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RESUMO: Introdugdo: A meningite bacteriana é uma inflama¢io das meninges que pode resultar em
graves complicagdes neuroldgicas e mortalidade, especialmente em criancas. Essa condigdo é uma
emergéncia médica que requer diagndstico e tratamento rdpidos para evitar desfechos adversos.
Streptococcus pneumoniae, Neisseria meningitidis e Haemophilus influenzae tipo b sdo os principais patégenos
responsdveis pela maioria dos casos em pediatria. Objetivo: O objetivo dessa revisdo é explorar as
abordagens diagndsticas e terapéuticas na meningite pedidtrica. Métodos: Foi realizada uma revisdo
bibliogrifica baseada em estudos publicados entre 2009 e 2024, utilizando as bases de dados PubMed,
Scopus e Google Scholar. Os critérios de inclusdo abrangeram estudos focados em diagnésticos e terapias
aplicidveis a populagdo pediitrica. Resultados e Discussio: O diagnéstico ripido é crucial devido a
progressio rdpida da meningite bacteriana. A puncio lombar, permitindo a anélise do liquido
cefalorraquidiano (LCR), continua sendo o método diagnéstico padrio, complementado por técnicas
moleculares como PCR, que melhoram a acurdcia diagnéstica. O tratamento empirico imediato com
antibidticos de amplo espectro é essencial até a confirmacio etiolégica. Além disso, as vacinas conjugadas
tém reduzido significativamente a incidéncia da meningite bacteriana, embora a vigilincia continua e a
adaptagio das estratégias de vacinagdo sejam necessirias para manter a eficicia preventiva. Conclusio: A
meningite bacteriana é uma emergéncia pedidtrica critica que requer diagndsticos precisos e tratamentos
rapidos. As vacinas continuam a desempenhar um papel vital na prevencio, mas a vigilincia continua e o
desenvolvimento de novas estratégias diagndsticas e terapéuticas sio fundamentais para reduzir a carga
da doenga.
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ABSTRACT: Introduction: Bacterial meningitis is an inflammation of the meninges that can lead to
severe neurological complications and mortality, especially in children. This condition is a medical
emergency that requires rapid diagnosis and treatment to prevent adverse outcomes. Streptococcus
pneumoniae, Neisseria meningitidis, and Haemophilus influenzae type b are the main pathogens responsible
for most cases in pediatrics. Objective: This review aims to explore the diagnostic and therapeutic
approaches to pediatric meningitis. Methods: A literature review was conducted based on studies
published between 2009 and 2024, using the PubMed, Scopus, and Google Scholar databases. The
inclusion criteria covered studies focused on diagnostics and therapies applicable to the pediatric
population. Results and Discussion: Rapid diagnosis is crucial due to the fast progression of bacterial
meningitis. Lumbar puncture, allowing the analysis of cerebrospinal fluid (CSF), remains the standard
diagnostic method, complemented by molecular techniques such as PCR, which improve diagnostic
accuracy. Immediate empirical treatment with broad-spectrum antibiotics is essential until etiological
confirmation is obtained. Additionally, conjugate vaccines have significantly reduced the incidence of
bacterial meningitis, although continuous surveillance and adaptation of vaccination strategies are
necessary to maintain preventive efficacy. Conclusion: Bacterial meningitis is a critical pediatric
emergency requiring precise diagnostics and rapid treatment. Vaccines continue to play a vital role in
prevention, but continuous surveillance and the development of new diagnostic and therapeutic
strategies are essential to reduce the disease burden.

Keywords: Bacterial meningitis. Pediatrics. Diagnosis. Treatment. Therapeutic approaches.

INTRODUCAO

A meningite bacteriana é uma inflama¢io das meninges que envolvem o cérebro e a
medula espinhal, sendo uma condi¢io que pode levar a graves complicacdes neuroldgicas e até a
morte, especialmente em criangas pequenas (Tunkel et al., 2017). Esta doenga é uma emergéncia
médica que exige diagnéstico e tratamento rdpidos para prevenir resultados adversos (Tunkel et
al., 2017). A etiologia da meningite bacteriana inclui véarios patégenos, sendo os mais comuns em
pediatria o Streptococcus pneumoniae, Neisseria meningitidis e Haemophilus influenzae tipo b, que s3o
responsaveis por uma grande parte dos casos de meningite bacteriana em criangas (Kim et al.,
2018).

