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ABSTRACT

Bacterial meningitis in children has high rates of unfavorable outcomes, i.e., neurological sequelae and
mortality. The literature shows the clinical characteristics, the therapeutic approach, the results of MB and
the factors related to them. Objective: The aim of this integrative review is to describe the main neurological
sequelae and mortality rates in bacterial meningitis in children, as well as the clinical aspects that predict
these outcomes. Methods: An integrative review was carried out involving 6 observational studies on
bacterial meningitis in children aged from infants to 15 years, published in the last five years (period 2018-
2023) and selected from the Portal Capes and PubMed databases. Result: Bacterial meningitis in children
has high rates of unfavorable outcomes, i.e., neurological sequelae and mortality. The literature shows the
clinical characteristics, the therapeutic approach, the results of MB and the factors related to them.
Conclusion: Childhood bacterial meningitis is associated with high mortality rates and has motor deficits,
cognitive impairment, visual impairment, hearing impairment and hydrocephalus as the main neurological
sequelae. In addition, patients who manifest stage Il TBM, staphylococcal, polymicrobial and
pneumococcal etiologies, a post-neurosurgical environment, septicemia and septic shock, systemic factors
and neurological problems may present unfavorable outcomes.
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RESUMO

A meningite bacteriana (MB) em criancas apresenta altas taxas de desfechos desfavoraveis, isto €,
de sequelas neuroldgicas e mortalidade. A literatura evidencia as caracteristicas clinicas, a conduta
terapéutica, os resultados da MB e os fatores a eles relacionados. Objetivo: O objetivo da presente revisdo
integrativa € descrever as principais sequelas neurologicas e o indice de mortalidade na meningite
bacteriana em criancgas, bem como os aspectos clinicos preditores de tais desfechos. Métodos: Foi realizada
uma revisdo integrativa que envolveu 6 estudos observacionais sobre meningite bacteriana em criangas com
idade de lactentes até os 15 anos, publicados nos Gltimos cinco anos (periodo de 2018-2023) e selecionados
nas bases de dados do Portal Capes e do PubMed. Resultado: A maior taxa de mortalidade evidenciada nos
estudos analisados foi de 46,2% e a menor de 3%, ao passo que o indice de sequelas neuroldgicas mais
elevado correspondeu a 42,6% e o menor a 11,5%, dentre as quais destacaram-se déficit motor,
comprometimento cognitivo, deficiéncia visual, deficiéncia auditiva e hidrocefalia. Os estudos apontaram
como fatores preditores de desfechos desfavoraveis a meningite tuberculosa (TBM) estagio 111, infeccdes
de etiologia estafilococicas, polimicrobianas e pneumococicas, ambiente pds-neurocirirgico, septicemia e
choque séptico, fatores sistémicos e problemas neuroldgicos. Conclusdo: A meningite bacteriana infantil
esta associada a elevadas taxas de mortalidade e apresenta déficit motor, comprometimento cognitivo,
deficiéncia visual, deficiéncia auditiva e hidrocefalia como as principais sequelas neurolégicas. Além disso,
os pacientes que manifestam TBM estagio I11, etiologias estafilococicas, polimicrobianas e pneumococicas,
ambiente pds-neurocirdrgico, septicemia e choque séptico, fatores sistémicos e problemas neurologicos
podem apresentar desfechos desfavoraveis.

Palavras-chave: Meningite bacteriana; Morbidade; Mortalidade.
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INTRODUCAO

A meningite refere-se a uma doenca do Sistema Nervoso Central (SNC) em que
um processo inflamatdrio acomete as leptomeninges aracnoide e pia-mater, que revestem
0 parénquima do cérebro e da medula espinhal, e no qual as células transbordam para o
liquido cefalorraquidiano (LCR), presente no espaco subaracnoideo, elevando a
contagem celular no liquor. A inflamacg&o das meninges, cronica ou aguda, € caracterizada
por uma triade clinica classica composta por cefaleia, febre e meningismo (rigidez de
nuca), que sdo sintomas caracteristicos de irritacdo meningea e inflamacao do parénquima
cerebral. S&o classificadas em séptica e asséptica, que se referem a origem da meningite.
O desfecho clinico do quadro de meningite associa-se a diversos fatores, como o agente
causador, histérico prévio de doencas, a faixa etaria, entre outros (BROUWER;
TUNKEL,; VAN DE BEEK, 2010; COYLE, 1999).

