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ANALISE DE SOBREVIDA DE MENINGITE PIOGENICA EM CRIANGAS

RITA LUCENA, IRENIO GOMES, JULIETA GOES, AILTON MELO

RESUMO - Com o objetivo de estabelecer a letalidade intra-hospitalar de meningite piogénica em criancas da
cidade de Salvador, realizamos andlise de todos os prontuérios dos pacientes com idade inferior a 15 anos admitidos
no Hospital Couto Maia, entre 1990 e 1992, segundo publicado anteriormente. As curvas de sobrevida baseadas
nas taxas de letalidade e no tempo de permanéncia hospitalar foram analisadas, comparando-se o0s grupos de
etiologia identificada e ndo identificada. A mesma analise foi utilizada para comparar os trés agentes etioldgicos
mais prevalentes na faixa etaria pediatfitanfluenzae, N. meningitidesS. pneumoniaelNao houve diferenca
estatistica entre as curvas de sobrevida do grupo identificado e ndo identificado. Comparando-se os trés agentes,
observamos qu8. pneumoniaf®i responsavel pela maior letalidade intra-hospitdlamaeningitidiapresentou

a melhor evolugao. Concluimos que esforcos devem ser feitos para estabelecer variaveis preditoras de letalidade
de meningites piogénicas que possam ser identificadas no momento da admissao hospitalar.

PALAVRAS-CHAVE: meningite piogénica, criangas, sobrevida, letalidade, permanéncia hospitalar.

Survival analysis of acute pyogenic meningitis in children

ABSTRACT - In order to determine the survival curves of lethality in acute bacteral meningitis (ABM) in
children, we reviewed the charts of all patients admitted to the Hospital Couto Maia from January 1990 to
December 1992. The Kaplan-Meir analysis was used to compare the survival rate and hospitalar permanence of
patients with identified pathogens with those whose bacteria were not determined. The same analysis was used to
compare the curves of the three most frequent agents. Statistical difference between the identified and non-
identified groups was not observed. The analysis of the three curves shows that the first 24 hours were responsible
for the most elevated lethality rate. When the curves are compared, it is cle@r fflrumoniabas the most
important intrahospitalar lethality amtdl meningitidighe most benign evolution. We conclude that efforts have

to be made to determine which variables are related to prognosis of ABM at the first day of hospital admission.

KEY WORDS:acute pyogenic meningitis, children, survival analysis, lethality.

Na Babhia, a taxa de letalidade por meningite aguda piogénica é considerada alta em relacéo
aquelas observadas em paises desenvolvidasteriormente, descrevemos fatores de risco para
letalidade intra-hospital&e o curso clinico de meningites agudas em pacientes internados no Hospital
Couto Maia (HCM). No entanto, restavam muitas davidas sobre a evolucéo dos pacientes ao longo
do periodo de internacéo. No HCM, a letalidade por meningite piogénica em criangas, no periodo
de 1990 a 1992, foi 20,9%Entretanto, esta taxa ndo expressa o periodo de maior risco para 6bito no
curso do internamento.

Com o objetivo de estudar a letalidade e o tempo de permanéncia hospitalar de acordo com a
etiologia, utilizamos o método de Kaplan-Meier para estabelecer a sobrevida de pacientes com
meningite piogénica no Estado da Bahia, analisando uma coorte retrospectiva de casos internados
no HCM entre janeiro-1990 e dezembro-1992.
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METODOS

Informacgdes do prontuério de pacientes com idade inferior a 15 anos, admitidos no HCM entre janeiro-
1990 e dezembro-1992, com diagnéstico de meningite piogénica, foram estudados a partir do preenchimento de
questionérios especificos.

Dados referentes a tempo de internagdo, evolucéo, data de admisséo e desfecho foram inseridos em uma
base de dados e analisados para construgao de curvas de sobrevida (SPSS for Windows). Para analise estatistic
utilizamos ox?, teste de Kruskall-Wallis e log rank.

Os critérios utilizados para defini¢éo de meningite piogénica foram: cultura positiva no liquor para bacterias
piogénicas, presenca de diplococo Gram negativo no liquor; hemocultura positivd. paeaingitidise
celularidade liquérica superior a 1000 células com predominio de polimorfonucleares ou visualizagao de bactérias
pelo método de Gram no liquor. A partir de um dos trés primeiros critérios era possivel estabelecer & etiologia

Curvas de sobrevida baseadas nas taxas de letalidade e no tempo de permanéncia hospitalar foram
construidas considerando-se a etiologia ter sido ou ndo definida. Em seguida, comparamos as curvas relativas
aos trés principais agentes etiologiddsiafluenzae, N. meningitidesS. pneumoniag

Para a elaboragéo das curvas de sobrevidas, excluimos os casos de meningites recidivantes, pacientes
submetidos a procedimentos neurocirirgicos prévios ou vitimas de traumatismo cranioencefalico aberto. Durante
o0 acompanhamento, foram excluidos também pacientes transferidos para outros hospitais, aqueles que tiveram
alta a pedido antes da resolu¢éo do quadro e os pacientes que morreram apés 40 dias do internamento,quando
meningite ndo foi considerada a causa do 6bito.

