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RESUMO: A meningite bacteriana é uma inflamação das leptomeninges que envolvem o Sistema Nervoso Central. Essa 
patologia, que possui diversos agentes etiológicos, apresenta-se na forma de síndrome, com quadro clínico grave. Entre as 
principais bactérias que causam a meningite, estão a Neisseria meningitis e Streptococcus pneumoniae. A transmissão ocorre 
através das vias aéreas por meio de gotículas, sendo a corrente sanguínea a principal rota para as bactérias chegarem à barreira 
hematoencefálica e, a partir dessa, até as meninges. Atualmente existem vários métodos de diagnóstico precisos, onde a cultura 
de líquido cefalorraquidiano (LCR) é o método padrão ouro. Ademais, a melhora na qualidade do tratamento com beta-lactâmicos 
e a maior possibilidade de prevenção, devido à elevação do número e da eficácia de vacinas, vem contribuindo para redução 
dos casos da doença e de sua gravidade. Porém, apesar desses avanços, ainda há um elevado número de mortalidades e sequelas 
causadas por essa síndrome. 
PALAVRAS-CHAVE: Síndrome. Pneumococo. Meningococo.

BACTERIAL MENINGITIS: A REVIEW

ABSTRACT: Bacterial meningitis is an inflammation of the leptomeninges that surround the Central Nervous System. This 
pathology, which has several etiological agents, is presented as a syndrome with a severe clinical scenario. The main bacteria 
causing meningitis include Neisseria meningitis and Streptococcus pneumoniae. It can be transmitted by droplets through the 
airways, with the bacteria using the bloodstream as the main route to reach the blood-brain barrier, and from there to the 
meninges. There are currently several accurate diagnostic methods, with CSF culture being the gold standard. In addition, the 
improvement in the quality of beta-lactam treatment and the greater possibility of prevention due to the increased number and 
effectiveness of vaccines have contributed to reducing the number of cases and severity of the disease. Nevertheless, despite 
these advances, this syndrome still presents a high number of mortalities and sequelae. 
KEYWORDS: Syndrome. Pneumococcus. Meningococcus.
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Introdução

A meningite é uma inflamação das leptomeninges 
(pia-máter e aracnóide) que envolvem o cérebro e a medula 
espinal. Exemplos de causas infecciosas para a meningite, são 
bactérias, vírus, parasitas e fungos. Dando um maior enfoque 
na bacteriana, sabe-se que há vários gêneros de bactérias que 
podem causar a meningite, entre elas Neisseria meningitis e 
Streptococcus pneumoniae (FOCACCIA, 2015).

A meningite bacteriana geralmente cursa com 
sintomas, como cefaleia, febre e vômito, sendo uma síndrome 
que, em geral, possui um quadro clínico grave. Essa doença 
pode acometer todas as faixas etárias, mas a depender da 
espécie de bactéria, pode ter como maior grupo de risco, 
crianças menores de 5 anos, adolescentes, adultos jovens, 
idosos e indivíduos portadores de quadros crônicos ou doenças 
imunossupressoras (BRASIL, 2019).

Essa doença é transmitida por meio das vias 
respiratórias, pode haver disseminação, por gotículas e 
secreções das vias aéreas superiores. A meningite bacteriana 
possui um alto índice de mortalidade em comparação com as 

meningites virais. Sendo uma das doenças infecciosas que 
mais causam morte no mundo. Além de apresentar um risco 
constante de epidemias (BRASIL, 2019). No ano de 2013, 
foram registrados 6368 casos (SINAN, 2020). Já em 2017, 
ocorreu uma redução, sendo registrados 5304 casos no País 
(SINAN, 2020). Essa redução, vem ocorrendo, devido a maior 
popularização da vacinação no Brasil, devido ao Programa 
Nacional de Imunizações (PNI) (DOMINGUES; TEIXEIRA, 
2013).

Metodologia

Este trabalho tem como objetivo realizar uma revisão 
bibliográfica de artigos científicos associados à meningite 
bacteriana. 

Para alcançar o objetivo deste estudo foi realizado 
pesquisa de artigos. Os sites consultados foram: Pubmed, 
google schoolar, Science.gov, scielo, Sinan, saude.go.gov.br, 
portalarquivos2.saude.gov.br e bvsms.saude.gov.br. Os termos 
de busca que foram utilizados para a seleção dos trabalhos 
são: (“bacterial meningitis” or “Streptococcus pneumoniae” 

http://10.25110/arqsaude.v26i2.2022.8140
mailto:leticia.franco@mail.uft.edu.br
mailto:minharro@uft.edu.br
mailto:felipedias22@hotmail.com


BATISTA, L. F.; BARBOSA, S. M.; DIAS, F. M.