No ano de 2019, ocorreram 1, 28 milhGes de casos de inflamagdo meningea em
criancas com idade inferior a 5 anos. Nesse periodo, a doencga ocasionou 112.000 dbitos
que atingiram essa populacao infantil menor que 5 anos em nivel mundial (WUNROW et
al.,, 2023) . Em uma perspectiva brasileira, a ocorréncia dos casos € endémica e, nos
altimos anos, apresentou-se em decréscimo com um caso para cada 100 mil habitantes
entre os anos de 2014 e 2016. A letalidade foi de 20% nos periodos mais recentes e chegou
a 50% nos quadros mais graves. Na maioria dos casos, 0S neonatos e criangas
correspondem a classe mais afetada e com maiores complicagdes no desfecho da doenca,
apresentando altas taxas de mortalidade e de morbidade (TEIXEIRA et al., 2018).

Inicialmente as bactérias que colonizam a regido nasofaringea adentram o sangue
e migram pela corrente sanguinea até areas encefalicas. Comumente, infeccOes
bacterianas respiratdrias do trato respiratdrio superior sdo as responsaveis por invadir a
corrente sanguinea e, em decorréncia disso, penetrar a regido encefalica a partir de locais
vulneraveis da barreira hematoencefélica, por onde as bactérias atravessam e chegam nas
membranas que protegem o encéfalo (SAEZ-LLORENS; MCCRACKEN, 2003). Ao invadir
as areas encefalicas, as bactérias desencadeiam a ativacdo de uma resposta imunologica,
um mecanismo fisioldgico do corpo que busca eliminar o patégeno, mas pode ocasionar
um estado inflamatorio persistente, diminuindo, assim, a perfusdo sanguinea para o
cerebro, podendo causar edema cerebral e elevacdo da pressdo intracraniana, contribuindo

para a lesdo neuronal (Zainel et al., 2021).
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O tratamento para a meningite bacteriana compreende a terapia antibidtica
empirica, a qual depende da idade do paciente e da resisténcia da bactéria a penicilina e
as cefalosporinas de terceira gera¢do e compreende o uso de fArmacos como vancomicina,
rifampicina, ceftriaxona e cefotaxima, bem como envolve a otimizacdo com terapia
antibiotica especifica quando o agente etiolégico é identificado (VAN DE BEEK et al.,
2016). Independente do agente etioldgico, o diagndstico e 0 manejo precoce dos diversos
tipos de meningite sdo de extrema importancia, pois 0 atraso no diagndéstico e no inicio
do tratamento leva a desfechos ruins, como morte, sequelas neurolégicas graves e
distrbios cognitivos (DANIEL; GRACE; NATRAJAN, 2019).

O perfil epidemioldgico evidencia que a meningite € um problema de saude
publica que gera tanto altas taxas de mortalidade e morbidade em muitos paises quanto
desfechos desfavoraveis, como sequelas (TEWABE et al., 2018). Dos diversos tipos de
meningite, em sua maior parte as sequelas geradas tém carater ndo estrutural, porém
sequelas estruturais também podem ocorrer (BLOCK et al., 2022). Nessa perspectiva, 0
objetivo do presente artigo é realizar uma revisao integrativa a respeito dos indices de
mortalidade e morbidades predominantes na meningite bacteriana em criancas de ambos
0S Sex0s e com um espectro etario variado, compreendendo desde lactentes a criancas de
até 15 anos. Elucidando, assim, a distribuicdo de morbidade e os indices de mortalidade.
Afinal, grande parte dos estudos deixa uma lacuna a respeito dos desfechos classicos da
meningite bacteriana, como evidenciado pelo (NABUKEERA-BARUNGI et al., 2014) que
recomenda o desenvolvimento de novos estudos para uma melhor documentagédo das

sequelas.

