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Resumo

Objetivo

O objetivo deste estudo foi determinar a prevaléncia dos patdégenos
responsaveis por meningites, dos pacientes internados no Hospital
Universitéario de Santa Maria (HUSM - Santa Maria — RS).

Métodos

Este estudo retrospectivo representa todos os dados de meningites dos quais
analisou-se amostras de liquido cefalorraquidiano (LCR) empregando-se as
técnicas de cultura e pesquisa de antigenos polissacaridicos pela reacédo de
aglutinacdo de particulas de latex sensibilizadas por antissoros especificos,
realizados pelo Laboratério de Bacteriologia do Hospital Universitario de Santa
Maria.

Resultados

Foram analisados 437 LCR de pacientes internados com suspeita de
diagnostico de meningite no HUSM, no periodo de 01/10/2003 a 31/01/2005. O
agente etiolégico foi identificado em 64 pacientes (14,64% ). Os agentes mais
comumente identificados foram Staphylococcus epidermidis (n= 13, 19,7%),
Cryptococcus neoformans ( n= 10, 15,50%) e Staphylococcus aureus (n= 6,
9,09%). Todos o0s casos que apresentavam etiologia por Cryptococcus
neoformans estavam associados a infeccao por HIV. O tratamento inicial para
meningite infecciosa com celularidade foi ceftriaxona e penicilina G cristalina ou
s6 ceftriaxona. Ampicilina era administrada na suspeita de Listeria spp. e
fluconazol com anfotericina B para pacientes aidéticos. A mudanca para outro
antimicrobiano foi realizada com base nos dados laboratoriais, havendo

isolamento de microorganismo resistentes ou diverso da suspeita clinica inicial.
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Conclusbes

O acompanhamento do perfil etiolégico das meningites deve ser continuo, e
cada servico deve se basear em dados locais para direcionar a terapia
antimicrobiana. A monitoracdo continua dos agentes prevalentes em cada
instivicdo é fundamental para a escolha do antimicrobiano, pois perfil o
etiolégico das meningites pode ser completamente diferente dos agentes mais

comumente detectados.

Keywords: Meningitis, etiological profile, therapy. Inpatients.

Abstract

Objective

The aim of this study was to determine the prevalence of responsible pathogens
of meningitis, of patients admitted in Hospital Universitario de Santa Maria
(HUSM-Santa Maria — RS).

Methods

A reprospective study summarizes all data concerning of meningitis in which
samples of cerebrospinal fluid (CSF) were analyzed using culture and antigen
detection through reaction of latex agglutination evaluated in the Laboratério de
Bacteriologia do Hospital Universitario de Santa Maria.

Results

From a total of 437 patients with meningitis suspected, the etiologic agent was
detected in 64 (14,64% ). Staphylococcus epidermidis in 19,7%, n= 13,
Cryptococcus neoformans in 15,50%, n= 10, and the Staphylococcus aureus

9,09%, n= 6. In all the cases of Cryptococcus neoformans etiology were
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associated to HIV infection. The initial treatment consisted of ceftriaxone and
penicillin or just ceftriaxone. The antibiotic was changed to ampicillin in cases of
Listeria spp. and anfothericin B plus fluconazol in cases of HIV infection.
Diverse antimicrobial agent was used, when resistant or different
microorganisms were found in cultures.

Conclusions

The epidemiology of meningitis should be continuous and should consider local
data um order to guide antimicrobial therapy. The continuous monitoring of the
prevalent agents in each institution is fundamental to the selection of
antimicrobial drugs, because the etiologic profile of meningitis can to be

completely different of the agents most commonly detected.

INTRODUCAO

As meningites infecciosas constituem um importante problema de saude
publica mundial e no Brasil, e fazem parte do grupo de doencas cuja
notificacdo é compulséria e de investigacdo obrigatoria pelo sistema de
vigilancia epidemiolégica®. Elas sdo responséaveis por elevada morbidade e
mortalidade em criancas e adolescentes®**. Os primeiros dois anos de vida
sd0 aqueles em que ocorre a maioria dos casos de meningites bacterianas®.
Conhecer o perfil etiologico dessa doenca em uma instituicdo, cidade, estado,
regido ou pais®, antes de ser uma simples curiosidade dos profissionais que

trabalham na saude, tem valor fundamental para o isolamento do patégeno

envolvido, e nas decisdes terapéuticas e profilaticas.
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A entidade clinica meningite, por si s6 emana um certo grau de pavor,
com maior ou menor intensidade. Na época pré-antibidtica, a letalidade da
meningite bacteriana era aproximadamente 100%, e o0s raros sobreviventes
apresentavam seqlelas neurolégicas graves. Atualmente, uma faixa
compreendida entre 5% a 40%"® ndo sobrevivem, em decorréncia da
meningite infecciosa, ficando na dependéncia de fatores como o tipo de
patégeno envolvido, idade do paciente, estado de
imunocompeténcia/imunodepressdo, instituicdo imediata e efetiva do
tratamento antimicrobiano.

