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1. Introducéo

As meningites séo infeccOes que acometem o Sistema Nervoso Central (SNC),
especificamente o espaco subaracnoideo e as membranas leptomeningeas (aracnoide e pia-
mater), levando a manifestacGes neuroldgicas e alteracfes sistémicas, como febre, dor de
cabeca intensa e rigidez de nuca (GONCALVES et al., 2014). A meningite bacteriana é uma
das principais causas de morbidade e mortalidade em criangas, com uma taxa de incidéncia
estimada em 2 a 10 casos por 100.000 habitantes anualmente, apresentando elevada
possibilidade de surtos e complicagGes graves (TEIXEIRA et al., 2018). Os principais agentes
etiologicos responsaveis por essa infeccdo incluem Neisseria meningitidis, Streptococcus
pneumoniae e Haemophilus influenzae.

Esses agentes possuem caracteristicas distintas que merecem analise aprofundada. A N.
meningitidis, uma bactéria Gram-negativa, é transmitida por goticulas respiratorias e pode
causar infeccbes com uma baixa carga bacteriana. O S. pneumoniae, uma bactéria Gram-
positiva, € transmitido por contato direto com secrecdes respiratdrias e exige uma quantidade
maior de unidades formadoras de colénias (UFC) para estabelecer a infec¢do. Ja a H.
influenzae, também Gram-negativa, representa um risco significativo, especialmente em
populacdes ndo vacinadas.

O diagnostico precoce da meningite bacteriana é essencial e geralmente envolve a
analise do liquido cerebrospinal (LCR) por puncdo lombar, que permite a identificacdo do
agente etioldgico através de cultivo e testes rapidos, como a reacdo em cadeia da polimerase
(PCR). A interpretacdo dos resultados, como a presenca de leucdcitos, proteina elevada e
glicose diminuida, € crucial para confirmar a meningite e distinguir entre causas bacterianas,
virais e fungicas (KANAAN et al., 2021).

O tratamento inclui a administracdo imediata de antibioticos, sendo a escolha do
medicamento dependente do agente identificado. Para N. meningitidis, € comum o uso de
ceftriaxona ou penicilina, enquanto para S. pneumoniae, a penicilina também é a primeira
escolha, embora cepas resistentes exijam ajustes na terapia (MANTESE et al., 2002). Além
disso, o tratamento de suporte pode incluir corticosteroides para reduzir a inflamacéo e a
pressao intracraniana.

Os problemas relacionados a essa infeccdo sdo variados e podem incluir sequelas
neurologicas permanentes, como dificuldades cognitivas e motoras, e complicacfes sistémicas
que podem levar a morte. Dados epidemiologicos mostram que a mortalidade pode chegar a
15% em casos ndo tratados, com sequelas neurolégicas afetando até 30% dos sobreviventes
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(MARTINS et al., 2021). A falta de vacinacao adequada e a hesitacdo vacinal podem agravar a
situacdo, aumentando o risco de surtos em comunidades vulneraveis (SILVA et al., 2020). Além
disso, as complicacBes podem incluir perda auditiva, problemas de aprendizado e danos
permanentes ao sistema nervoso (GARCIA et al., 2019).

Este trabalho tem como objetivo analisar os principais agentes etiologicos da meningite
bacteriana, os sinais clinicos que podem indicar sua presenca, as formas de diagndstico e
tratamento, além das estratégias eficazes para evitar sua ocorréncia. A abordagem preventiva é
essencial para reduzir a incidéncia dessa enfermidade e proteger a saude das criangas,
considerando a gravidade das complicacdes associadas. Abordar esses topicos é fundamental
para aumentar a conscientizacao e promover praticas de satde publica que salvem vidas.

2. Materiais e Métodos

Para o desenvolvimento do trabalho, foi realizada uma analise de pesquisas relevantes
sobre o assunto, onde efetuou-se um estudo de carater exploratdrio, com abordagem qualitativa
e guantitativa, a fim de investigar os aspectos epidemioldgicos, clinicos e preventivos da
meningite bacteriana em criancas, buscando compreender as causas, sintomas e medidas de
prevencao.

