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MENINGOENCEFALITE
Dados clínicos, bacteriológicos e terapêuticos em 351 casos *
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RESUMO

Os autores apresentam sua expe-
riência em 351 casos de meningoen-
cefalite, objetivando mostrar as etio-
íogias mais frequentes e os lesultados
terapêuticos alcançados com a asso-
ciação Penicilina G Sulfadiazina —
Cloranfenicol e com as penicilinas
semi-sintélicas de amplo espectro.
Apresentam uma classificação sindrô-
mica do quadro neurológico em cor-
relação com o tempo de doença até
a internação e a evolução clínica. As
meningoencefalites contribuíram com
21,26% da casuística do hospital sen-
do que as bacterianas agudas ocorre-
ram em 48,14% do total, asséptica
(virai e indeterminada) em 46,72% e
tuberculosa em 5,09%. No grupo
bacteriano agudo, o meningoco foi
responsável por 56,1% dos casos, o
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 frequência
nos pacientes com menos de dois dias
de doença que evoluíram muito mais
favoravelmente que aqueles com si-
nais de comprometimento encefálico
ou medular. A mortalidade hospita-
lar nos pacientes tratados com a asso-
ciação 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 é o agente etiológico mais
importante de meningoencefalite em
Goiás, que a terapia inicial única com
penicilina de amplo espectro é supe-
rior àquela com a associação penici-
lina G — sulfadíazina — cloranfeni-
col, e que uma classificação sindrô-
mica do quadro neurológico traz sub-
sídios importantes para avaliação
prognostica.

INTRODtJÇAO

As meningoencefalites consti-
tuem uma emergência clínica e,
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apesar da disponibilidade de an-
tibióticos de baixa toxicidade
muito ativos sobre a quase totali-
dade dos agentes bacterianos de
infecções do sistema nervoso cen-
tral, representam ainda uma pro-
blemática terapêutica para os
Hospitais de Moléstias^ Infeceio-
'Sasif.^ J$l iftitp ̂ eco.rrex jjímcipal-
mente, do uso indiscriminado de
antibióticos ante a simples sus-
peita de doença infecciosa e até
mesmo de estado febril. Este em-
prego abusivo de antibióticotera-
pia, infelizmente muito arraigado
não só no meio médico mas até
.mesmo'nos leigos, além dos in-
convenientes de interferir com o

'flora normal da árvore respirató-
ria é do'tubo digestivo, eliminan-
do os microorganismos mais sen-
síveis e de induzir ao fenómeno
da resistência bacteriana, no caso

.particular das meningites bacte-
ríanas agudas, muitas vezes mas-
cara o quadro clínico inicial,
principalmente em crianças, o
que pode trazer dificuldades pa-
ra o diagnóstico e obviamente,
retardar a terapêutica adequada.

Levando-se em conta o fato de
não dispormos de meios profilá-
ticos eficazes e práticos para as
meningites bacterianas agudas,
este grupo etíclogico se avulta em
importância, no que se refere ao
tratamento curativo.

Assim pensando os autores
apresentam a sua experiência
com 351 casos de meningoen-
cefalites em geral, estudados

"ttGf Hospital "Oswaldo Cruz"
da Organização de Saúde do
Estado de Goiás, em convénio
com os Departamentos dê Medi-

cina Tropical e Microbiologia do
Instituto de Patologia Tropical da
UFGo, objetivando mostrar as
etiologias mais frequentes, com-
parar os resultados terapêuticos
alcançados com a clássica asso-
ciação Penicilina-sulfa-cloranfeni-
col, com o's obtidos com as pení-

• 'Cihnaâ ,semi-sintéticas de amplo
espectro bem como estudar a cor-
relação entre o quadro clínico da
admissão, tempo de doença e
grupos etiológicos, com a evolu-
ção clínica da doença.

