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Eixo: 1
RESUMO

Introdugdo: A meningite bacteriana aguda (MBA) é uma infecgdo purulenta grave das leptomeninges e do
espaco subaracndideo, cursando com répida deterioracdo clinica e taxas de letalidade que ultrapassam 20% no
adulto. A liberacdo macica de mediadores inflamatorios decorrente da lise bacteriana ap6s o inicio dos
antibiéticos intensifica o edema cerebral vasogénico, a vasculite infecciosa e a hipertensdo intracraniana.
Objetivo: Analisar o impacto progndéstico do tempo decorrido até a administracdo dos antimicrobianos (timing
de intervencdo), avaliar a eficicia neuroprotetora da dexametasona precoce na reducgdo de sequelas auditivas e
mortalidade na meningite pneumocdcica, e sintetizar os critérios clinicos e neurolégicos que realmente exigem
tomografia computadorizada (TC) de cranio antes da pungdo lombar (PL). Método: Revisdo integrativa da
literatura médica veiculada entre 2021 e 2026 nas bases PubMed, MEDLINE e Cochrane Library, considerando
consensos da Infectious Diseases Society of America (IDSA), European Society of Clinical Microbiology and
Infectious Diseases (ESCMID) e Sociedade Brasileira de Infectologia (SBI). Resultados: O atraso no inicio da
antibioticoterapia empirica bactericida além da primeira hora da admissdo hospitalar correlaciona-se com um
aumento exponencial na mortalidade intra-hospitalar. A administracdo de dexametasona intravenosa (10 mg a
cada 6 horas por 4 dias) iniciada antes ou junto com a primeira dose de antibi6tico reduziu significativamente a
perda auditiva neurossensorial e a mortalidade global em infecges por Streptococcus pneumoniae. A solicitacdo
indiscriminada de TC de cranio antes da PL é o principal fator de atraso terapéutico; o exame de imagem prévio
deve ser restrito exclusivamente a pacientes com critérios formais de risco de herniacdo (déficit neuroldgico
focal, crises epilépticas recentes, rebaixamento profundo da consciéncia com Glasgow menor que 10,
papiledema ou imunossupressdo grave). Discussdo: Na presenca de indicacdo de neuroimagem, as hemoculturas
devem ser colhidas imediatamente, seguidas pela infusdo da dexametasona e da primeira dose de
antimicrobianos antes do deslocamento do paciente para a sala de tomografia. Conclusdo: O manejo da MBA no
adulto exige intervencdo imediata, na qual a pun¢do lombar agil ou o inicio empirico imediato de ceftriaxona
associada a ampicilina/vancomicina e dexametasona precoce determinam a sobrevida livre de sequelas
neurolégicas.

Palavras-chave: Meningite Bacteriana. Antibioticoterapia Empirica. Dexametasona. Puncdo Lombar.
Tomografia Computadorizada.



INTRODUCAO

A meningite bacteriana aguda (MBA) representa uma das emergéncias infecciosas
mais criticas e tempo-dependentes da medicina interna e da infectologia contemporaneal. A
colonizacdo da nasofaringe por patdgenos encapsulados, seguida de invasdo da corrente
sanguinea e translocacdo através da barreira hematoencefdlica para o liquido
cefalorraquidiano (LCR), deflagra uma cascata inflamatdria intensa nas leptomeninges®. Os
principais agentes etioldgicos no paciente adulto sdo o Streptococcus pneumoniae e a
Neisseria meningitidis, somando-se a Listeria monocytogenes em individuos idosos (com
idade superior a 50 a 60 anos), gestantes e imunodeprimidos®,®.

A lise bacteriana espontanea ou induzida pelo inicio dos antibidticos libera fragmentos
de parede celular, peptidoglicanos e endotoxinas no espago subaracnoideo, estimulando a
liberacdo macica de interleucina-1 (IL-1), fator de necrose tumoral alfa (TNF-alfa) e citocinas
pré-inflamatorias pelos astrocitos e microglia®. Essa resposta imune desregulada acarreta
quebra da barreira hematoencefalica, exsudato purulento na base do crénio, vasculite de
artérias e veias corticais com trombose séptica, hidrocefalia comunicante e edema cerebral
citotoxico e vasogénico, culminando em hipertensdo intracraniana grave e reducao da pressao
de perfusdo encefalica’®.