MATERIAL E METODO

Desenho do estudo e pergunta de pesquisa

Trata-se de uma revisdo integrativa, que seguiu as seguintes etapas: identificacdo
do tema e estruturacdo da pergunta de pesquisa; defini¢do dos critérios de inclusdo; selecéo
dos artigos nas bases de dados cientificos; avaliacdo e analise dos estudos selecionados;

interpretacdo dos resultados e apresentacdo da revisao integrativa.

Para estruturacdo da pergunta de pesquisa foi utilizada a estratégia PICO

(acrénimo para population, intervention, comparison e outcomes) apresentada no quadro
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1, que levou a construcdo da seguinte pergunta norteadora: qual a correlagdo entre os
achados clinicos e os desfechos de meningite bacteriana pueril?

Quadro 1: Definigdo dos termos para estruturacdo da pergunta de pesquisa pelo acrénimo
PICO.

P - populacéo Criancas; idade: lactentes até 15 anos; ambos sexos.

| - intervengédo/ exposigao Meningite bacteriana.

C- comparador Manifestagdes clinicas.

O — Outcome (desfecho) Morbidade e mortalidade.

Fonte: autores do artigo (2024).
Estrategia de busca

Inicialmente, foi realizada consulta aos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS/MeSH), para conhecimento dos descritores universais, como também a
identificacdo dos sindnimos e ou termos alternativos relevantes, sendo selecionados 0s
seguintes descritores: “meningite/meningitis”; “Doengas do Sistema Nervoso Central/

Nervous System Diseases”; “Tratamento/Treatment”; “Criangas/Child”.

Ap0s a selecdo dos termos de busca, foi construida a seguinte estratégia de busca
utilizando os operadores booleanos “AND” e “OR”: “meningite and doencas do sistema

nervoso central and tratamento and criangas”, “meningitis and Nervous System Diseases

and treatment and child”.

Para busca, foram consideradas a bases de dados do PubMed e Portal Capes. Na
base de dados do PubMed foram aplicados os seguintes filtros: “Free full text”; “in the
last 5 years”; “English”; “Portuguese”; “Preschool Child: 2-5 years”; “Child: 6-12 years”.
Na base de dados do Portal Capes foram aplicados os seguintes filtros: “Anos: 2018-

2023”; “Acesso aberto”; “Perioddicos revisados por pares”.

O fluxograma do processo de aplicacdo da estratégia de busca e selecdo dos artigos

esta apresentado na figura 1.




Figura 1: Fluxograma da aplicagdo da estratégia de busca e processo de sele¢éo.
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Portal Capes

Busca inicial

N artigos recuperados = 14681

g

N artigos recuperados = 1865

Aplicacéo de filtros

N artigos recuperados = 394

N artigos recuperados = 176

Leitura de titulos & resumos

N artigos selecionado = 16

N artigos selecionado = 9

Leitura texto completo

N artigos selecionado = 7

N artigos selecionado = 4

N artigos selecionado = 4

N artigos selecionado = 2

Selecdo para extragdo de dados

Fonte: autores do artigo (2024).

Critérios de selecao

Apds o levantamento dos artigos pela estratégia de busca inicial, o processo de
selecao foi realizado por 6 avaliadores independentes, em duas fases. Na primeira fase foi
realizada a selecdo dos artigos pela leitura dos titulos e resumos. Na segunda fase foi
realizada a selecdo dos artigos apos a leitura dos textos completos para extracdo dos

dados.