A busca dos artigos cientificos se deu em uma primeira fase empregando-se os seguintes

descritores em portugués: “meningite bacteriana em criancas”, “meningite bacteriana
pediatrica”, “tmeningite bacteriana e tratamento criangas”, através das bases de dados Scielo,
Google Scholar, além da busca na base de dados do Ministério da Salde.
Os critérios de inclusdo utilizados para a busca foram artigos publicados entre os anos de 2018
a 2024, visando selecionar os trabalhos mais recentes que tiveram grande impacto social e
cientifico, a qualidade metodoldgica das publicacGes e a atualidade das informacdes. A selecdo
também se deu por meio da leitura dos titulos e resumos a fim de verificar se 0s mesmo
abrangiam o intuito deste trabalho.

3. Resultados e Discussfes

A andlise realizada para este estudo baseou-se em um total de 10 artigos e materiais,
abrangendo pesquisas académicas, revisoes de literatura e diretrizes de saude publica, como 0s
estudos de Gongalves et al. (2014), Teixeira et al. (2018) e outros, que proporcionaram uma
compreensdo abrangente sobre os principais agentes etioldgicos da meningite bacteriana, seus
sinais clinicos, estratégias de prevencao e tratamento.

A analise realizada confirmou que os principais agentes etiolégicos da meningite
bacteriana em criancas sdo Neisseria meningitidis, Streptococcus pneumoniae e Haemophilus
influenzae. Esses patdgenos continuam a representar um desafio significativo para a satde
publica devido a sua alta morbidade e mortalidade, além de seu potencial de causar surtos,
especialmente em ambientes escolares e comunitarios (TEIXEIRA et al., 2018). Os principais
agentes etiologicos da meningite bacteriana sdo Neisseria meningitidis, Streptococcus
pneumoniae e Haemophilus influenzae. A N. meningitidis, uma bactéria Gram-negativa, é
frequentemente transmitida por goticulas respiratérias de individuos infectados ou portadores
assintomaticos, podendo infectar de 10 a 20 pessoas em 1 a 2 dias. Sua viruléncia é atribuida a
capsula polissacaridica, e a carga minima necessaria para a infeccao € inferior a 103 UFC/ml no
liquido cefalorraquidiano (LCR) (Brouwer et al., 2010). O S. pneumoniae, uma bactéria Gram-
positiva, é transmitido através do contato direto com secrecOes respiratorias. Este patogeno
também possui alta viruléncia, especialmente em cepas encapsuladas, e a quantidade necessaria
para a infec¢ao no LCR gira em torno de 10° UFC/ml (Katz et al., 2017). O H. influenzae, outra
bactéria Gram-negativa, apesar de ter sua incidéncia reduzida devido a vacinagdo, ainda
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representa risco em populac6es vulneraveis. Sua viruléncia esta relacionada a capsula, e a carga
bacteriana minima necessaria para infeccao é considerada baixa, variando de acordo com a cepa
(Schmitt & Hahne, 2013).

Em relagdo aos sinais clinicos, a meningite bacteriana apresenta um quadro classico de
febre alta, rigidez de nuca, sonoléncia, vomitos e fotofobia, conforme ja descrito na literatura
(GONGCALVES et al., 2014). Esses sintomas, contudo, podem ser confundidos com outras
infeccdes menos graves, o que dificulta o diagnostico precoce e pode retardar o inicio do
tratamento adequado. Uma complicacdo significativa da meningite bacteriana é a perda
auditiva, que pode ocorrer devido a inflamacdo e danos ao nervo auditivo ou estruturas do
ouvido interno. Essa complicacéo pode ser permanente e impactar severamente a comunicacao
e o desenvolvimento da criancga, destacando a importancia do diagndstico e tratamento precoces
para prevenir sequelas a longo prazo.