A apresentacdo classica é descrita pela triade de febre alta, rigidez de nuca e alteracdo
do estado mental, embora a presenca simultadnea dos trés sinais ocorra em menos da metade
dos casos; a presenca de pelo menos dois elementos entre cefaleia holocraniana intensa, febre,
rigidez de nuca e confusdo mental atinge sensibilidade superior a 95% para a suspeicéo
clinica®. O tempo transcorrido entre a chegada do paciente ao servico de emergéncia e a
infusdo dos farmacos é o principal determinante da sobrevida livre de sequelas funcionais
definitivas'®,"'. A pratica comum de postergar o inicio dos antimicrobianos para a realizacdo
de tomografia de cranio prévia a puncdo lombar constitui a falha assistencial mais frequente
no pronto atendimento?2,13, Esta revisdo analisa o racional do timing antibi6tico, o papel da
dexametasona adjuvante e o0s critérios baseados em evidéncias para indicacdo de

neuroimagem.

METODO
A presente investigagdo estruturou-se por meio de uma revisédo integrativa da literatura
cientifica publicada entre 2021 e 2026. A busca documental foi realizada nas bases PubMed,

MEDLINE, Scopus e Cochrane Database of Systematic Reviews, utilizando os descritores em



ciéncias da saude (MeSH): Meningitis, Bacterial, Streptococcus pneumoniae, Anti-Bacterial
Agents, Dexamethasone, Spinal Puncture e Tomography, X-Ray Computed.

A selecdo compreendeu ensaios clinicos controlados, coortes prospectivas e diretrizes
praticas emitidas pela Infectious Diseases Society of America (IDSA), European Society of
Clinical Microbiology and Infectious Diseases (ESCMID), British Infection Association
(BIA) e Sociedade Brasileira de Infectologia (SBI)'%','s. Foram incluidos artigos que
avaliaram o impacto do atraso na administracdo de antimicrobianos sobre a letalidade, ensaios
clinicos e metanalises que examinaram 0 momento da infusdo da dexametasona e desfechos
audioldgicos, além de estudos de acuracia que validaram critérios clinicos para a dispensa de
tomografia antes da raquicentese. Foram descartados relatos de casos isolados e trabalhos
com foco exclusivo em meningites pos-neurocirdrgicas com drenos ventriculares ou

meningites fangicas e tuberculosas.

RESULTADOS

A literatura cientifica estabelece de forma inequivoca que a MBA é uma emergéncia
médica de desfecho estritamente tempo-dependente. Cada hora de atraso no inicio da
antibioticoterapia bactericida apropriada apds a admissdo hospitalar correlaciona-se com um
aumento progressivo e estatisticamente significante na mortalidade em 30 dias e na incidéncia
de sequelas cognitivas permanentes'?,'!. As diretrizes internacionais preconizam que a
primeira dose do esquema antimicrobiano empirico e do corticosteroide adjuvante deve ser
infundida em no méaximo 60 minutos apds a triagem hospitalar, idealmente dentro dos
primeiros 30 minutos em casos graves com rebaixamento do sensério ou sinais de choque
séptico',".

No gue tange a terapia adjuvante com corticosteroides, 0 ensaio clinico randomizado
europeu de referéncia e metanalises subsequentes comprovaram que a administracdo de
dexametasona na dose de 10 mg por via intravenosa a cada 6 horas durante 4 dias
consecutivos promove reducdo expressiva na mortalidade hospitalar e atenua em mais de 50%
0 risco de perda auditiva neurossensorial grave e sequelas neuroldgicas motoras, com
beneficio clinico comprovado de forma inequivoca na meningite por Streptococcus
pneumoniae’®,’”. O momento de infusdo da dexametasona é determinante para sua eficacia: o
farmaco deve ser administrado obrigatoriamente 15 a 20 minutos antes ou concomitantemente
a primeira dose de antibiotico intravenoso'¢. A administragdo tardia do corticoide perde seu
efeito protetor, pois a lise bacteriana e a liberacdo de citocinas inflamatdrias ja terdo se

instalado no parénquima liquérico','®. Se o agente isolado nas culturas de liquor for



identificado como Neisseria meningitidis, Haemophilus influenzae ou outro patégeno que ndo
0 pneumococo, a dexametasona pode ser descontinuada de forma precoce e segura, Visto que
o beneficio na reducdo de mortalidade € restrito a etiologia pneumocdcica','”.

O esquema de antibioticoterapia empirica inicial para o adulto deve abranger
bactericidas com alta penetracdo liqudrica através da barreira hematoencefalica inflamada.
Para adultos de 18 a 50 anos imunocompetentes, o regime padréo consiste em ceftriaxona na
dose de 2 g a cada 12 horas intravenosa associada a vancomicina na dose de 15 a 20 mg/kg a
cada 8 a 12 horas intravenosa (com ajuste por nivel sérico basal de 15 a 20 mcg/mL) para
cobertura de cepas de pneumococo com sensibilidade intermediaria ou reduzida a penicilinas
e cefalosporinas. Para adultos com mais de 50 a 60 anos, gestantes, etilistas cronicos ou
imunossuprimidos, o esquema contempla a associacdo de ceftriaxona e vancomicina com a
adicdo mandatdria de ampicilina na dose de 2 g a cada 4 horas intravenosa para cobertura
direcionada a Listeria monocytogenes, bacilo gram-positivo intrinsecamente resistente a todas
as cefalosporinas',?,'.