Historicamente, os trés mais importantes patdgenos da meningite
bacteriana sdo Haemophilus influenzae tipo b (Hib), Neisseria meningitidis

(meningococo) e Streptococcus pneumoniae (pneumococo)®>°”.

Porém, o
perfil etiolégico das meningites infecciosas mudou significativamente nos
Gltimos anos”.

O objetivo do presente estudo é analisar o perfil etiolégico das
meningites infecciosas nos pacientes internados em um hospital escola,
terciario, o qual constitui referéncia no atendimento de 32 municipios vizinhos.

Procuramos também, como objetivo secundéario, avaliar o perfil de

suscetibilidade aos microorganismos envolvidos.
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METODOS

Este estudo retrospectivo foi realizado na cidade de Santa Maria, RS, no
periodo de 01/10/2003 a 31/01/2005, e inclui dados de fichas de 437 LCR de
pacientes internados no Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM), com
suspeita de meningite infecciosa. Os exames laboratoriais foram realizados no
Laboratério de Andlises Clinicas do HUSM, segundo metodologia e técnicas
habituais. As amostras de liquido cefalorraquidiano (LCR) foram semeadas nos

meios de cultivo tradicionalmente empregadoss'g'10

para recuperacdo dos
principais agentes etiolégicos das meningites, (dgar sangue de carneiro a 5%,
agar chocolate, caldo BHI e/ou frasco de hemocultura pediatrica BACTEC
9120. Os &gares foram colocados em estufa bacteriol6gica a 35°C, por 24-72 h,
em atmosfera de 5-10 % de CO..

A pesquisa de antigenos polissacaridicos liberados diretamente no
liquor, quando solicitada, foi realizada utilizando o “kit” comercial SLIDEX
MENINGITE — Kit 5 da BioMériexSA, o qual emprega a reacdo de aglutinagéo
de particulas de latex sensibilizadas por antissoros especificos. Esta técnica
imunolégica constitui procedimento importante quando o paciente ja recebeu
tratamento antimicrobiano, o que pode mascarar o resultado da cultura. Porém
o resultado da pesquisa de antigenos depende do nivel antigénico presente na
amostra n&o substituindo a cultura, a qual deve sempre ser realizada.
Juntamente com o exame bacteriolégico foi efetuado o bacterioscépico,
empregando a coloracdo de Gram e para a pesquisa de BAAR utilizou-se a
coloracdo de Ziehl-Neelsen. O exame com tinta Nankin também foi efetuado

para detectar a capsula polissacaridica refringente do Cryptococcus

neoformans. A identificacdo e o teste de suscetibilidade aos antimicrobianos
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dos microorganismos isolados foram efetuados através da automacdo,
empregando o sistema MicroScan (Dade Behring) e através da metodologia de
difusdo de discos segundo Kirby-Bauer (NCCLS, 2004)*. Os Cryptococcus
neoformans foram identificados.....

Todos os dados dos casos de meningite correspondente aos anos de
2002 & 2004, digitados no SINAN local®?, também foram avaliados. O SINAN (
Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo ) € uma base de dados local,
regional, nacional sobre agravos de notificacdo compulséria o qual representa
uma fonte de dados passiveis de serem utilizados para avaliar a assisténcia

aos agravos cobertos por esse sistema, incluindo as meningites.