O diagnéstico rdpido e preciso é essencial para a sobrevivéncia, pois a progressio da
doenca pode ser extremamente rdpida (Brouwer et al., 2014). A puncdo lombar continua sendo o
método diagnéstico padrio, permitindo a anélise do liquido cefalorraquidiano (LCR), que revela
pleocitose, aumento da concentragio de proteinas e hipoglicorraquia, caracteristicas da
meningite bacteriana (Van de Beek et al., 2016). Além disso, técnicas de biologia molecular,
como a reacdo em cadeia da polimerase (PCR), tém mostrado ser eficazes na detec¢do répida de
patégenos especificos diretamente do LCR, melhorando a acuricia do diagnéstico (Brouwer et
al., 2014).

O manejo terapéutico envolve a administragio imediata de antibidticos de amplo

espectro, muitas vezes antes da confirmacio etioldgica, para cobrir os patdgenos mais provaveis
, Y gica, g

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao. Sao Paulo, v. 10, n. 08, ago. 2024.
ISSN: 2675-3375

1754



Ciénciase
Educacao

. Revista Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao- REASE

(Kimberlin et al., 2018). Com o advento das vacinas conjugadas, a incidéncia de meningite
bacteriana diminuiu significativamente (Gessner et al., 2016). No entanto, a vigilincia continua
e a atualizacdo das estratégias de vacinagio sio essenciais para manter a eficicia preventiva
(Gessner et al.,, 2016). O objetivo dessa revisio é explorar as abordagens diagnésticas e

terapéuticas na meningite pedidtrica.

METODOLOGIA

Esta revisdo foi realizada por meio de uma busca sistemética na literatura cientifica sobre
meningite bacteriana na pediatria, cobrindo o periodo de 2009 a 2024. As bases de dados
utilizadas incluiram PubMed, Scopus e Google Scholar. A busca foi conduzida utilizando
termos como "meningite bacteriana”, "pediatria”, "diagndstico”, "tratamento" e "abordagens
terapéuticas”, combinados com o operador booleano "AND". Os critérios de inclusio foram: (1)
estudos originais e revisdes publicados em inglés, portugués ou espanhol; (2) foco nos aspectos
etiolégicos, diagnésticos e terapéuticos da meningite bacteriana na populagio pedidtrica; (3)
publicacBes revisadas por pares. Foram excluidos artigos que ndo abordavam diretamente a
meningite bacteriana, como relatérios de caso e editoriais.

Inicialmente, foram identificados 600 artigos. Destes, 200 artigos foram excluidos apés a
triagem dos titulos e resumos, com base nos critérios de exclusio. Dos 400 artigos restantes, 100
foram eliminados apés a anilise completa do texto, resultando em 20 estudos que foram

incluidos nesta revisio.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Abordagens Diagndsticas

A anélise do liquido cefalorraquidiano (LCR) por meio de pungio lombar permanece
como o padrdo-ouro para o diagnéstico de meningite bacteriana (Tunkel et al., 2017). A presenca
de pleocitose, que é o aumento de células no LCR, é um marcador chave da inflamacao
meningea (Brouwer et al., 2014). Além disso, o aumento das proteinas no LCR, que reflete a
barreira hematoencefélica comprometida, e a diminui¢io da glicose, devido ao consumo
bacteriano, sio caracteristicas tipicas da meningite bacteriana (Van de Beek et al., 2016). Embora
esses parimetros sejam fundamentais para o diagndstico, a identificagio especifica do patégeno