Arquivos de Ciências da Saúde da UNIPAR, Umuarama, v. 26, n. 2, p. 135-145, maio/ago. 2022ISSN 1982-114X 136

or “H. influenzae” or “aetiology” or “Neisseia meningitidis” 
or “S. agalactae”, “pneumococo” or “meningococo” or 
“epidemiology” or “tratament” or “antibiotic” or “lumbar 
puncture” or “diagnosis” or “sequelae” or “vaccine”). 
Os artigos foram analisados e selecionados os de interesse 
mediante o objetivo proposto e agrupados conforme o enfoque 
principal juntamente com suas conclusões ou considerações 
finais

Revisão bibliográfica

Etioepidemiologia
As bactérias Gram-negativas, assim como as positivas 

podem atuar como agentes causadores de meningite. Os agentes 
etiológicos podem variar por grupo etário, como Streptococcus 
sp, Streptococcus agalactiae e E. coli, são mais comuns em 
recém-nascidos; Já Neisseria meningitidis, Streptococcus 
pneumoniae e Haemophilus influenzae em crianças de 3 
a 10 anos; Acima dos 10 anos a Neisseria meningitidis e 
Streptococcus pneumoniae são as mais frequentes, e em 
idosos, por sua vez: as bactérias oportunistas, juntamente com 
a Neisseria meningitidis e Streptococcus pneumoniae são as 
mais prevalentes. No entanto, em todas as idades pode haver 
exceções entre os agentes etiológicos (FOCACCIA, 2015).

Tabela 1: Agentes etiológicos de meningite bacteriana 
variando conforme sua faixa etária de maior incidência. 

Neonatos e 
infantes

Crianças ˃ 10 
anos e adultos

Idosos

Streptococcus sp
Streptococcus 
agalactiae
E. coli
Listeria 
monocytogenes

Neisseria 
meningitidis
Streptococcus 
pneumoniae

Neisseria meningitidis
Streptococcus 
pneumoniae
Listeria 
monocytogenes
Streptococcus 
agalactiae

Fonte: Adaptado de FOCACCIA, 2015.

As espécies Neisseria meningitidis e Streptococcus 
pneumoniae são patógenos predominantes, que causam 
meningite bacteriana na maioria das idades e regiões 
geográficas mundiais (OORDT-SPEETS et al., 2018). 

Entre os agentes causadores de meningite bacteriana, 
o Streptococcus pneumoniae é a causa mais comum em 
crianças e adultos (MURRAY; ROSENTHAL; PFALLER, 
2014), possuindo noventa sorotipos, determinados pela 
cápsula polissacarídica (MC GILL et al., 2016). Caracteriza-
se morfologicamente como uma bactéria Gram-positiva, 
encapsulada, oval, ordenada na forma de diplococo ou em 
cadeia curta, conhecida como pneumococo (MURRAY; 
ROSENTHAL; PFALLER, 2014). No Brasil, em 2015, 
a meningite pneumocócica apresentou o segundo maior 
número de casos de meningite bacteriana, 17,7% (SILVA; 
MEZAROBBA, 2018). Em 2019, a meningite por pneumococos 
representou o 2º lugar na incidência de meningite bacteriana 
no País, sendo a região Sudeste que apresentou a maior 
porcentagem de casos do país, registrando 55,31%, seguido do 
Sul com 19,84% (SINAN, 2020). 

Assim, a vacinação é uma ferramenta essencial 
para diminuição de casos, visto que nos Estados Unidos, a 
administração de vacinas pneumocócicas conjugadas, permitiu 
a redução de 33% na porcentagem anual de hospitalizações por 
meningite causadas pelo Streptococcus pneumoniae em idosos 
com idade igual ou superior a 65 anos e a redução de 66% em 
crianças menores de 2 anos (TSAI et al., 2008).

Já no caso da Streptococcus agalactiae, esta é uma 
bactéria Gram-positiva, comensal do trato gastrointestinal 
e geniturinário que apresenta 10 sorotipos (MURRAY; 
ROSENTHAL; PFALLER, 2014; SLOVED et al., 2007). 
Sendo o III, o mais comum em causar meningite em neonatos. 
Em neonatos, a infecção geralmente ocorre durante sua 
passagem pelo canal vaginal no parto (MADRID et al., 2017). 
Em um estudo que se analisou a porcentagem de patógenos 
que causam meningite bacteriana, observou-se a frequência de 
S. agalactiae em neonatos de forma alta na Europa e baixa 
no leste mediterrâneo, com 58,2% e 4,9%, respectivamente 
(OORDT-SPEETS et al., 2018). Vem sendo estimado que o S. 
agalactiae é responsável por 147.000 natimortos e mortes em 
bebês no mundo, todos os anos. Em 2015, foi especulado que 
114.000 crianças tiveram a doença de início tardio e 205.000 
crianças tiveram a doença de início recente (SEALE et al., 
2017).

