio
de Sade do Estado de Goiés
(OSEGO), em 1.967. Neste es-
tudo inicial os Aagentes etiol6gicos
bacterianas mais frequentes foram
a Nesseria meningitidis, o Hae-
mophyllos influenzae seguidos pe-
lo pneumococo, e o coeficiente
de mortalidade global foi de
32,8%.

Os resultados observados na
presente casufstica mostram que
as meningoencefalites represen-
taram, nos dois anos de estudos,
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21,26% da casuistica do Hospi-
tal com um coeficiente de morta-
lidade de 30,77% .

No que se refere aos grupos
etiolégicos (bacterianas agudas,
indeterminada e Tuberculosa), os
nossos achados s@o bastantes pré-
ximos aos observados no Hospital
Emilio Ribas de Sao Paulo no
perfodo de 1958 a 1967 (2).

Por outro lado, a alta mortali-
dade observada no grupo indeter-
minado, sugere que no mesmo es-
teja incluido um contingente im-
portante de infecgbes bacterianas
uma vez que as infecgOes virais
evoluem de maneira mais favora-
vel o que bem demonstra a difi-
culdade trazida pelo antibiotico-
terapia indiscriminada.

No tocante as meningites bac-
terianas agudas verificamos que
o meningococo é a bactéria pre-
valente na nossa casuistica, res-
ponsével por mais de 50% dos
casos. Comparando a incidéncia
relativa do meningococo nas me-
ningites bacterianas agudas em
1967 (1) com a observada no pe-
rfodo em estudo, constatamos que
esta aumentou de 27,7% para
56,01%, o que sugere uma pro-
vAvel mudanga de carater endé-
mico da doenga para o epidémi-
co, fato recentemente assinalado
em Sdo Paulo (3). Ressalta ainda
no material de estudo, que os co-
cos em geral foram responséveis
por mais de 80% das meningites
bacterianas agudas e que o pneu-
mococo € o mais letal dentre es-
tes.

Em face dos nossos achados,
consideramos que uma classifica-
¢do sindromica do quadro neuro-

légico apresentado pelo paciente
com infecgdo do sistema nervoso
central, como adotada por nés,
fornece subsidios importantes
para uma avaliacdo prognéstica
uma vez que a evolugdo clinica
se mostrou muito mais favoravel
nos pacientes com sindrome me-
ningeia pura que naqueles com
sinais de comprometimento en-
cefalico e medular. Por outro la-
do, observamos que os sinais de
comprometimento do encéfalo e
da medula ocorreram com maior
frequéncia nos pacientes que, ao
serem admitidos, ji4 apresentavam
mais de dois dias de doenga o que
bem demonstra o carater de ver-
dadeira emergéncia clinica das
meningites bacterianas agudas.

J4 no tocante 2 terapéutica es-
na de amplo espectro, é superior
aquela feita com a cl4ssica asso-
ciagdo penicilina G — sulfadia-
zina — cloranfenicol, fato ja as-
sinalado anteriormente.

Os nossos resultados mostram,
ainda, que parece nao haver dife-
renga importante no que se refere
a eficicia da Ampicilina e da
Epicilina na terapéutica das me-
ningites bacteriana agudas.

SUMMARY

MENINGOENCEPHALITIS — CLINI-
CAL, BACTERIOLOGICAL AND THE-
RAPEUTIC DATA OF 351 CASES

351 cases of meningoencephalitis are
presented. The aim of this paper is
to show the most frequent etiologies
and the therapeutic results obtained
with an association of Penicilin G, Sul-
fadiazine and Chloramphenicol and
with a broad-spectrum semi-synthetic
penicillin. A syndromic classification
of the neurological picture in relation

s
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to the duration of the disease before
hospitalization and the clinical evolu-
tion is presented. The meningoence-
phalites contributed with 21,26% of
the hospiatl casuistic: acute bacterial
meningoencephalitis occurred in
48,14% of the total; asseptic (viral
and undetermined) in 46,72% and tu-
berculous in 5,09% . In the acute bac-
terial group, meningococcus was res-
ponsible for 56,1% of the cases, sta-
phylococcus for 14,47%, pneumo-
coccus for 11,34%, Pfeiffer’s bacillus
for 5,46% . Proteus, Pseudomonas,
Klebsiella and streptococci occurred
in less than 8% of the bacterial group.
A pure meningeal syndrome was ob-
served more frequently in patients with
less than two days of disease who
presented a more favourable evolu-
tion than the patients with signs of
encephalic and medullary involvel-
ment. Hospital mortality in the pa-
tients treated with a combination of
penicillin G — sulfa — chlorampheni-
col, in 79 cases, was 25,32%; with
epicillin in 36 cases was 16,66% and
with ampicillin in 54 cases, 14,82%.
It is concluded that meningococcus is
the most important etiologic agent of
meningoencephalitis in Goias, that a
single initial therapy with broad-spec-
trum penicillin is superior thant the
association of penicillin G — sulfadia-
zie — chloramphenicol and that a

syndromic classification of the neuro-
logical picture is useful for the eva-
luation of prognosis.
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