MATERIAL E MÉTODO

De um total de 380 prontuários
de pacientes encaminhados ao
Hospital no período de outubro
de ^970 a setembro.de 1972, com
o diagnóstico de meningite, ecce-
falite e meningoencefalite, foram
selecionados 351 prontuários de
pacientes que se submeteram à
punção lombar no hospital e uma
rotina de exame do Liquido Cefa-
lo RaqUidiano (L.C.R.) incluindo
pelo menos, bacterioscopia, cito-
metria, dosagem de proteínas e
glicose.

Do total de 351 amostras de
L.C.R. colhidos no máximo até
24 horas após internação, 208
foram estudados no Departamen-
.tjp v jte j Micrpbiologia^ dp k P - T.
segundo uma rotina bacteriológica
incluindo cultura de Tioglicolato
de sódio (meio de Brewer), agar-
sangue e agar-sangue chocolate
sendo que no último caso (agar-
sangue chocolate) as placas eram
colocadas em aero e anaerobiose.
Quando a bacterioscopia mostra-
va bastonetes G (—) era empre-

gado o meio MacConkey e Levine
e para os casos de Hquor claro, o
meio de Loewenstein-Jensen e
Agar Sabouraud. As bacterios-

. copias foram feitas através dos
métodos de coloração de Gram e
Ziehl-Nielsen bem como pesqui-
sas entre lâmina e lamínula em
campo escuro nos casos de li-
quor claro.

.Em 143 pacientes a investiga-
ção, )bacteriológica. foi feita me-
diante apenas bacterioscopia pelos
métodos de Gram e Ziehl-Niesen
na seção de bacteriologia do La-
bojfãtórioí Central da Osego.' ,

Foi'estabelecida uma classifi-
cação sindrômica do quadro neu-
rológico apresentado pelos pa-
cientes com vistas a uma correla-
ção do mesmo com a resposta
terapêutica e o tempo de doença
até a admissão.

Sindrome-meningea —- Sinais
de irritação meningea (rigidez de
nuca, sinais de Keraig, Brudzinski
Lassege e variantes) com leve
comprometimento do estado de
consciência (torpor, obnubilação
mental, estado confusional e agi-
tação psicomotora) sem depressão
importante do sensório, sem si-
nais de localização e de compro-
metimento das funções vegetati-
vas.

Sindrome encefálica — Coma
profundo (completo estado de in-
consciência & hipotonia muscular
generalizada) ou comprometimen-
to variável do estado de consciên-
cia, mais sinais de localização
(paralisias, movimentos oculares,
desvio dos olhos e da cabeça,
flexão, extensão ou torção manti-
da dos membros e crises convul-

sivas frequentes e localizadas) e
ou depressão importante do sen-
sório e das funções vegetativás.

Sindrome meningoencefálica —
Sinais de irritaçãp meningea e de
comprometwnentp-enceÉálicp con-
forme descritos acimas. U , fL

Sindrome meningomiélica —
Sinais de irritacão< meningea mais
sinais de lesão medular; (paralisias
flácidas de membros com ou *e,ni
comprometimento da sensibilida-
de e incontinência esfincteriana),

Sindrome encefalomielítíca •—
Sinais de comprometimento ence-
íalico na fase aguda e de lesão
medular concomitante ou fase
tardia.

A terapêutica antibacteriana
inicial uma vez estabelecido o
diagnóstico de meningite bacte-
riana aguda foi feita na quase to-
talidade dos casos até dezembro
de 1971, com a associação Peni-
cilina G —• Sulfa — Cloranfen>
col e a partir de janeiro de 1972
foi usado de rotina a terapêutica
única com uma penicilina semi
sintética de amplo espectro (am-
picilina ou epicilina), à excessãp
das meningites de recém nascidos
que foram tratados com Ampi-
cilina -l- Kanamicina ou Ampici-
lina + gentamicina. As doses
empregadas nas 24 horas foram
as seguintes: Penicilina G Crista-
lina Potássica de 0,5 a 2 milhões
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 e Gentamicina
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0,3 a 0,5 mg/Kg peso, intramus-
cular.