No caso da Neisseria meningitis, essa é uma bactéria 
Gram-negativa e extracelular, que coloniza a superfície 
mucosa da orofaringe, sendo transmitida pela inalação de 
secreções respiratórias e gotículas de saliva. A invasão da 
meningite ocorre quando o meningococo invade o sangue e 
atravessa a barreira hematoencefálica, chegando nas meninges 
(CAUGANT; BRYNILDSRUD, 2019). Essa bactéria 
apresenta 13 sorogrupos, sendo A, B, C, W135 e Y, os de 
maior importância epidemiológica (MC GILL et al., 2016). A 
meningite meningocócica ocorre em todo o mundo, entretanto 
há regiões que apresentam maior incidência; o sorogrupo A 
atinge mais largamente na África (DAUGLA et al., 2010), a 
Ásia Meridional, Mongólia e Indonésia (VYSE et al., 2011); 
o sorogrupo B possui grande incidência na Inglaterra, assim 
como é o caso do subgrupo W135 (PUBLIC HEALTH 
ENGLAND, 2019); o sorogrupo C apresenta um histórico de 
grande número de casos na Europa Ocidental (BIJLSMA et al., 
2014); o subgrupo Y incide mais nos Estados Unidos (COHN 
et al., 2010) e Europa (BROKER et al., 2015).

No Brasil, em 2015, a meningite bacteriana com 
maior número de casos foi a meningocócica, correspondendo 
a 25,1% dos casos, sendo o sorogrupo C o mais prevalente, 
com mais de 60% dos casos (SILVA; MEZAROBBA, 2018). 
Comparando 2018 e 2019, constatou-se uma redução das 
infecções meningocócciacas (meningite meningocócica, 
meningite com meningococcemia e meningococcemia), 
de 1108 para 1017 casos. No ano de 2019, essa patologia 
evidenciou a maior incidência de meningite bacteriana do País 
(SINAN, 2020).

Outra bactéria importante a ser pontuada é a 
Haemophilus influenzae, que é um cocobacilo Gram-negativo, 
capaz de ter ambos os metabolismos aeróbico e anaeróbico 
e cuja transmissão ocorre através de secreções respiratórias 
via gotícula ou contato direto. O neonato pode ser infectado 
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por aspiração do líquido amniótico ou contato com secreções 
genitais (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2012; 
MURPHY, 2017).

O H. influenzae vive uma relação comensal no trato 
respiratório superior, apresentando 6 sorotipos encapsulados 
Hia, Hib, Hic, Hid, Hie, e Hif e estirpes de (NTHi) não 
encapsulados (MURRAY; ROSENTHAL; PFALLER, 2014). 
Em um estudo que analisou dados de 2007-2014 do Centro 
Europeu de Controle de Doenças (ECDC), no qual 12 países 
reportaram que dos 10.624 pacientes analisados com H. 
influenzae, 56% tinham idade igual ou superior a 60 anos, 
enquanto 8,4% possuíam menos de 1 ano de idade. Nesse 
mesmo estudo, percebeu-se que as cepas NTHi geraram a 
maior porcentagem dos casos, totalizando 78%. No caso das 
cepas Hib, essas foram reportadas principalmente em adultos 
com idade maior ou igual a 40 anos e crianças entre 1-4 anos 
(WHITTAKER et al., 2017). 

No Brasil, de 2018 a 2019, observou-se um aumento 
de meningite causada por H. influenzae de 146 para 158 casos, 
sendo a região sudeste responsável pela maior incidência, com 
58,23%, em 2019 (SINAN, 2020).

A incidência de meningite causada por Hib diminuiu 
bastante com a implementação de vacinas na década de 90. Em 
vários países, inclusive o Brasil, desde a introdução da vacina 
conjugada, o número de casos diminuiu 90% (BROUWER; 
TUNKEL; BEEK, 2010). 