O exame diagndstico padrdo é a puncdo lombar, que permite a analise do liquido
cefalorraquidiano (LCR). No contexto da meningite bacteriana, 0 LCR apresenta niveis
elevados de proteinas, hipoglicorraquia (reducdo dos niveis de glicose) e pleocitose, com
predominancia de neutréfilos. Embora a cultura do LCR seja considerada o método de
referéncia para a identificacdo do patégeno, sua limitacdo reside no tempo necessario para a
obtencdo de resultados. Métodos mais rapidos, como a reacdo em cadeia da polimerase (PCR),
tém sido amplamente utilizados devido a sua alta sensibilidade e especificidade, sendo capazes
de detectar material genético bacteriano mesmo em pacientes que ja iniciaram terapia
antimicrobiana (MANTESE et al., 2002). Além disso, a coloracdo de Gram e as hemoculturas
desempenham um papel relevante no diagnostico preliminar e na identificacdo de bacteremia
associada.

O tratamento da meningite bacteriana em criancas requer intervencdo imediata, sendo
geralmente iniciado de forma empirica com antibi6ticos de amplo espectro. A combinacédo de
ceftriaxona ou cefotaxima com vancomicina é amplamente utilizada para cobrir os principais
agentes etioldgicos da doenca. Nos recém-nascidos, a adi¢do de ampicilina é necesséaria para
abranger Listeria monocytogenes. Apos a identificacdo do patdgeno através dos exames
laboratoriais, a terapia antimicrobiana pode ser ajustada de acordo com o agente especifico
isolado. Além dos antibioticos, 0 uso de corticoides, como a dexametasona, tem se mostrado
benéfico em alguns casos, especialmente nas infec¢es causadas por Streptococcus
pneumoniae, pois reduz o risco de sequelas neuroldgicas, como a perda auditiva, e outras
complicagdes graves (TEIXEIRA et al., 2018). O manejo clinico adequado em ambiente
hospitalar, muitas vezes com suporte intensivo, é essencial para monitorar e tratar as possiveis
complicagdes, como convulsdes e edema cerebral.

Apbs a introducdo das vacinas, a incidéncia da meningite bacteriana caiu até 80% em
varias regides do Brasil, com uma reducdo de até 95% nos casos de meningite causada por
Haemophilus influenzae tipo b em populagdes vacinadas. Observou-se, também, que as
campanhas de vacinacao, particularmente aquelas que envolvem as vacinas conjugadas contra
pneumococo (PCV10 e PCV13) e a vacina contra Haemophilus influenzae tipo b (Hib), tiveram
um impacto substancial na redugdo da incidéncia da meningite bacteriana em criancas.
Entretanto, a cobertura vacinal ainda é desigual em algumas regides, especialmente em areas
mais remotas e com infraestrutura de satde limitada, o que resulta na persisténcia da doenca
em determinados locais. (TEIXEIRA et al., 2018). Entretanto, a cobertura vacinal permanece
desigual, especialmente em areas remotas e com infraestrutura de saude limitada. Em regides
onde a cobertura vacinal é inferior a 70%, a taxa de incidéncia de meningite pode chegar a 15
casos por 100.000 habitantes, enquanto em areas com cobertura superior a 90%, essa taxa €
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inferior a 2 casos por 100.000 (MANTE et al., 2002). Essa disparidade evidencia a persisténcia
da doenca em localidades vulneraveis. (MANTESE et al., 2002).

Além disso, a vacinacgdo reduz as complicacdes associadas a meningite, como sequelas
neurologicas e perda auditiva, que também geram custos a longo prazo para os sistemas de
saude e para as familias. A prevencao €, portanto, ndo apenas uma questdo de saude publica,
mas também de eficiéncia econdmica, refletindo a necessidade de garantir acesso equitativo a
vacinas em todas as regides, especialmente aquelas com cobertura vacinal inferior a 70%
(GONCALVES et al., 2014).