Nos casos com evolução clínica
insatisfatória até 96 horas após
inicio da terapêutica e naqueles
em que se identificaram bactérias
usualmente resistentes às 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 l. 646 doen-
tes encaminhados ao Hospital
"Osvaldo Cruz", no período em
estudo, 418 foram como sendo
portadores de meningite e que

destes 351 tiveram o diagnóstico
confirmado como base em dados
clínicos e laboratoriais. Desta
forma as meninigites representam
351/1.646 da casuística ou seja
21,26%.

Com bases nos dados bacterio-
lógicos, cítologicos e bioquímicos
do L.C-R- , diagnóstico de me-
ningite bacteriana aguda foi feito
em 169 (48,14%), tuberculosa
em 18 (5,09%) e asséptica (virai
e indeterminada) em 164 (46,
72%), tabela II.

Quanto aos agentes etiologicos
bacterianos, (tabela III) verifica-
mos que sua identificação foi con-
seguida em 141 casos e que o
meningococo foi responsável por
mais de 50% das meningítes bac-

T A B E L A l

OCORRÊNCIA DE MENINGÍTES NO HOSPITAL "OSWALDO CRUZ" DA
OSEGO NO PERÍODO DE OUTUBRO DE 1970 A SETEMBRO DE J 972

Total de pacientes encaminhados com doenças infecciosas l . 646

Total de pacientes encaminhados como portadores de Meningite 4 J 8

Não confirmados 77

Pneumonia c/ insuficiência respiratória e coma 8
Coma pós convulsivo por disritmia 5
Desidratação hipertonica 5
Encefalopatia pós coqueluche 4

f. " - , < Abaulamento da fontanela por açõo medicamentosa 3
Super-hidratação , 3
Acidente vascular cerebral . . 2

„ „ Tumor cerebral , 2
Tétano 2

, ' Coma. palustre 2
Intoxicação exógena • 2
Não esclarecidos . 39

Confirmados clínica e laboratorialmente ' 351

Bacterianas agudas 169
Assépticas (viróticas e indeterminados) , 164
Tuberculosa '8

Joaquim CM tino de Almeida Netto & coli. — Meningoencefalltt... . 19}

T A B E L A l l

DIAGNÓSTICO CLINICO-LABORATORIAL DE MENINGÍTES NO HOSPITAL
"OSWALDO CRUZ" (10/1970 A 09/1972) EM 351 CASOS

Diagnósticos N.° COMI

Menrngites Bacterianas agudas

Cultura
Bacterioscopía
Perfil celular e bioquímico do L.C.R.

Meningite Tuberculosa

Cultura
Bacterioscopia
Perfil celular e bioquímico do L.C.R.

Meningite asséptica (virai e indeterminada)

Perfil celular e bioquímico do L,C. R.
e cultura negativos

169 48,14

76
57
34

5,0918

5
3

10

164 46,72

164

terianas em nosso meio, seguindo,
em frequência, o Pneumococo
e Estafilococo. Já o bacilo de
Pfeiffer, juntamente com o bacilo
Koch, foram responsáveis 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(-f) e G(—) serem res-
ponsáveis por mais de 80% da
casuística de meningite bacteria-
na.

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

rara nos grupos etários ex-
tremos (recém nascidos e velhos),
Ainda, quanto ao grupo etário»
verificamos que a evolução clínica
foi extremamente desfavorável
nos velhos e nos recém nascidos,
mostrando-se melhor nas crian-
ças maiores e nos adultos jovens.

Na Tabela V, apresentamos a
evolução clínica da casuística re-
lacionada aos grupos etioíógicos.
Verificamos que destes e de etio-
logia indetermina í.i (virai e ou-
trap) concorreu com maicr per-
centual as mcualidade.