Para selecionar os artigos para extracéo de dados, foram considerados os seguintes
critérios de exclusdo: Os tipos de desenho de estudo artigo de revisdo e relato de caso;

desenvolvidos anteriormente ao ano de 2013.

Serdo considerados os estudos que apresentem dados sobre as varidveis: “Sequelas
de meningite bacteriana”; “Diferentes faixas etarias”; “morbidade e mortalidade”;

“aspectos clinicos”.
Extracdo de dados e apresentacdo dos resultados

Para extracdo dos dados foram consideradas informacgbes sobre: autor (es);
caracteristicas da amostra; desenho do estudo; caracteristica da intervencdo ou fator de
exposicao; caracteristica do comparador ou controle; e; dados estatisticos para o desfecho

de interesse para cada grupo intervencao/ exposi¢cdo e comparador/controle.
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Para as caracteristicas da amostra foram extraidas dado de idade e sexo: lactentes
até criancgas de 15 anos e de ambos sexos.

Para estudo de intervencdo foram obtidos dados de terapias medicamentosas,
intervencdes neurocirurgicas e testes neuropsicolOgicos para pacientes com meningite
bacteriana. Para estudos observacionais foram obtidos dados de taxas de sequelas em

pacientes com meningite bacteriana.

Foram extraidos resultados sobre mortalidade e morbidade de meningite
bacteriana em criancas de diferentes faixas etarias. Os resultados de sequelados desfechos
de meningite bacteriana em criancas de diferentes faixas etarias foram apresentados pela
distribuicdo de frequéncia relativa, variaveis qualitativas e varidveis quantitativas

discretas.

RESULTADOS

Dentre os estudos encontrados, dois referiam-se a meningite tuberculosa (TBM),
ambos evidenciando altas taxas de mortalidade. Todavia, houve uma diferenca
significativa em seus resultados: enquanto no estudo do (MADAN et al., 2023) a
mortalidade foi de 42,5%, no estudo do (NABUKEERA-BARUNGI et al., 2014) foi de
8%. O restante dos estudos referia-se a meningite bacteriana sem associacdo com a
tuberculose. A respeito das taxas de mortalidade, obtiveram valores ndao muito
semelhantes, dos quais o estudo do (BLOCK et al., 2022)obteve a menor, sendo de 3%, e
0 estudo do (WANG et al., 2022) a maior, sendo de 46,2%. Ainda, os estudos do (HSU
et al., 2018) e do (LI et al.,, 2023) dispuseram de neonatos como suas amostras
populacionais e tiveram taxas de mortalidade relativamente proximas, sendo,

respectivamente, de 22,4% e 14,2%.

Além disso, os estudos analisados alegavam a presenca de desfechos de
morbidade associados a meningite bacteriana. No que tange a meningite tuberculosa, o
estudo do (MADAN et al., 2023) evidenciou que 36,25% da amostra exibiu sequelas,
sendo que 33,3% dos pacientes apresentaram comprometimento motor, 33,3%
comprometimento cognitivo, 4% deficiéncia auditiva e 48,9% deficiéncia visual. De
forma semelhante, o estudo do (NABUKEERA-BARUNGI et al., 2014) apresentou 50%
da amostra com a presenca de desfechos morbidos, sendo hidrocefalia, déficit motor,

paralisia de nervos cranianos, surdez, epilepsia e cegueira cortical.
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O restante dos estudos, em que a meningite ndo era tuberculosa, apresentou
resultados de indices de morbidade variados. Desses, o estudo do (LI et al., 2023)
demonstrou a maior taxa de morbidade, 42,6%, e o estudo do (WANG et al., 2022)
apresentou o menor indice, de 11,5%. Os outros dois estudos tiveram resultados
préximos, 24% e 38,2% sendo, respectivamente, de autoria do (BLOCK et al., 2022) e do
(HSU et al., 2018). A hidrocefalia foi comum nos estudos do (BLOCK et al., 2022) e do
(WANG et al., 2022), poréem ainda houve outros desfechos diferentes entre os estudos:
(BLOCK et al., 2022) citaram, por exemplo, lesdes cerebrovasculares, enquanto o
(WANG et al., 2022) citaram hemiplegia, comprometimento cognitivo e epilepsia. O
(HSU et al., 2018) nédo descreveu os tipos de sequelas, somente a sua presenca. Ja o estudo
do (LI et al, 2023), apresentou como sequela atrasos leves ou graves no

