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Podemos dividir em quatro fases a evolugio do tratamento da me-
ningite meningococica: 1.6 fase — Dieulafoy?, referindo-se & menin-
gite meningocdcica, descreve, com clareza de exposi¢do e abundante des-
crigio dos sintomas, os quadros clinicos préprios da moléstia; como
terapéutica, porém, aconselha apenas recursos meramente sintomaticos:
balneoterapia, ventosas escarificadas, aplicagio de sangue-sugas, admi-
nistracio de brometos, de cloral ou de morfina. Com referéncia ao
prognostico, assinala que, excetuando-se as recrudescéncias epidémicas,
a meningite meningocécica é curavel na proporgio de 14 a 40% dos
casos. E’ esta a fase em que nio se dispunha de outro meio terapéutico
além da pungio lombar: é o periodo, portanto, em que sé se fazia o
diagnéstico, sendo o tratamento priticamente nulo.

2.% fase — Em 1906, surge a soroterapia meningocicica e o pri-
meiro ensaio curativo desta moléstia. JAi era, sem ditvida, um processo
com o qual se obtinham bons resultados; entretanto nio podiam éstes
ser considerados como muito animadores, pois a mortalidade continuava
alta e as seqiielas neuropsiquicas representavam uma interrogagio quan-
to ao futuro do paciente. Mesmo apls o aperfeicoamento da soroterapia,
com a introdugdo, em 1931, do soro antitoxico de Ferry, que, segundo
Hoyne %, melhorava o prognéstico e diminuia as complicagdes, ainda
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0 prognostico da meningite era muito mau. Além disso, a soroterapia
por- via lombar apresentava os perigos conseqiientes a introdugio do
sOro na raque, isto €: irritagdo das meninges, aracnodite, possiveis blo-
queios subaracnoéideos.

3.9 fase — A sulfamidoterapia veio trazer grande progresso na
terapéutica da meningite meningocécica e das meningites em geral, apa-
recendo, depois de 1936, os primeiros relatos positivos sdbre o assunto.
Desde essa época, a soroterapia foi dispensada na maioria dos casos,
devendo ser reservada, conscante a opinido de Hoyne, para os casos
graves, acompanhados de manifestagbes hemorrigicas cutineas. Assim,
pois, a rapidez com que a maioria dos autores abandonou a soroterapia
indica a grande eficiéncia da sulfamidoterapia nesta moléstia. Tal m#é-
todo terapéutico veio, destarte, melhorar extraordinariamente o prognds-
tico da meningite meningoctcica, havendo autores relatado a mortali-
dade de apenas 4% com o seu uso (Gregory, West e Stevens?).

4% fase — A era da penicilinoterapia veio muito préxima a da
sulfa, ainda quando a eficicia desta ltima era comprovada por sucessi-
vas e numerosas estatisticas. Assim, pelo fato de que a sulfamida o e-
recia resultados muito bons na meningite meningococica, a penicilina
s6 foi experimentada quando passou a ser produzida em quantidade
maior. A penicilinoterapia encontrou, na meningite meningocécica, uma
de suas aplica¢bes mais brilhantes; é disso documentacdo evidente o tra-
balho de Rosenberg e Arling 4, no qual sio relatados 65 casos, com
64 curas, tendo o tnico perdido dado entrada no hospital ja moribundo.
Em nosso meio, um de nés (J. B. Reis) colaborou com os Drs. Gomes
de Mattos e P. Refinetti’ no tratamento de dois casos de meningite
meningocOcica em criangas, tendo-se obtido a cura de ambos sem se-
qiielas, em curto prazo, com a associagio penicilina-sulfadiazina. E’.
todavia, necessario anotarmos a observacio de Meads e col.8, que, entre
9 casos de meningite meningocécica, verificaram 5 nos quais o menin-
gococo se mostrou relativamente resistente i penicilina, sugerindo esta
comunicagdo que a sulfamidoterapia nio pode ser abandonada ainda
em tal indicag3o.

Como bem acentua Kolmer?, o tratamento deve ser o mais precoce
possivel. H4 casos de evolugio muito rapida e, além disso, as seqiie-
las poderdo ser devidas ao periodo de laténcia sém tratamento. Outro
fato que reputamos importante na terapéutica da meningite meningoco-
cica é a associagio da sulfa e da penicilina, pois elas parecem atuar

3. Gregory, West e Stevens — cit. in Ratner, loc. cit, 2.

4. Rosenberg; D. H. and Arling, P. A. — Penicilin in the treatment
of meningitis J. A. M. A,, 125:1001 (agdsto, 12) 1944.

6. Meads e col. — cit. in Herrell, W. E., loc. cit. 8.

7. Kolmer, J. A. — Penicilinoterapia. Trad. brasileira, 1946.
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sinérgicamente, ou, pelo menos, nfo existe contra-indica¢io para seu
uso associado e hd forte evidéncia clinica de que a combinagio é
favoravel &.