No que se refere ao quadio
neurológico observado durante
a internação, codstitamoSj na Ta-
bela V, que a smdftun? menigeia
foí a mais frequente, ocorrendo
isoladamente em cerca de 60%
dos pacientes, associada a sinaii
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IDENTIFICAÇÃO DO AGENTE ETIOLÓGICO EM 14J §ASOS> DE MENINGITES BACTERIANAS MEDIANTE CULTURA E BACTERIOS-
COPIA DO LCR- (HOSPITAL "OSWALDO CRUZ" — QSEGO, IO/ 1970 A 09/1972

Cultura N.° Casos Bacterioscopia N.° Casos

N. meningitis
D. pneumonae
S. aureus
H, Influerizae
M., tuberculosis
P. miroiles
P. aerugfnòsa
Sfreptococus sp
Klebsielltfsp
B-. tefragena

37
11
1.1
5 :

5
2
2"
.1
1
1

; 26,00
7,80
7,80
3,50
3,50
1,40
1,40
0-,70
0,70
0,70

Diploeocos G — )
Diplococos G( + )
Cocos G (+)
Bastonetes G ( — )
8 a o r
Bacilos G (— ) e cocos G ( + )
Cocos G { + ) e bastonetes G ( — ) '•'.
Diplococos G (— ) e cocos G (+)

42
5
8
3
3
2
1
1

29,50
3,50
6,50
2,00
2,00
1,50
0,75
0,75

T O T A I S 76 53,50 65 46,50
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EVOLUÇÃO CLÍNICA EM 35J CASQS-DE_MENINGOENCEEALITÊS SEGUNDO OS GRUPOS ETÁRIOS (H. "OSWAL.DQ CRUZ"
— OSEGO DE 10/70 A 09/72 !

C^d_^_^__ Wt\iwl n •vnpOT crofioi

Até 30 dias
De 1 a 1 1 meses
De 1 o 5 anos
De 6 a 15 anos
Do 16 a 25 anos
De 26 a 50 anos
Mais de 50 anos

N.° ca*M %

9 2,56
1 39 39,60
78 22,22
55 '6,40
47 13,50
1Í 5,T4
.5 1,98

351 100%

Cura %

1 11,11
73 52,51
54 69,23
40 72,72
36 76,59
VO 6T,1 1
2. . 40,00

2'6 61,5%

Sequela %

1 1,11
13 9,35

5 6,41
3 5,45
3 6,38
2 11,11
0 0

27 7,7%

Óbito
c/_48hs. %

3 . 33,33
10 7,19
4 5,12
3 5*45
2 4,25
2 TT,H
1 . 20,00

25 7,1%

Óbito
c/-f 48h«. %

4 , 44,44
43 30,93
15 '9;23
9 16,36
6 1 2,76
4 22,22
2 40,00

83 23,7%



T A B E L A V

EVOLUÇÃO CLÍNICA DE 351 CASOS DE^ENINGOENCEFAUTES E OS GRUPOS ^ETÍQ-
LÓGICOS (H. "OSWALDO CRUZ" — OSEGO — 09/70 o 09/72

1 -1 ; - -"

Evolução Clínico

Cura
Sequelas
Óbito c/ — 48 hs.
Óbito c/ + 48 hs.

T o t a i s

M. Bacterianos agudas

N.° Casos

110
8

17
34

169

_, .
%

65,0
4,7
10,1
20,2

100

M. Etiòíogoia indeterminado

H.õ Cotos

>97 ;

15
8

44

164

•%• ' '

59,2
9(2
4,8

26,8

100

M- ^Tuberculosa

N.0 Casos

9 - -
4
—
5

18

% - .

'."'. 50,0
2,8
—

27,8

100



T A B E L A V I

CORRELAÇÃO DAS SINDROMES NEUROLÓGICAS OBSERVADAS EM 315 CASOS DE ME-
NINGITES COM A EVOLUÇÃO CLlNfCA (H. "OSWALDO CRUZ" - OSEGO - 10/70 A 09/72

E»el»pSo ' Cílnica
SimértHmet neurológicos

Meningita
Meningpencef a I itica
Encefalitica
Meningomíel it iça
Ehcefa lomielitica
Não classificados

...TOTAIS •

C u r a
N.° casos

166
36 ;

3
0 V ,Ç
0

11

-216 . , - ,
. • • • - - . , .- -~ - ,~. /r ". :,..•- -,x_. - - . -

%

79,42
39:,55
33,33

0
0

95,83

i - .— T-T • •

S e q u e
N.° casos

Q

8
2
8 ;- -
3
0

,.27-,.. ,:,

0 S ó b i t o s
% N.° casos

2,87J 37
8,79, 47

22,22
^72,72
42,85

o

_

4
3
4

• v 13 ;

108
3 -- ,--- ,r . - . -, .