causador é crucial para orientar o tratamento adequado (Tunkel et al., 2017).
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Recentemente, avangos em técnicas moleculares, como a reagio em cadeia da polimerase
(PCR), tém revolucionado o diagnéstico de infecgdes bacterianas (Brouwer et al., 2014). A PCR
pode detectar material genético bacteriano diretamente no LCR, permitindo a identificagio
rdpida de patégenos como Neisseria meningitidis e Streptococcus pneumoniae, mesmo em amostras
que apresentem resultados negativos na cultura bacteriana tradicional (Brouwer et al., 2014). Isso
é particularmente importante em cendrios onde o tratamento prévio com antibidticos pode ter
esterilizado o LCR, impedindo o crescimento bacteriano nas culturas (Kim et al., 2018). Além
disso, testes rdpidos, como a aglutinagio em litex, complementam a PCR, fornecendo resultados
rdpidos e facilitando a tomada de decisdo clinica em casos urgentes (Van de Beek et al., 2016).

No entanto, a pungio lombar nio esta isenta de riscos e desafios (Van de Beek et al.,
2016). Em alguns casos, especialmente em criangas com sinais de hipertensdo intracraniana ou
coagulopatias, a realizagio da puncdo pode ser contraindicada, aumentando a complexidade do
diagnéstico (Kimberlin et al., 2018). Nesses casos, a imagem por tomografia computadorizada
(TC) ou ressonincia magnética (RM) pode ser utilizada para avaliar a presenga de complicacdes

como abscessos ou edema cerebral, que podem orientar o manejo clinico (Brouwer et al., 2014).

Abordagens Terapéuticas

O tratamento empirico imediato é um pilar no manejo da meningite bacteriana em
pediatria (Tunkel et al., 2017). Devido 4 rapidez com que a doenga pode progredir, os antibiéticos
de amplo espectro, como ceftriaxona ou cefotaxima, sio administrados assim que ha suspeita
clinica, sem aguardar os resultados dos exames microbiolégicos (Kim et al., 2018). Esses
antibiéticos cobrem a maioria dos patégenos comuns, como Streptococcus pneumoniae e Neisseria
meningitidis, que s3o os principais agentes etiolégicos na populagio pediitrica (Van de Beek et
al., 2016).

Nos casos em que a resisténcia bacteriana é suspeita ou confirmada, ou em criancas com
alergias a antibidticos beta-lactimicos, alternativas terapéuticas como vancomicina e
rifampicina podem ser utilizadas (Kimberlin et al., 2018). A vancomicina é frequentemente
usada para cobrir cepas resistentes de S. pneumoniae, enquanto a rifampicina pode ser utilizada
em regimes de combinagio para tratar infec¢des resistentes ou para profilaxia em contatos
préximos de pacientes com N. meningitidis (Kim et al., 2018).

Além da terapia antibiética, o manejo da meningite bacteriana também pode incluir o uso

de corticosteroides, como a dexametasona, para reduzir a inflamacio meningea e prevenir
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complicacdes neurolégicas, particularmente na meningite causada por Haemophilus influenzae
tipo b (Gessner et al., 2016). No entanto, o uso de corticosteroides deve ser cuidadosamente
considerado, uma vez que pode interferir na penetragio dos antibidticos no sistema nervoso
central e nio é recomendado em todas as formas de meningite bacteriana (Kimberlin et al.,

2018).

Impacto das Vacinas na Prevengio

A introducio de vacinas conjugadas contra Haemophilus influenzae tipo b, Neisseria
meningitidis e Streptococcus pneumoniae transformou o panorama da meningite bacteriana,
reduzindo drasticamente a incidéncia dessa doenca em criancas (O'Brien et al., 2017). A
vacinagdo contra H. influenzae tipo b, por exemplo, praticamente eliminou essa causa de
meningite em paises onde a vacinacio é amplamente praticada, representando um dos maiores
sucessos da imunizacio infantil (Peltola, 2000).

Estudos epidemiolégicos mostram que a implementacio de programas de vacinagio em
massa levou a uma reducio significativa nos casos de meningite bacteriana em diversas regides
do mundo (Gessner et al., 2016). Por exemplo, a vacinagdo contra N. meningitidis nos paises
africanos do cinturio da meningite reduziu drasticamente os surtos epidémicos, que eram
frequentes antes da introdugio da vacina MenAfriVac (O'Brien et al., 2017).