Em relacdo ao dilema da realizacdo de tomografia computadorizada de cranio prévia a
puncdo lombar, evidéncias clinicas robustas demonstram que a grande maioria dos adultos
com suspeita de MBA ndo necessita de neuroimagem antes do procedimento invasivo'?,'®. A
solicitacdo rotineira e desnecessaria de tomografia retarda o inicio dos antimicrobianos em 2 a
4 horas em média, configurando um risco assistencial muito maior do que a probabilidade
estatistica de herniacdo uncal induzida pela retirada de pequeno volume de liquor23, Os
critérios clinicos formais baseados em evidéncias que tornam a realizacdo prévia de
tomografia de cranio obrigatoria antes da puncdo lombar limitam-se a presenca de déficit
neuroldgico focal novo (como hemiparesia, paralisia facial central, assimetria pupilar ou
afasia), crises epilépticas de inicio recente ocorridas nas Ultimas 24 a 48 horas, rebaixamento
moderado a grave do nivel de consciéncia com escala de coma de Glasgow inferior a 10 a 11
pontos, presenca de papiledema evidente & fundoscopia ou histérico documentado de
imunossupressdo grave por infeccdo avancada por HIV, pds-transplante ou quimioterapia

recente!,!3,1°,

DISCUSSAO

A tomada de decisdo no departamento de emergéncia deve seguir um fluxo de
atendimento rigoroso. Nos pacientes que nao apresentam nenhum dos critérios de risco
neuroldgico que justificam a neuroimagem, a conduta correta consiste em colher os pares de

hemocultura e realizar a puncdo lombar diagnostica imediatamente a beira do leito; logo apos



a coleta do liquor, inicia-se prontamente a dexametasona intravenosa seguida pela infuséo dos
antimicrobianos empiricos adequados a faixa etaria e comorbidades, sem qualquer atraso
radiolégico™,'.

Por outro lado, quando o individuo apresenta um ou mais critérios formais de risco
que exigem tomografia de cranio, o paciente ndo deve em hipotese alguma ser encaminhado
para a sala de radiologia desprovido de cobertura terapéutica prévia. A rotina assistencial
obrigatoria determina a colheita imediata de dois pares de hemoculturas periféricas em
acessos venosos distintos, administragdo imediata da dexametasona e infusdo simultanea da
primeira dose do esquema antimicrobiano empirico amplo; somente apds o término das
infusdes medicamentosas o paciente deve ser transportado para a realizacdo da tomografia de
cranio'%'. Uma vez afastado o risco de lesdo expansiva com desvio de linha média ou
herniacdo iminente a imagem tomografica, a puncdo lombar deve ser executada para analise
citologica, bioquimica, bacterioscopia pelo método de Gram, teste de PCR multiplex e cultura
quantitativa do LCR'3,'.

A administracdo prévia de antibioticos por poucas horas antes da puncdo lombar nao
compromete de imediato a pleocitose neutrofilica marcante, a queda acentuada da relacdao
entre glicose do liquor e glicose sérica para valores inferiores a 0,4, ou a hiperproteinorraquia
acentuada, parametros que continuam altamente sugestivos de processo bacteriano purulento;
adicionalmente, a utilizacdo moderna de painéis moleculares de PCR multiplex no liquor
permite a identificacdo fidedigna do material genético do pneumococo, meningococo ou
listeria mesmo nos casos em que a cultura venha a se tornar estéril pela acdo bactericida

rapida dos antimicrobianos*,'.

CONCLUSAO

A meningite bacteriana aguda no adulto permanece como uma patologia de extrema
gravidade em que a agilidade clinica define o prognéstico de sobrevida e a integridade
funcional do paciente. A superacdo do atraso hospitalar apoia-se no reconhecimento precoce
da sindrome meningea e na instituicdo do tratamento empirico bactericida na primeira hora da
admisséo.

A administracdo da dexametasona intravenosa antes ou no momento da primeira dose
de antimicrobianos consolida-se como uma medida neuroprotetora indispensavel para atenuar
a resposta inflamatdria deletéria e prevenir a perda auditiva ha meningite pneumocdcica. A
indicacdo de tomografia computadorizada de cranio prévia a puncdo lombar deve ser restrita

aos pacientes com critérios clinicos claros de alto risco de herniagdo; na presenga de tais



indicacBes, a colheita de hemoculturas e o inicio imediato dos medicamentos devem

obrigatoriamente preceder o exame radioldgico, garantindo a maxima eficécia terapéutica e a

seguranca do paciente critico.
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