%

17,70
51,64
44,44
27,27
57,14
54,16

_

209
91

9
n

7 -
24

351
- , : - . , - , • • - - - •



T A B E L A V I I

CORRELAÇÃO DO QUADRO NEUROLÓGICO COM O TEMPO DE DOENÇA E'A EVOLUÇÃO CLÍNICA EM 351 CASOS DE -MENlNGOEN-
CEFALITESi (H. "OSWALDO CRUZ" .— OSEGO — DE 10/70 A 09/72.

-' ' :

Quadro neurológico

Meningite
Meningoencef ai i te
Encefalíte ,
Meníngoencef a 1 í t e
Encefalomíelite
Não classificado

T o t a i s

%

A

C

_ 62 ,
9
2
0
0
4

77/105

73,33

té 2 dias

S

=~'' 1~
1
0 •
2
0
0

4/105

3,80

;• ". Tempão de

O

:: Mais

C

-̂ g^_~.=k ;̂.-=57 - .

ia: s
i

•T - - •
0
6

24/105

22,85

1
0
0
5

71/124

57,25

doen$a /

de 2 a 5

S

2
3
1
3
1
0

10/124

8,06

Evolução Clínica

dias ?

: 0

»9 ;

15
2
1
2

Mais

C

- 47 ---• «
19
0
0
0

- - 5 ' , . 2 ;. .

44/124 68/ 1 20

35,48 56,66

de 5. 'dias

S ;

-- 3 s-:.: -

4
1
3
2
0

13/120

10,83

0 É-;
r —

^
22
0
1
2
2

40/120

33,33



T A B E L A V l l

MENINGOENCEFAUTES BACTERIANAS

Resposta terapèufica com a assoociocoo P.G.C. + Cloranfenicol + Sulfa em 79 caso».

B a c t é r i a *

Meningococos
Penumococo
Estafilococo
Haemophyllus
Bast. G {+) não identificado

T o t a l isolado em cultura

Diplococos G (G ( — )
Coco* G (+)
Diplococos G (-f-)
Bastoneste G ( — )
Cocos G (+) e Bacilos G ( — >
Diplococos G t — ) e Cocos G (+)
Não identificados

T o t a l ident. p/ bact*rioscopia

Total geral

H° COM»

15
5
6
1
1

28

21
5
3
2
1
1

18

51

79

Cura

10
3
4__

—

17

12
3
1
1

—
—
11

28

45

S«q.

.

—
—

1

—

1

1

—
—

—
__

— '
2

3

4

óbito + 48ht.

2
2
2

—1

7

4
2
1
1

—
1
4

13

20

óbito — 4Mtt.

3
- —

—
—
—

3

4
—

1

—
1

—
1

7

10
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MENINGOENCEFALITES BACTERIANAS

Resposta à terapêutica específica com Ampícilina em 54 casos

B a c r e r i a *

Meningococo
Pneumococo
Estafilococo
Hoemophyllus
Proteus
P. Aeruginosa

T o t a l isolado em cultura

Diplococo G ( — )
Cocos G (+)
Diplococos G (-f)
Bastonete G ( — )
Bast. G ( — ) e Cocos G (+)
Não identificados

Total ident. p/ bocterioscopia

Total Gorai

N.° ca «os

9
3
2
2
1
1

18

17
3
2
1
1

12

36

54

Curo

8
2
1
2
T

—

14

14
2
1
t

—7

25

39

S«q.
_
__

—__

_•»

—

—

1
—
—

—_—
^
3

3

óbfro + *8 h$.