RESULTADOS

No periodo de 1 ano e 3 meses, de 01 de outubro de 2003 a 31 de
janeiro de 2005 foram internados no Hospital Universitario de Santa Maria
(HUSM), 437 pacientes com suspeita de meningite infecciosa. O agente
etiologico foi identificado de modo definitivo em 64 (14,64%) pacientes, através
do isolamento do microorganismo na cultura/e/ou/pesquisa do antigeno no
LCR. Os agentes etiologicos mais comumente identificados foram
Staphylococcus epidermidis (n= 13, 19,7%), Cryptococcus neoformans ( n= 10,
15,15%) e Staphylococcus aureus (n= 6, 9,09%). A Tabela 1 mostra a
distribuicdo dos casos segundo a etiologia. Como podemos visualizar na ja
referida tabela, os Staphylococcus coagulase negativos (SCN) né&o foram
agrupados, justamente porque a automacao permitiu-nos a identificacao a nivel
de género, o que seria honeroso e trabalhoso se efetuado pela metodologia

convencional (manual).
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Tabela 1- Distribuicdo dos agentes etiologicos isolados dos pacientes
internados no HUSM de 01 de outubro de 2003 a 31 de janeiro de 2005, com
meningite infecciosa, obtidos através do isolamento do microorganismo em

cultura/e/ou/pesquisa de antigenos no LCR)

Microorganismo N° de isolamentos %
Staphylococcus epidermidis 13 19,7
Cryptococcus neoformans 10 15,15
Staphylococcus aureus 6 9,09
Staphylococcus haemolyticus 4 6,06
Streptococcus pneumoniae 4 6,06
Escherichia coli 4 6,06
Neisseria meningitides grupo B 2 3,03
Micrococcus spp. 2 3,03
Pseudomonas aeruginosa 2 3,03
Serratia marcescens 2 3,03
Staphylococcus spp. 2 3,03
Outros* 15 22,38

Total 66** 100

Outros*: fazem parte 0s seguintes microorganismos, todos com “n” = 1:

Neisseria meningitidis grupo C, Staphylococcus intermedius, Staphylococcus
auricularis,  Enterococcus faecalis, Proteus vulgaris, Klebsiella oxytoca,
Staphylococcus xylosus, Staphylococcus cohnii, Staphylococcus warneri,
Acinetobacter  Iwoffii, Laclercia adecarboxylata, Enterococcus spp.,

Enterococcus faecium, Streptococcus spp., Haemophilus influenzae tipo b.
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**O numero de pacientes com agente etioldgico identificado de modo definitivo,
isto €, com microorganismo isolado na cultura do LCR foi 64, porém o namero
total de isolamentos correspondeu a 66 microorganismos pois, em dois
pacientes, do sexo masculino, foram isoladas duas bactérias, a saber: S.
aureus/S. faecalis e Proteus vulgaris/Klebsiella oxytoca.

Os 10 Cryptococcus neoformans foram isolados de pacientes aidéticos.
O outro microorganismo isolado de paciente aidético foi o Stahylococcus
epidermidis. Assim, dos 11 (17,19%) pacientes aidéticos, em 10 (90,91%)
foram isolados o fungo leveduriforme Cryptococcus neoformans e em 1
(9,09%) o coco Gram positivo Staphylococcus epidermidis.

Nas Tabelas 2 e 3 abaixo estdo relacionados os perfis aos
antimicrobianos realizados através da automacdo (MicroScan), utilizando os
painéis Gram positivo e Gram negativo. Foram realizados 31 testes com cocos
Gram positivos e 12 com bacilos Gram negativos, somando um total de 43
antibiogramas realizados utilizando a automacéo. Para 16 microorganismos
nao foi efetuado nenhum tipo de teste de suscetibilidade, representados
respectivamente pelos 10 fungos leveduriformes (Cryptococcus neoformans) e
6 pelos isolados dos géneros Neisseria, Micrococcus e Haemophilus. Ainda,
para outros 7 microorganismos a saber, Enterococcus spp. Enterococcus
faecium, Streptococcus spp., e Streptococcus pneumoniae, foram “testados
outros (=TO) antimicrobianos”. Somando estes numeros (43, 16 e 7) obtemos

o total correspondente aos 66 micoorganismos isolados nas culturas do LCR.
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Tabela 2: Representacao do perfil de sensibilidade das 31 amostras de cocos