A profilaxia antibidtica para contatos proximos de pessoas infectadas com meningite

bacteriana € uma estratégia crucial para a contencao de surtos, especialmente em ambientes
comunitarios como escolas e creches. Essa abordagem se justifica pela alta transmissibilidade
de alguns agentes patogénicos, como Neisseria meningitidis, que pode se espalhar rapidamente
entre individuos em estreito contato. O uso de antibi6ticos profilaticos, como a rifampicina ou
a ciprofloxacino, é recomendado para pessoas que compartilham o mesmo ambiente, como
familiares e colegas de classe. Além disso, a eficécia da profilaxia depende da rapidez com que
é administrada ap0s a identificacdo do caso. Estudos demonstram que a profilaxia pode reduzir
significativamente a incidéncia de novos casos em até 90%, especialmente quando
implementada em um periodo de 24 a 48 horas apds o diagndéstico do caso indice (BRASIL,
2020). No entanto, é essencial que haja uma orientacdo adequada para os contatos, pois a
automedicacdo pode resultar em resisténcia aos antibioticos.
Em localidades onde a cobertura vacinal é baixa, a profilaxia se torna ainda mais relevante, uma
vez que a imunizacgdo inadequada aumenta a vulnerabilidade da populacgéo a surtos. Por isso, as
campanhas educativas e de conscientiza¢do sobre a importancia da vacinagao, juntamente com
a profilaxia, sdo fundamentais para proteger as criancas e prevenir novas infeccdes. Essas
medidas devem ser acompanhadas por politicas publicas que garantam o0 acesso a vacinas e
tratamento adequado em regides de risco.

Em resumo, a andlise dos dados sobre meningite bacteriana em criancas revela a
complexidade e a gravidade dessa condicao, destacando a importancia da identificacdo precoce
dos agentes etioldgicos e do tratamento imediato. As campanhas de vacinagdo demonstraram
um impacto significativo na reducdo da incidéncia da doenca, com uma diminuicdo de até 80%
em algumas regifes do Brasil, o que ressalta a eficacia das vacinas conjugadas. No entanto, a
desigualdade na cobertura vacinal continua a ser um desafio premente, particularmente em
areas com infraestrutura de saude limitada. A profilaxia antibiética para contatos préximos,
aliada a campanhas de conscientizacdo, € vital para a contencao de surtos, especialmente em
ambientes escolares. Assim, € imperativo que as politicas de satde publica sejam fortalecidas
para garantir 0 acesso equitativo as vacinas e aos tratamentos, visando a protecdo da populacédo
infantil e a prevencao de complicacfes associadas a meningite bacteriana.

4. Consideracdes finais

A meningite bacteriana infantil € uma condicao critica que requer atencéo imediata. Os
principais agentes causadores sdo Neisseria meningitidis, Streptococcus pneumoniae e
Haemophilus influenzae tipo b (Hib). Os sinais clinicos incluem febre alta, rigidez no pescoco,
fotofobia, irritabilidade e, em casos severos, altera¢fes do estado mental. O diagnostico precoce
é feito através da puncdo lombar, que analisa o liquido cefalorraquidiano. As estratégias de
prevengdo consistem na vacinagdo e na promocdo de boas praticas de higiene, que sdo
fundamentais para evitar surtos. O tratamento envolve a administracdo rapida de antibidticos,
como ceftriaxona e vancomicina, além de corticosteroides em casos selecionados.
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Em sintese, a meningite bacteriana infantil pode ser prevenida e tratada eficazmente. A
vacinacao e o reconhecimento rapido dos sintomas sao essenciais para reduzir a mortalidade e
morbidade associadas a doenca. Em suma, este trabalho destaca a necessidade de uma
abordagem integrada e eficaz no combate & meningite bacteriana em criangas, abrangendo
desde a deteccdo precoce e o tratamento imediato até a implementacdo de estratégias
preventivas robustas. A vacinacdo em larga escala, o diagnostico preciso e &gil, bem como o
manejo terapéutico adequado, sdo fundamentais para reduzir a morbidade e mortalidade
associadas a essa condi¢cdo grave. Essas acdes, além de mitigar os riscos a saude, promovem
uma protecdo abrangente a satde infantil, contribuindo para o bem-estar e a qualidade de vida
das futuras geracoes.
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