^^

1
1

—

—
1

3

1
1
1

—
—2

5

8

óbito* — 48 h,.

t

——_

—
—

1

1
—
— ,

—1
1

3

4



T A B E L A X

MENINGOENCEFALITES BACTERIANAS

Resposta à terapêutica específico com Epkilina em 36 casos

• • c t * r f « »

Meninaococo
Pneumooo
^ -* _**•-
CMOflIOOOCO

Pnteus
neuuoiiiofiui
KkbsWla

G. Tctragmo

T o t a l betado em cultura

Dtofcoaa» G t— )
Ba*. G t— í e Coo» G (+)
*'* g j J?j- •r̂ no nBwwaacn

TOÉB! Uknt. pr DoetBftotcopio

«-*-•

H." eMM

12
3
3
2
1
1
1
1
1

25

4
1
6

11

36

Cm

10
2
3
1

1
1

18

3

5

8

26

S*|.

1

1

—

—

1

Óbito + 48 hi.

1
1

1
1
1

5

I

1

6

óbito — 48 h».

1

1

1
1

2

3



T A B E L A X I

COMPARAÇÃO DA RESPOSTA TERAPÊUTICA A MEDICAÇÃO ESPECÍFICA EM 169 CASOS DE MENINGOENCEFAUTES AGUDAS
(H. "OSWALDO CRUZ" — OSEGO — DE 10/70 A 09/72)

Medica$õo ontimicroMaita

P.G.C. -|- Sutfo .|- Goranfenicol

Ampicilfna

Eplcillna

T o t a i s

Cura

45/79
(56,96%)

39/54
(72,22%)

26/36
(72,22%)

110/169

£65,63%)

Sequelas

4/79
(5,06%)

3/54
(5,55%)

1/36
2,77%)

8/169

(4,73%)

óbito não hospitalar

10/79
í 12,66%)

4/54
(7,40%)

3/36
(8,33%)

17/169

(10,06%)

óbito hospitalar

20/79
(25,32%)

8/54
(14,82%)

6136
(16,66%

30/169

(17,75%)
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de comprometimento encefálico e
medular em aproximadamente
28% dos casos perfazendo assim
um total de 88%.

Já no que concerne a evolução
clinica relacionada ao quadro
neurológico vemos que maior
percentual de óbitos 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 casuística
respectivamente. *

Nas Tabelas V, VI, e VII,
apresentamos a resposta terapêu-
tica observada respectivamente
com a associação Penicilina, Sulfa
e Cloranfenicol, Ampicilina e Epi-
cilina em relação às espécies
bacterianas isoladas em cultura e
identificadas mediante bacterios-
copia. Observamos, nas referidas
tabelas, que não houve diferenças
importantes quanto à ocorrência
relativa de espécie bacterianas.
Já no que se refere à resposta te-
rapêutica antimicrobiana, pneu-
mococo e o estafilococo con-
tribuíram, percentualmente, com
maior número de óbitos indepen-
dentemente de esquema terapêu-
tico empregado, entre os três
principais agentes etiológicos de
meningites bacterianas no nosso
material.

Uma comparação da resposta
terapêutica à medicação especí-
fica nos casos de meningites
bacterianas agudas é apresentada
na tabela vm onde podemos
observar que a terapia única com
penicilina de amplo espectro,
mostrou-te tuperior à aquela

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

Em relação ao tempo de doen-
ça até a internação, verificamos
na tabela VII, que sindrome me-
ningéia pura foi bem mais fre-
quente nos pacientes com até dois
dias de doença e que os sinais de
comprometimento encefálico e
medular ocorreram com menos
frequência nos pacientes com
mais de dois dias de doença-

DISCUSSÃO E COMENTÁRIOS

As meningoencefalites se des-
tacam entre as doenças infeccio-
sas não só pela sua alta incidên-
cia bem como pela sua elevada
mortalidade ( l, 2, 4, 5, 6 e 7 ).

Em Goiás a primeira informa-
ção sobre esse grupo sindrÔmico
de doenças infecciosas, data de
1968 (1) e mostra sua importân-
cia na casuística do Hospital
"Oswaldo Cruz** da Organização
de Saúde do Estado de Goiás
(OSEGO), em 1.967. Neste es-
tudo inicial os agentes etiológicos
bacterianas mais frequentes foram
a Ncsseria meningitiifc, o Hae-
mopbyttDS ínftuenzae seguidos pe-
lo pneumococo, e o coeficiente
de mortalidade global foi de
^'t Ofrf32,8%.