Entretanto, a vigilincia continua é essencial para monitorar a eficicia das vacinas,
especialmente diante do surgimento de novas cepas de bactérias que podem nio ser totalmente
cobertas pelas vacinas existentes (Kim et al., 2018). Além disso, a cobertura vacinal deve ser
mantida em niveis altos para prevenir a reemergéncia de doencas que ji foram controladas,
como visto em alguns surtos recentes de doengas evitdveis por vacina¢io em popula¢des com
baixa adesio vacinal (O'Brien et al., 2017).

A adaptagio das vacinas s cepas emergentes e a manutenc¢io de programas de vacinagio
robustos sio essenciais para garantir que os progressos feitos na prevencio da meningite

bacteriana sejam sustentados e expandidos para cobrir novas ameagas (Gessner et al., 2016).

CONCLUSAO

A meningite bacteriana permanece como uma das principais emergéncias médicas em
pediatria, demandando intervencdes rdpidas e precisas para minimizar complicaces graves e

reduzir a mortalidade. A analise do liquido cefalorraquidiano (LCR) por meio de pung¢io lombar
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continua a ser o padrio-ouro para o diagndstico, fornecendo dados criticos sobre a inflamagio
meningea. No entanto, a integracio de tecnologias moleculares, como a reacio em cadeia da
polimerase (PCR), tem aprimorado significativamente a precisio diagnéstica, permitindo a
deteccdo rdpida de patdgenos especificos mesmo em situa¢des onde as culturas tradicionais
falham. Esses avancos sio fundamentais para a rdpida identificacdo da etiologia da doenga e a
administracdo de tratamentos direcionados.

O tratamento empirico com antibiéticos de amplo espectro, iniciado prontamente apds a
suspeita clinica, continua a ser a abordagem terapéutica padrio, dada a rapidez com que a
meningite bacteriana pode evoluir. A escolha adequada dos antibidticos, ajustada conforme os
resultados microbiolégicos, é crucial para o sucesso do tratamento e para a prevencio de sequelas
neuroldgicas a longo prazo. Além disso, o uso de corticosteroides em casos especificos tem
demonstrado beneficios na reducio da inflamacdo e das complica¢des associadas, embora seu uso
deva ser cuidadosamente avaliado em cada caso.

A vacinagio tem desempenhado um papel vital na prevengio da meningite bacteriana,
transformando o panorama da doenca em muitas regides do mundo. A introdugio de vacinas
conjugadas contra patégenos como Haemophilus influenzae tipo b, Streptococcus pneumoniae e
Neisseria meningitidis resultou em uma dréstica redugio na incidéncia de meningite bacteriana
em populacdes pedidtricas. No entanto, o surgimento de novas cepas bacterianas e a
variabilidade na cobertura vacinal global ressaltam a necessidade de uma vigildncia continua e
de programas de vacinagio adaptados as realidades epidemiolégicas locais.

Apesar dos avancos notdveis no diagndstico, tratamento e prevencio da meningite
bacteriana, desafios persistem, particularmente em 4reas com recursos limitados. A resisténcia
bacteriana e o acesso desigual as vacinas sdo questdes que exigem atencdo continua por parte das
autoridades de satide pablica. O futuro do manejo da meningite bacteriana em pediatria depende
de um esfor¢o coordenado para melhorar o acesso a diagndsticos avangados, promover a adesio a
regimes de tratamento eficazes e expandir a cobertura vacinal para garantir a protecio contra
todas as cepas relevantes.

Portanto, a pesquisa continua e o desenvolvimento de novas estratégias diagndsticas e
terapéuticas, aliados a politicas publicas eficazes, serdo essenciais para reduzir ainda mais a carga
global da meningite bacteriana em criangas. A combinac¢io de diagnéstico precoce, tratamento
adequado e prevencio eficaz através da vacinagio continua a ser a melhor estratégia para

enfrentar esta ameaga persistente a satide infantil.
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