neurodesenvolvimento.

Quadro 2: Resultados da extracdo de dados dos artigos selecionados apés a leitura do
texto completo.

Autor (citacdo) | Amostra Desenho do Intervencéo ou Comparador Resultados
estudo exposicao
(NABUKEE | Criancas de Estudo Pacientes expostos a | Néo houve 8% dos pacientes
RA- ambos sexos, retrospectivo. | meningite comparacao. morreram;
com idade entre 6 tuberculosa (TBM).
BARUNGI et meses e 12 anos. 50% apresentaram
al,, 2014) sequelas neurolégicas.
11 hidrocefalias, 11
déficits motores, 9
paralisias de nervos
cranianos, 2 surdezes, 1
epilepsia e 1 cegueira
cortical. 12 sofreram
multiplas sequelas.
(HSU et al., Idade inferior a Estudo de Pacientes expostos a | Nao houve 44,7% tiveram desfecho
2018) 90 dias. coorte meningite bacteriana | grupo de desfavoravel (morte ou
Previamente retrospectivo | (MB). comparacao. sequelas neuroldgicas).
saudaveis e com
sintomas 38,2% dos 76
neuroldgicos sobreviventes
apos MB apresentaram sequelas
Ambos 0s sexos neuroldgicas na alta.
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(MADAN et 80 Criancas. Estudo Pacientes expostos a | Nao houve Taxa de mortalidade:
al, 2023) Idade entre 9 observacional | meningite grupo de 42,5%
meses e 12 anos. | de coorte tuberculosa (TBM) comparacao. Sobrevivéncia com
Ambos sexos. prospectivo. avaliados ao final da incapacidade: 36,25%
fase intensiva do
tratamento. Comprometimento motor:
33,3%
Comprometimento
cognitivo: 33,3%
Deficiéncia auditiva: 4%.
Deficiéncia visual: 48,9%
(LI etal., 8 pacientes Estudo Pacientes neonatos N&o houve 14,2% morreram (1
2023) observacional. | prematuros expostos | grupo de paciente)
Idade neonatal a sepse por Bacillus | comparacdo.
prematura Cereus. Entre eles, 5 1 (14,2%) apresentou
pacientes atraso grave no
Ambos sexos manifestaram neurodesenvolvimento
meningite 2 (28,4%) apresentaram
concomitantemente atraso leve no
a sepse. neurodesenvolvimento.
(WANG et Idade entre 2 Andlise Pacientes expostos a | Comparagdo 57,7% apresentaram mau
al, 2022) meses e 13 anos | retrospectiva. | meningite bacteriana | do prognéstico | prognostico: 3 (11,5%)
(MB). entre 0s pacientes apresentaram
Ambos sexos pacientes que | sequelas neurolégicas
foram tratados | (hidrocefalia, hemiplegia,
para a comprometimento
meningite cognitivo e epilepsia) e 12
pneumocdcica | pacientes faleceram
(MP). (46,2%).
(BLOCK et 3.859 criancas Estudo de Pacientes expostos a | Néo houve Taxa de mortalidade geral
al, 2022) Coorte meningite bacteriana | grupo de em 30 dias: 3%
Idade menor que | Observacional | (MB). comparacao.

5 anos.

Ambos sexos.