Gram positivos isoladas do LCR no HUSM frente aos antimicrobianos testados

MicroScan)
Antimicrobianos Sensiveis | Intermediarios |Resistentes | Total
Amoxicilina/acido clavulanico 18 0 13 31
Ampicilina/sulbactam 18 0 13 31
Ampicilina 27 0 4 31
Cefazolina 18 0 13 31
Ceftriaxona 18 0 13 31
Ciprofloxacina 25 1 5 31
Clindamicina 23 2 6 31
Eritromicina 22 3 6 31
Gentamicina 22 5 4 31
Levofloxacina 25 4 2 31
Oxacilina 18 0 13 31
Penicilina 30 0 1 31
Rifampicina 26 0 5 31
Sinercid 28 2 1 31
Tetraciclina 24 0 7 31
Sulfametoxazol/trimetoprim 25 0 6 31
Vancomicina 31 0 0 31
Gatifloxacina 31 0 0 31
Linezolida 31 0 0 31
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Foram isolados 7 Staphylococcus epidermidis e destes, 5 (71%) foram
resistentes a oxacilina (MRSE) enquanto que dos 6 cocos Gram positivos
identificados como Staphylococcus aureus somente 2 amostras (33%)
apresentaram essa resisténcia (MRSA). Houve correlacdo entre o perfil de
sensibilidade apresentado pelos beta-lactamicos oxacilina, cefazolina e
ceftriaxona, apresentando 13 amostras com resisténcia (R = 42%), porém néo
houve correlagdo entre os perfis da ampicilina (R=4) e penicilina (R=1). Os
resultados foram representados nas tabelas conforme a leitura obtida na
automacao, porém sabemos que , para os estafilococos resistentes a oxacilina,
as cefalosporinas e outros beta-lactamicos podem ser ativos in vitro mas néo
séo efetivos clinicamente e deve ser relatados como resistentes™.

Linezolida e vancomicina foram suscetiveis a todos os microorganismos

isolados e testados nesse trabalho.
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Tabela 3: Representacao do perfil de sensibilidade das 12 amostras de bacilos

Gram negativos isoladas do LCR no HUSM frente aos antimicrobianos testados

MicroScan)

Antimicrobianos Sensiveis | Intermediéarios |Resistentes | Total
Amicacina 8 0 4 12
Amoxicilina/acido clavulanico 8 0 4 12
Ampicilina/sulbactam 7 0 5 12
Ampicilina 5 0 7 12
Aztreonam 9 1 2 12
Cefazolina 7 0 5 12
ceftriaxona ? ? ? ?
Cefalotina 2 2 8 12
Ciprofloxacina 8 1 3 12
Gentamicina 8 0 4 12
Imipenem 9 1 2 12
Levofloxacina 9 1 2 12
Piperacilina/tazobactam 8 2 2 12
Piperacilina 6 0 6 12
Tobramicina 8 0 4 12
Sulfametoxazol/trimetoprim 9 0 3 12
Gatifloxacina 9 0 3 12

Dos bacilos Gram negativos 6 cepas foram encontradas como
produtoras de ESBL (beta lactamase de espectro ampliado), constituidas por

Acinetobacter Iwoffi, E. coli (n= 2), Laclercia adenocarboxilata e Pseudomonas
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aeruginosa (n=2), porém, testes confirmatdrios de ESBL n&o foram realizados,
conforme indicados no NCCLS™.

As 2 amostras que apresentaram resisténcia ao imipenem,
correspondem aos isolados de Pseudomonas aeruginosa, e poderéo
representar a presenca de metalo-beta-lactamases, sendo que estas cepas
apresentaram sensibilidade somente ao aztreonam. Porém, testes adicionais
para constatacdo de MbL n&o foram efetuados, pois anida nao temos
incorporado em nossa rotina microbiolégica os métodos fenotipicos simples

para deteccdo de MbL (Fita de Etest® MbL ou disco aproximac&o).

DISCUSSAO

O diagnostico das meningites infecciosas com a identificacdo do
agente etiolégico possibilitando a reducdo do espectro do antibidtico
empregado no tratamento € fundamental para se evitar associacdes
desnecessarias ou o uso indiscriminado de antimicrobianos de largo espectro?.

A identificacdo de 85,36 % de indeterminacéo etiol6gica observada na
presente investigacdo é considerada extremamente elevada, atingindo
praticamente o dobro da encontrada na literatura que foi de 46,8 %, em um
estudo realizado em um hospital publico de referéncia em 1999, em Minas
Gerais®>.  Este dado constitui um alerta para a melhoria laboratorial, quer seja
nas condicbes de estocagem e transporte imediato das amostras de LCR
colhidas neste nosocomio, uma vez que todas as amostras analisadas foram
colhidas no HUSM, quer seja na comunicacdo entre o clinico internista com o