Finalmente, foram construidas curvas de sobrevida incluindo todos os pacientes e atribuindo um mesmo
desfecho (alta ou 6bito) para todos os que foram tranferidos e excluidos das andlises anteriores.

RESULTADOS

Entre 1990 e 1992 foram admitidos, no HCM, 1700 casos de meningite, sendo 1190 em
criangas com idade inferior a 15 anos. Considerando esta faixa etaria, 528 pacientes preencheram
pelo menos um dos critérios definidos para meningite piogénica. No entanto, para a andlise de
sobrevida foram excluidos 29 individuos, dos quais 20 foram transferidos, 7 tiveram alta a pedido
dos familiares antes do sétimo dia de internagdo e 2 faleceram ap6s 40 dias de admisséo hospitalar

Dos pacientes que permaneceram no estudo (n=499), 395 (79,2%) tiveram alta hospitalar
apos resolucado do processo infeccioso e 104 (20,8%) evoluiram para o 6bito. Em 73,3% dos casos
(n=366), 0 agente etiologico foi identificado, sendo por ordem decrescente de frelduigificianzae
(41,5%),N. meningitidig36,6%),S. pneumoniaél6,4%) e outros (5,5%).

Em média, os pacientes com meningite de etiologia definida permaneceram internados 15,25
(£8,49) dias, enquanto o tempo médio de internagdo para os de etiologia ndo definida foi 14,87
(£8,71) dias (Kruskall-Wallis:3,33 p= 0,07). Comparando as curvas de sobrevida de permanéncia
hospitalar para os dois grupos, observamos que elas ndo diferiram (p= 0,34). No entanto, foram
diferentes quando comparamos em relagdo ao agente etioldgico (p< 0,001) (Fig 1). Embora nédo
tenha havido diferenga do tempo de permanéncia hospitalaHemfeienzaee S. pneumoniages
curvas apresentadas por estes agentes foram nitidamente diferentes daquela observada nos casos «
N. meningitidis Verificamos que 75% dos pacientes com meningite meningocécica deixaram o
hospital num periodo inferior a 12 dias, 0 mesmo ocorrendo em aproximadamente 40% dos pacientes
com S. pneumoniae H. influenzag(Fig 2). A média de tempo de internagdo foi 17,2 dias para
H.influenzae 12,5 dias par&l. meningitidise 15,3 dias par8. pneumonigesendo a diferenca
estatisticamente significante (Kruskall-Wallis: 52,14 p<0,0001).

Embora a taxa de letalidade n&o tenha diferido no grupo de etiologia identificado e nao
identificado, respectivamente 21 e 20,3% 0,03 p=0,86), observamos que o tempo médio de
ocorréncia do ébito foi diferente (Fig 3). Nos pacientes com etiologia definida, este foi 2,51 (+ 4,76)
dias e, nos de etiologia nao definida, 6,41 (+8,29) dias (Kruskall-Wallis: 3,94 p=0,047). Ao
compararmos as curvas de sobrevida baseadas nas taxas de letalidade para os dois grupos, verificamc
gue elas nao diferiram (p=0,78) (Fig 4).

Considerando os trés principais agentes etiol6gicos, constatamos taxa de letalidade de 18,4%
paraH. influenzag14,5% par&l. meningitie 41,7% par&. pneumonigesendo a diferenca observada
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Fig 1. Permanéncia hospitalar em criangas (<15 anos) com meningite piogénica de acordo com a identifi-
cacdo da etiologia.
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Fig 2. Permanéncia hospitalar em criangas (<15 anos) com meninggémica de acordo com o agente
etiol6gico.

significante §* 22,12 p< 0,0001). No entanto, ao compararmos o tempo médio para a ocorréncia
do 6bito, ndo observamos diferenca entre os trés patégenos estudados (Kruskall-Wallis: 0,74 p=0,69),
sendo este 1,18 (+1,44) dias pdranfluenzael,71 (+2,23) dias paid. meningitidie 2,48 (+4,01)
para 0S. pneumoniae

Observamos que ndo houve diferenca estatisticamente significante quando incluimos, para
elaboracgédo de curvas de sobrevida baseada na taxa de letalidade, os pacientes tranferidos, aos quais
foi atribuido um mesmo desfecho, alta ou 6bito (log rank: 1,8 p=0,18)