Taxa de sequelas
neurologicas: 24%

Taxa de sequelas
neuroldgicas ndo
estruturais: 29%

Taxa de sequelas
neuroldgicas estruturais:
11%

- Hidrocefalia: 6%
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-Lesdes
cerebrovasculares: 6%

Nota: MB: Meningite Bacteriana; MP: Meningite Pneumocdcica.
Fonte: Autores do artigo (2024)

DISCUSSAO

A meningite bacteriana é uma doenga associada ao elevado risco de 6bito e de
sequelas neuroldgicas graves entre 0s sobreviventes. Nessa perspectiva, os estudos sao
amplos em relacdo a casuistica dos desfechos negativos, associando-os a diferentes
preditores e a condi¢cdes ambientais, socioecondmicas e estruturais em que 0s pacientes

S80 expostos.

Sob este viés, a TBM, abordada em dois dos estudos, apresentou diferentes taxas
de mortalidade. O estudo de (MADAN et al., 2023) associou seu alto obituario ao fato
dos pacientes serem admitidos em um hospital de referéncia de nivel terciario, onde
grande parte dos pacientes apresentavam a doenca ja no estagio Il1l. Em contrapartida,
(NABUKEERA-BARUNGI et al., 2014) apresentou uma taxa consideravelmente pequena,
iSSO porque os pacientes foram submetidos a terapia anti-TB em até 3 dias ap6s admisséo,

ou seja, foram tratados precocemente.

Ambos os estudos correlacionaram a TBM estagio 111 com a presenca de sequelas.
Ocorre, porém, que eles diferem quanto aos demais preditores das sequelas. O estudo do
(NABUKEERA-BARUNGI et al., 2014) associou o indice de morbidade a permanéncia
prolongada no hospital, a submissdo dos pacientes a cirurgia, a Lps em série e ao uso de
acetozolamina, porém ndo possuia poder para realizar mais associacdes (NABUKEERA-
BARUNGI et al., 2014). J4 0 do (MADAN et al., 2023) relacionou a sobrevivéncia com
incapacidade a alteracdo de consciéncia e das escalas de coma de Glasgow e Blantyre.
Além destas, (MADAN et al., 2023) também fez associacdes especificas para cada
sequela, estando a deficiéncia auditiva relacionada a paralisia de nervos cranianos e a

deficiéncia visual a irritacdo meningea.

No que diz respeito a meningite bacteriana ndo tuberculosa, os estudos
apresentaram resultados diversos quanto ao indice de mortalidade. No estudo do (BLOCK
etal., 2022), foi observada uma taxa de mortalidade relativamente baixa em comparacéo
aos demais, isso se explica em razdo da introducdo da vacina pneumocdcica conjugada

(PCV). Entretanto, a vacina ndo cobria todas as etiologias da meningite, o que explica as
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taxas de sequelas. Cepas ndo vacinais ndo se expandiram muito, mas as que se
expandiram causaram sequelas como hidrocefalia, epilepsia, paresia de um ou mais
membros, perdas de fungdo e outras disfuncdes de nervos cranianos, além de estarem
relacionadas a mortalidade. As sequelas mais graves foram associadas ao agente
etiologico, como infecgdes estafilococicas, polimicrobianas e pneumocdcicas; e ao
ambiente pos-neurocirdrgico (BLOCK et al., 2022).

Os estudos do (LI et al.,, 2023) e do (HSU et al,, 2018) obtiveram taxas de
mortalidade semelhantes, isso pode ser devido as amostras populacionais serem similares,
nas quais foram incluidos neonatos. Ambos o0s estudos evidenciaram que a septicemia e
o0 choque séptico foram fatores agravantes das taxas de mortalidade. Ocorre, porém, que
0 estudo do (LI et al., 2023) também evidenciou a resisténcia a antibioticoterapia do B
cereus como um importante preditor para mortalidade. Por outro lado, o (HSU et al,,
2018) associou a ocorréncia de obitos a intubacdo, desequilibrio eletrolitico e crise
convulsiva inicial. Em relacdo a morbidade, o estudo do (HSU et al., 2018), atrelou
empiema subdural, encefalomal&cia, hidrocefalia, ventriculomegalia, aumento da pressdo
intracraniana e convulsdo com a ocorréncia de uma taxa de sequelas neurologicas
significativamente maior. Ja no estudo do (LI et al., 2023), ndo foram especificados 0s
preditores das sequelas, mas essas correspondiam a atrasos no neurodesenvolvimento que

variaram de leve a grave.