Os resultados observados na
presente casuística mostram que
u meningoencefalites represen-
taram, nos dois anos de estudos,



204 Rev. Pat. Trop, — (2): 2 — Abril/Junho, 1973

21,26% da casuística do Hospi-
tal com ura coeficiente de morta-
lidade de 30,77% .

No que se refere aos grupos
ctiológicos (bacterianas agudas,
indeterminada e Tuberculosa), os
nossos achados são bastantes pró-
ximos aos observados no Hospital
Emílio Ribas de São Paulo no
período de 1958 a 1967 (2).

Por outro lado, a alta mortali-
dade observada no grupo indeter-
minado, sugere que no mesmo es-
teja incluído um contingente im-
portante de infecções bacterianas
uma vez que as infecções virais
evoluem de maneira mais favorá-
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 casuística, res-
ponsável por mais de 50% dos
casos. Comparando a incidência
relativa do meningococo nas me-
ningites bacterianas agudas em
1967 (1) com a observada no pe-
ríodo em estudo, constatamos que
esta aumentou de 27,7% para
56,01%, o que sugere uma pro-
vável mudança de carater endé-
mico da doença para o epidêmi-
co, fato recentemente assinalado
em São Paulo (3), Ressalta ainda
no material de estudo, que os co-
cos em geral foram responsáveis
por mais de 80% das meningites
bacterianas agudas e que o pneu-
mococo é o mais letal dentre es-
tes.

Em face dos nossos achados,
consideramos que uma classifica-
ção sindrômica do quadro neuro-

lógico apresentado pelo paciente
com infecção do sistema nervoso
central, como adotada por nós,
fornece subsídios importantes
para uma avaliação prognostica
uma vez que a evolução clínica
se mostrou muito mais favorável
nos pacientes com síndrome me-
ningeia pura que naqueles com
sinais de comprometimento en-
cefálico e medular. Por outro la-
do, observamos que os sinais de
comprometimento do encéfalo e
da medula ocorreram com maior
frequência nos pacientes que, ao
serem admitidos, já apresentavam
mais de dois dias de doença o que
bem demonstra o carater de ver-
dadeira emergência clínica das
meningites bacterianas agudas.

Já no tocante à terapêutica es-
na de amplo espectro, é superior
àquela feita com a clássica asso-
ciação penicilina G — sulfadia-
zina — cloranfenicol, fato já as-
sinalado anteriormente.

Os nossos resultados mostram,
ainda, que parece não haver dife-
rença importante no que se refere
à eficácia da Ampicilina e da
Epicilina na terapêutica das me-
ningites bacteriana agudas.

SUMMARY

MENINGOENCEPHALITIS — CLINI-
CAI, BACTERIOLÓGICA!. AND THE-

RAPEUTIC DATA OF 351 CASES

351 cases of menmgoencephalitis are
presented. The aim of thís paper is
to show the most frcquent etiologies
and the therapeutic results obtained
with an association of Penicilin G, Sul-
fadiazine and Chloramphenmoi and
with a hroad-spectrum *emi-*ynthelie
penicillin. A syndromic classificatioa
of the neurological pícture ia relation
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to the duratíon of the disease before
hospitalization and the clinicai evolu-
tion is presented. The meningoence-
phalites contributed with 21,26% of
the hospiatl casuistic: acute bacterial
meningoencephalitis o c c ur r 'e d in
48,14% of the total; asseptic (virai
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 puré meningeal syndrome was ob-
served more f requently in patíents with
less than two days of disease who
presented a more favourable evolu-
tion than the patíents 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 etiologíc agent of
meningoencephalitis in Goiás, that a
single ínitial therapy with broad-spec-
trum penicillin is superior thant the
association of penicillin G — sulfadía-
zie — chloramphenicol and that a

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