DISCUSSAQ

Maior ocorréncia de 6bito nas primeiras 48 horas de admissao hospitalar e taxa de letalidade
maior nos casos de meningite causadar@neumonia®m sido descritas por outros autéfes

Embora conhecendo a taxa de letalidade e de complica¢cdes neuroldgicas por meningite
piogénica em crian¢as na Bahia, apenas a partir da elaboracéo de curvas de sobrevida, tornou-se
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Fig 3. Letalidade intra-hospitalar em criangas (<15 anos) com meningite piogénica de acordo com a
identificagdo da etiologia.
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Fig 4. Letalidade intra-hospitalar em criangas (<15 anos) com meningite piogénica de acordo com o
agente etiologico.

possivel verificar a probabilidade de alta hospitalar e de 6bito a cada dia de internagéo para cada um
dos agentes etioldégicos mais incidentes em criancas.

Mesmo nado sendo possivel descrever o desfecho dos pacientes excluidos das analises de
sobrevida iniciais, este dado ndo comprometeu a validade dos resultados, ja que, ao construirmos
curvas considerando todas as criangas transferidas como 6bito ou alta, ndo foi observada diferenca.

Por outro lado, a transferéncia de pacientes do HCM se da usualmente néo pela gravidade do
guadro, mas pela disponibilidade de recursos da familia da crianga, 0 que permite acesso a outras
instituicdes de saude. Os pacientes transferidos para outros hospitais para submeterem-se a
procedimento neurocirdrgico retornam ao HCM logo apés sua realizacéo, ndo havendo nesses casos
de suposta maior gravidade, perda de acompanhamento.

Observamos média de permanéncia hospitalar maior do que a duracdo de tratamento
preconizada Até o momento, ndo foi possivel identificar as variaveis que determinam o tempo de
internacdo maior que o esperado. Provavelmente, contribuem fatores relacionados as diferencas de
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condutas terapéuticas, a dificuldade de investigar as possiveis complicagdes, a falta de uniformidade
dos critérios de cufaEm estudo prévio, observamos alta taxa de complicagGes neurolégicas agudas
em criangas com meningite piogénjdadice proximo aos observados em paises subdesenvolvidos
dos continentes asiatico e africatfaque pode se constituir em fator adicional determinante do
maior tempo de internagéo.

Recentemente, na Dinamarca, foi verificada relacdo diretamente proporcional entre
celularidade liquérica a admissédo hospitalar e tempo de internagdo necessario para resolugédo do
processo infecciodb Em estudo prévio, realizado no HCM, verificamos que 81,6% das criangas
admitidas com diagndstico de meningite piogénica tiveram celularidade superior a 1000%els/mm
E possivel que a maior permanéncia hospitalar verificada nos dois estudos esteja relacionada ao
critério clinico de utilizar baixa celularidade como indicador de cura para pacientes com meningite
piogénica.

Em estudo realizado na Bahiaerificou-se que, no decénio entre 1973 e 1982, 50% dos
Obitos ocorreram nas primeiras 48 horas de internagdo, o que poderia refletir, segundo os autores, a
natureza fulminante da enfermidade, as precarias condi¢cdes de saude da populacdo estudada ou
ainda admisséao hospitalar tardia.

Todos os dados aqui apresentados apontam para o melhor progndstico da meningite
meningocécica quando comparado ao observado em meningites causadas pelos outros agentes
etiolégicos. Em estudo prévio, verificamos que, enquanto complicagdes neurolégicas agudas
ocorreram em 78,8% dos pacientes com meningite pneumocdcica, estas foram observadas em 40,3%
dos pacientes com meningite meningocdcica, restringindo-se apenas a ocorréncia de crises epilépticas
e de diminuigdo do nivel de consciéhclkaste € um fator que, sem duvida, interfere no tempo de
internacgéo.

Outro aspecto de relevancia observado neste estudo foi a ocorréncia do 6bito mais tardiamente
nas criangas com meningite de etiologia indefinida quando comparadas aguelas em que o agente foi
identificado, embora a taxa de letalidade global tenha sido semelhante nos dois grupos.

Embora a analise de Kaplan Meir forneca informagdes importantes sobre a probabilidade de
ocorréncia de um evento especifico a cada instante do periodo de acompadhasiemtos para
determinac&o de variaveis preditoras de tempo de permenéncia hospitalar s&o necessarios. E provavel
que, a partir do conhecimento destes determinantes, seja possivel lancar mao de estratégias visando
a controla-los e, consequentemente, encurtar o periodo de internagéo.
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