Vias de infecção
A meningite bacteriana possui 3 rotas de infecção: 

contiguidade, acesso direto e hematogênica. A via por 
contiguidade baseia-se em um foco bacteriano nas regiões 
próximas do sistema nervoso central (SNC), como em otites 
médias crônicas, mastoidites e sinusites (FOCCACIA, 
2015; ROOS; TYLER, 2017). O acesso direto pode ocorrer 
em procedimentos cirúrgicos sem a devida esterilização do 
material a ser utilizado e em traumatismos cranianos. Já a via 
hematogênica (mais comum) ocorre pelo transporte da bactéria 
pelo sangue de áreas como orofaringe, pulmões, coração, pele, 
intestino, sistema geniturinário, até a região de localização 
do SNC e sua passagem pela barreira hematoencefálica, 
infectando as meninges (FOCACCIA, 2015).

Fisiopatologia
Inicialmente, as bactérias pneumococo e meningococo 

colonizam as superfícies da nasofaringe (BOGAERT; 
GROOT; HERMANS, 2004; HILL et al., 2010) e a E. coli e S. 
agalactiae colonizam os tratos geniturinário ou gastrointestinal 
(LANDWEHR-KENZEL; HENNEKE, 2014; VILA et al., 
2016). No entanto, fatores de risco como tabagismo, baixa 
imunidade, alcoolismo e genética, conferem suscetibilidade ao 
avanço bacteriano para a corrente sanguínea (BROUWER et 
al., 2009; FISHER et al., 1997; WEISFELT et al., 2006).

A corrente sanguínea é a principal rota para as 
bactérias alcançarem os vasos cerebrais e atravessarem a 
barreira hematoencefálica, alcançando as meninges (MOOK-
KANAMORI et al., 2011).

 Acredita-se que o plexo coroide seja o local de 
entrada da bactéria, que em seguida se espalha pelo espaço 

subaracnóide (DAUM et al., 1978). 
A translocação por meio das barreiras 

hematoencefálica e de líquido cefalorraquidiano ocorre pela 
passagem transcelular ou paracelular, dependendo da bactéria 
que está infectando. Desse modo, toxinas citolíticas podem 
levar a ruptura da barreira, possibilitando a travessia paracelular. 
Já a invasão transcelular baseia-se na invasão intracelular 
(DORAN et al., 2016). Essas passagens ocorrem por meio 
da adesão da bactéria com as células endoteliais vasculares 
cerebrais através da ligação de adesinas bacterianas, proteínas 
localizadas em sua superfície, como a PspA na membrana da 
S. pneumoniae e a porina A e o tipo IV pili (Tfp) na membrana 
da Neisseria meningitidis, com receptores de laminina (LR) 
das células endoteliais (BEEK et al., 2016; ORIHUELA et al., 
2009). No caso do meningococo, as proteínas pili: PilE e PilV 
também podem promover a adesão primária pela sua ligação 
com a proteína CD147 (BERNARD et al., 2014).

A conexão do pneumococo com os receptores da 
célula endotelial é realizada pela ligação do receptor do fator 
de ativação de plaquetas (PAFR) com a fosforilcolina (PCho), 
localizada na superfície da S. pneumoniae, internalizando o 
pneumococo e possibilitando que esse atravesse o endotélio 
intracelular (BEEK et al., 2016). Já o meningococo após 
a adesão primária, a Tfp (pili tipo IV) ativa o receptor beta 
2-adrenérgico, desencadeando a organização de placas 
corticais. Nessas placas ocorrem o acúmulo de proteínas 
como P120-catenina e VE-caderina que degradam junções 
intercelulares endoteliais, possibilitando a transmigração 
paracelular da bactéria (COUREUIL et al., 2010; COUREUIL 
et al., 2014).

Resposta imune
Quando as bactérias chegam ao líquido 

cefalorraquidiano, essas começam a ser replicar e a liberar 
seus compostos altamente imunogênicos, chamados de 
padrões moleculares associados a patógenos (PAMPs) (BEEK 
et al., 2016; DORAN et al., 2016), como o ácido lipoteicóico, 
o peptidoglicano, o DNA e fragmentos de parede celular 
(KOPPE; SUTTORP; OPITZ, 2012; LIU et al., 2010). 
Esses são reconhecidos pela imunidade inata do hospedeiro, 
principalmente pelos receptores de reconhecimento de padrões 
(PRRs), componentes de células apresentadoras de antígenos 
(DORAN et al., 2016). Os PPRs que mais se destacam na 
detecção do pneumococo são NOD2 (nucleotide-binding 
oligomerization domain-containing protein 2) e receptores 
semelhantes a Toll (TLR2 e TLR4) (MOOK-KANAMORI et 
al., 2011).