farmacéutico-bioquimico responséavel pela realizacdo do exame microbioldgico.
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Comparando os dados laboratoriais com os fornecidos pelo SINAN local,
vamos encontrar uma diferenca significativa. No ano de 2004 foram notificados
no SINAN 70 casos de meningite, porém somente 59 confirmados Ainda
segundo dados do SINAN, as etiologias das meningites confirmadas foram 1
meningococemia, 2 meningites meningococicas, 6 meningites meningococicas
com meningococemia, 1 meningite tuberculosa, 24 meningites bacterianas nao
especificadas, 7 meningites ndo especificadas, 13 meningites virais, 1
meningite por hemdfilos e 3 meningites por pneumococo . O diagnostico da
meningite viral foi presuntivo na maioria dos casos, utilizando um critério
menos especifico do que o Ministério da Saude preconiza para confirmacao da
etiologia viral'®, utilizando o diagnéstico por exclusdo dos agentes,
considerando diagnéstico clinico,andlise do liquor através da citoquimica
(citoquimica com predominio de linfomononucleares) e outros exames
pertinentes.

Dos 59 casos de meningite 7 6bitos foram confirmados, correspondendo
a uma letalidade total de aproximadamente 12 %, sem conhecimento da
porcentagem de sequelas, se ocorridas. A etiologia dos Obitos foi 1 de
meningite meningococica, (50%), 1 de meningite meningocdcica com
meningococemia, 1 de meningite tuberculosa (100%), 2 de meningite néo
especificada e 1 de meningite pneumocdcica (33%). A letalidade associada a
casos brasileiros de doenca meningocdécica na década de 90 variou entre 17,2
e 20 %"**, Estudo realizado na regido de Campinas, SP, entre 1993 e 1998,
relatou uma letalidade de 17,3%. A letalidade verificada no presente estudo é
gquase o triplo da relatada em outros centros brasileiros. Nao obtivemos

confirmacéo se a letalidade da meningite tuberculosa estava relacionada a HIV
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positivo. A letalidade da meningite pneumocoécica (33%) situa-se intermediéria
dos dados citados na literatura, entre 20%"°, e 46%", porém em a faixa etéria
destes estudos era de menos de um ano até 15 anos, e no nosso estudo um
caso ficou na faixa compreendida entre 1 e 4 anos e 2 na de 50-64 anos de
idade.

Em relacdo a meningite criptocécica, a qual ocupa o segundo lugar em
freqUuéncia etiologica (n= 10, 15,5%), todos os casos analisados estiveram
relacionados a infeccao pelo HIV. Estudo realizado em um Hospital publico do
Rio de Janeiro, RJ, entre 1986 e 2002 relatou a meningite criptoctcica
ocupando o primeiro lugar em etiologia (n= 85, 12,3%)'. Nosso dados
assemelham-se a este.

Quanto a meningite causada por Haemophilus influenzae b (Hib), o caso
registrado referiu-se a idade inferior a um ano, sendo que nos anos de 2002 e
2003 o SINAN do Estado do Rio Grande do Sul néao registrou nenhum caso de
meningite devido a Hib. A reducéo da incidéncia da meningite por Hib deve-se
a introducdo da vacina contra Hib conjugada com a proteina diftérica, que.,no
Brasil, foi incorporada a rotina do Programa Nacional de Imuniza¢des (PNI) em
meados de 1999, porém publicacdes sobre o impacto da vacinagdo ainda séo
escassas'’. Mas, estudos recentes tém documentado a emergéncia de doenca
invasiva causada por H. influenzae n&o b e n&o encapsulado e ainda a re-
emergéncia do Hib onde a vacina foi introduzida a mais de uma década,
causando inquietacdo nos pesquisadores™. Achados deste tipo reforcam a
necessidade de manutencdo de um sistema de vigilancia eficiente poés-
vacinacdo e reorganizacdo de estragéias laboratoriais para a deteccdo e

sorotipagem do H. influenzae'®, uma vez que o aparecimento do sorotipo “a”
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apos a introducdo da vacina contra o Hib foi recentemente documentado no
Brasil'®.

Em relacdo aos sorogrupos identificados de Neisseria meningitidis,
houve maior ocorréncia do sorogrupo B, seguido do C nas amostras
estudadas, o que difere do levantamento efetuado em cidades do Vale do
Paraiba e Litoral Norte/SP,no periodo de 1996 a 2000, analisadas no Setor de
Bacteriologia do Laboratério | do Instituto Adolfo Lutz (IAL) de Taubaté!’. O
agente etiolégico da doenca meningococica (DM) é a bactéria Neisseria
meningitidis. Este agente pode infectar de forma aguda o organismo humano,
atingindo principalmente criangas com menos de 5 anos ou adultos jovens,
levando a um quadro de meningite, que é a forma sintomatica mais frequente.
Porém, a meningococemia pode acompanhar a meningite ou se manifestar de
forma fulminante, sem o envolvimento das meninges. A DM é confirmada
quando, além do diagnostico clinico é isolada a N. meningitidis do LCR e/ou
sangue ou na detecc¢do dos antigenos meningocoécicos no LCR e/ou soro.