A orientagdo geral do tratamento é a de se fazer a penicilinoterapia
por via cisternal ou lombar, inicialmente, cada 12 horas, na dose de
10.000 U. Ox., até o desaparecimento das bactérias no liquor; em se-
guida, injecbes didrias até melhoria evidente das condigbes humorais
(células abaixo de 100 por mm3.) e melhoria clinica convincente. Ao
mesmo tempo, faz-se administragdo intramuscular cada 3 horas, dia e
noite, no dose de 20.000 U. Ox. até melhoria clinica definitiva. A
sulfamidoterapia deve ser instituida desde o primeiro dia de doenga,
segundo o esquema classico e de acordo com as condigbes do paciente.
Se éste estiver em coma ou ndo f6r cooperante, faz-se, de inicio, a
introdugdo venosa de sulfadiazina sdédica. até que as suas condigées
permitam a utilizagio da via oral. Durante a terapéutica, deve-se ad-
ministrar quantidade abundante de ligtiidos.

Passamos ao relato sucinto do caso que nos foi dado observar: R. R. P,
branco, brasileiro, casado, médico, com 22 anos de idade, residente em Sio Paulo.
Manifestou os prédromos da moléstia no dia 1 de setembro de 1945: calafrios,
mal-estar geral, cefaléia, febre que atingiu 38,6°C. Depois: agravagio da cefa-
léia, vomitos, inicio de excitagio confusional. No dia seguinte (quando foi soli-

‘ 10 n.gy 12 5 14 13

s ? 3 4 S . 1 0 [
a»*
»®
1 \
”° =N ] -
\/‘\/‘\/‘\/"‘\/ N
36°
o
o»
51 mune 15.090 V. cad} 3
I+
i raqe 10w |10m lem{lom 25m{ 1m 10m
AOLTARIA, Tera. *n. ez, bgrs bers. bgre. Gt | sere. Sgre. 3gre. Jgre. g ter
g po ’
EETEEY
Célalaa 24.160 | 4.€75 | 1.320 432 4 4 »
et YO - L o8 st ” °
ot 6% | L4 | 0@ | 037 | o6 0,40 o,n
Cloretos 1.
Tiler | 6w | ner | e | 1 7,20 s3
Glicsss 590 | 0,12 | 073 | 0,16 | o0& 0.51 0,67
era-to
Jactering - * * - -
e 39 | 52 €1 | &

Quadro mostrando o tratamento feito, a evolugio da temperatura e as
alteragdes liqudricas durante o tratamento.

8. Herrell, W. E. — Penicillin and Other Antibiotic Agents. W. B.
Saunders Co., 1945.
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citada a presenca de um de nés), apresentava excitagio confusional, com onirismo
franco; hipertermia, cefaléia intensa, rigidez da nuca e da coluna vertebral, sinais
de Kernig e de Brudzinski.

Pedido, imediatamente, um exame do liqiiido cefalorraqueano, foi éste ex-
traido e examinado dentro de poucas horas, de tal modo que o paciente pode
iniciar, sem perda de tempo, a terapéutica intensiva pela penicilina endo-raqueana
e intramuyscular e pela sulfadiazina por via muscular, como demonstra o quadro
anexo, onde esti resumida toda a terapéutica realizada e os sucessivos resultados
dos exames do liguor.*

O paciente suportou bem o tratamento, tendo o estado confusional cedido por
completo ji no dia 3 de setembro, o que lhe permitiu colaborar com todo o in-
terésse para o rigor do tratamento.

O exame hematolégico, em 12 de setembro, acusou: “ Glébulos brancos: 8.000
por mm®. Glébulos vermelhos: 4.720.000 por mm®. Taxa de hemoglobina: 90%.
Valor globular: 0,9. Hemograma: mielécitos 1% ; metamieldcitos 3% ; bastonetes
10% ; segmentados 52%; eosindfilos 2% ; baséfilos 0% ; linfécitos 24% ; mondcitos
8%. Grande desvio para a esquerda dos neutréfilos (até mielécitos), com ligeira
monocitose absoluta. Alguns neutréfilos degenerados, com granulagdes téxicas alfa.
Glébulos vermelhos: forma e dimensdes normais; didmetro médio 6,8; coloragio
normal; algumas hemaécias policromatéfilas. Plaquetas normais. Hematozoarios
nio foram observados” (Sylvio Boock).

Em 16 de setembro, o paciente teve alta do hospital. Passou quinze dias numa
fazenda e regressou & Capital, tendo-nos visitado nessa ocasiio: estava curado.
Encontrimo-lo na rua, bem disposto e nada manifestando de anormal, em dezem-
bro de 1945.

Rua Céndido Espinheira, 786 — Sdo Poulo

* TUtilizamos a Penicilina Parke-Davis e a Sulfadiazine Abbott.