Ademais, no estudo do (WANG et al., 2022) a terapéutica ineficaz e os aspectos
clinicos foram relacionados aos desfechos desfavoraveis. A alta taxa de mortalidade
provavelmente foi vinculada ao retardo do tratamento da antibioticoterapia apropriada,
visto que os pacientes foram tratados incorretamente em outros hospitais antes da
admissdo no ambiente hospitalar a que foram expostos os pacientes incluidos nesse
estudo. No que se refere a presenca de morbidades, 0 conjunto dos aspectos clinicos como
insuficiéncia sistémica, problemas neuroldgicos e alteracdo da resposta inflamatoria
corroboraram ao mau prognostico no desfecho clinico. Nesse contexto, fatores sistémicos
foram mais relacionados a mortalidade e problemas neuroldgicos a desfechos com

sequelas.

O presente estudo possui limitacBes importantes. A escassa especificacdo dos
tipos de sequelas neurolégicas e dos preditores de desfechos desfavoraveis, o

estabelecimento do diagndstico de meningite bacteriana definitiva, principalmente em
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relacdo & TBM, na qual a maioria dos casos caracterizava-se como provavel meningite
tuberculosa, e a quantidade de estudos incluidos destacaram-se entre os fatores limitantes
dessa revisao integrativa. No que se refere a qualidade metodoldgica, a divergéncia
evidenciada pelos resultados encontrados se explica pelos diferentes métodos
empregados; os artigos que somente analisaram os prontuarios ndo possuem resultados
tdo fidedignos quando comparados aqueles que realizaram uma andlise mais robusta,
como o do Madan que usou testes para medir acuidade visual dos pacientes com déficit
visual. Dominar as morbidades e a mortalidade da meningite bacteriana infantil, bem
como os aspectos clinicos relacionados a elas, impacta diretamente na préatica clinica, na
medida em que direciona o estabelecimento do prognéstico dos pacientes e a intervengao
e manejo necessarios em tempo oportuno. Em vista disso, é necessario o desenvolvimento
de mais pesquisas que definam os resultados desfavoraveis da meningite de etiologia
bacteriana em criancas e vincule-os aos sinais e sintomas apresentados no curso da

doenca.

CONCLUSAO

No cenario atual, é evidente que a meningite bacteriana infantil continua sendo
responsavel por altas taxas de mortalidade e morbidade. No presente estudo, o maior
indice de obitos identificado em criancas foi de 46,2% e 0 menor de 3%, enquanto a taxa
de sequelas neuroldgicas mais elevada foi de 42,6% e a menor de 11,5%. As principais
morbidades evidenciadas foram déficit motor, comprometimento cognitivo, deficiéncia
auditiva, deficiéncia visual e hidrocefalia. O estudo analisou ainda os fatores preditores
de tais desfechos, dentre os quais destacaram-se a meningite tuberculosa em estagio I11,
agente etioldgico, ambiente pos-neurocirdrgico, septicemia e choque séptico, fatores
sisttmicos e problemas neuroldgicos. Sendo assim, o conhecimento dos resultados
desfavoraveis e os aspectos clinicos a eles associados possibilita a definicdo do
prognostico dos pacientes e o desenvolvimento de condutas clinicas em momento
adequado, auxiliando na assisténcia médica a meningite de etiologia bacteriana em

criancas.
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