A meningite estafilocécica, especificamente cujo agente etiolégico € o
Staphylococcus epidermidis, constituiu 0 mais freqliente microorganismo
isolado no LCR em nosso estudo, com 19,7% das meningites com identificacéo
definitiva. O somatorio de todos Staphylococcus coagulase negativos (SCN)
aumenta a porcentagem para 36,36% (n=24). Os estafilococos, bacilos Gram
negativos e leveduras constituem os patégenos mais comumente isolados nas
infeccdes intracraniais adquiridas nosocomialmente, constituindo 0s
Staphylococcus coagulase negativos 0os mais freqientes na presenca de
vélvulas prostéticas, e nesse caso, eles freqlientemente sdo meticilina

resistentes'®. Devido ao HUSM constituir um hospital referéncia, os pacientes
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com certa freqiéncia necessitam de algum tipo de cateterismo, explicando até
certo ponto, o alto indice de Staphylococcus coagulase negativos isolados.
Neste estudo n&o dispomos de dados para diferenciar as meningites
adquiridas na comunidade das adquiridas no hospital, porém o0s agentes
etiolégicos. mais comuns nas meningites adquiridas na comunidade sdo o
pneumococo e 0 meningococo, mas estdo incluidos ainda no espectro destes
patégenos os estreptococos, Haemophilus influenzae e Listeria species®. Em
um estudo realizado no Rio de Janeiro, RJ, a meningite estafilocécica
apresentou a maior incidéncia de sequelas (26,7%) e foi a responsavel pelo
maior tempo médio de permanéncia hospitalar’.

Com referéncia ao perfil de sensibilidade aos antimicrobianos dos
microorganismos envolvidos nesse estudo, e na tentativa de contornar 0s
principais problemas com Gram negativos e Gram positivos que envolvem a
automacdao, exigindo um conhecimento corretivo na liberagdo dos resultados,
gostariamos de notificar a elevada resisténcia que envolveu o ceftriaxone e a
oxacilina com os microorganismos Gram positivos. De outro lado, vancomicina,
gatifloxacina e linezolida apresentaram 100 % de sensibilidade para esse tipo
de patégeno, constituindo dessa forma os antimicrobianos de escolha. Para o
elevado indice de isolamento de Staphylococcus epidermidis, mais
especificamente os MRSE, o tratamento de eleicdo de eleicdo deverd ser
representado pelo antimicrobiano linezolide, segundo ocorréncia em um
hospital em Tiibingen, Alemanha?®.

A confirmacgéo laboratorial da etiologia da meningite € fundamental para

a vigilancia epidemioldgica e também para o tratamento adequado.
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Considerando as discrepancias dos dados apresentados pelo SINAN
local e os dados do Laboratério de Microbiologia do Hospital Universitario de
Santa Maria enfatiza-se a importancia de notificar imediatamente todos os
casos suspeitos de meningite, assim como o0s confirmados, idade,
microorganismo, letalidade, e carcateristicas adversas ao tratamento tradicional
no referido nosocémio, entre outros. A vigilancia epidemiolégica operante no
nivel hospitalar deve gerar e retro-alimentar o SINAN local. A integracéo dos
varios niveis de vigilancia epidemiologica pode ndo apenas favorecer as
atividades classicas de controle da meningite infecciosa, agilizando a
quimiprofilaxia, o tratamento, o indice de sequelas e mortalidade, mas também
fornecendo instrumentos de avaliacdo da qualidade dos servicos, contribuindo
para sua melhoria.

Pelo SINAN foi constatado um elevado percentual de etiologia néao
especificada. Em concordancia do que ocorreu na analise do perfil clinico
epidemiolégico em outro centro brasileiro!, os nosos resultados também
evidenciam a importancia da meningite hospitalar e da infeccéo pelo HIV nos
casos atendidos no HUSM.

Finalmente, o nosso estudo reforca a necessidade de integracéo entre a
vigilancia epidemioldgica e os servicos de salude, ndo somente no repasse dos
dados, mas também na reducdo dos gastos institucionais referentes ao
tratamento adequado conduzindo a melhoria da qualidade do sistema de

saude.
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