Células importantes para a resposta imunológica são 
os leucócitos e a micróglia (BARICHELLO et al., 2013). A 
micróglia são macrófagos que residem no SNC e podem ser 
ativados por PAMPs ou DAMPs (danger associated molecular 
patterns), com a finalidade de produzir, espécies reativas de 
oxigênio, quimiocinas e citocinas, (SAIJO; GLASS, 2011; HU 
et al., 2014). Entre as citocinas mais importantes estão TNF- α, 
IL-1 β, IL-6, IL-8, MCP-1, MIP- α. Comparando a concentração 
de citocinas entre pacientes infectados por S. pneumoniae e 
Neisseria meningitidis, é possível observar nenhuma diferença 
significativa, exceto com relação aos níveis de IFN-γ que são 
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mais elevados nos pacientes com pneumococo (COUTINHO 
et al., 2013).

Diagnóstico (clínico e laboratorial)

Diagnóstico clínico:
Entre os sintomas apresentados em neonatos com 

meningite bacteriana estão dificuldade respiratória, hipotonia 
ou hipertonia, hipoglicemia, diarreia, náusea, irritabilidade, 
febre e convulsões. A febre não é um bom sintoma marcador de 
meningite por estreptococos do grupo B, visto que ela apenas 
ocorre em 6% dos pacientes (ANDERSEN; CHRISTENSEN; 
HERTEL, 2004; KAVUNCUOGLU et al., 2013).

Já em crianças além da idade neonatal, entre as 
características clínicas mais comuns estão: febre (92%), vômitos 
(67%) e rigidez de nuca (60%). Os tipos de manifestação clínica 
são dependentes da idade (SNAEBJARNARDÓTTIR et al., 
2013). Crianças com menos de 1 ano poderão não apresentar 
sinais meníngeos. Desse modo, outros sinais e sintomas 
proporcionam a suspeita diagnóstica, como abaulamento de 
fontanela, grunidos, recusa alimentar, convulsões, irritabilidade. 
Já crianças ≥ 1 ano geralmente manifestam sinais e sintomas 
como, convulsões, dor de cabeça, sinais meníngeos, erupção 
hemorrágica, prostração, irritabilidade (FRANCO-PAREDES 
et al., 2008; VASILOPOULOU et al., 2011). Pacientes com 
menos de 1 ano, apresentam maiores chances de apresentarem 
abaulamento da fontanela e grunhidos que crianças de 1-4 
anos. A recusa alimentar, geralmente pode ocorrer até os 5 
anos, sendo mais comum em pacientes com menos de 1 ano 
(FRANCO-PAREDES et al., 2008; VASILOPOULOU et al., 
2011). 

Já em adultos, 44% dos casos de meningite bacteriana, 
apresentaram a tríade clássica de febre, alterações do estado 
mental e rigidez de nuca. Enquanto, que, em 95% dos casos, 
foi manifestado pelo menos dois dos quatro sintomas: febre, 
rigidez de nuca, dor de cabeça e estado mental alterado (BEEK 
et al., 2004). Achados do sinal de Kernig e sinal de Brudzinski, 
usados para diagnóstico clínico, apresentam pouca precisão 
em adultos, não devendo sua ausência ser usada como descarte 
para a possibilidade de meningite bacteriana (BROUWER et 
al., 2012).

Diagnóstico laboratorial:
Entre as formas de diagnostico para meningite 

bacteriana estão cultura do líquido cefalorraquidiano (LCR), 
coloração de Gram, teste de aglutinação de látex e reação em 
cadeia da polimerase (PCR). Outros tipos de exames podem dar 
um suporte no diagnóstico, como a hemocultura (BROUWER; 
TUNKEL; BEEK, 2010). No Brasil, entre os anos de 2014-
2017, o diagnóstico laboratorial por meio da cultura foi o mais 
utilizado, com a porcentagem variando entre 25% a 27%. O 
diagnóstico por PCR vem aumentando, enquanto a técnica do 
Látex vem diminuindo sua utilização (GOUVÊA, 2018).

Para a obtenção do líquido cefalorraquidiano, é 
necessária a realização da punção lombar (BROUWER et 
al., 2012). No entanto, a punção lombar pode causar hérnia 
cerebral em pacientes com edema cerebral difuso, infartos 
cerebrais, hidrocefalia ou abscesso cerebral, devendo ser 

realizado tomografia computadorizada (TC), para a detecção 
dessas lesões (BROUWER et al, 2012; SCHUNT; GANS; 
BEEK, 2008). Desse modo, pacientes com sinais clínicos que 
indicam TC alterado, como papiledema, déficits neurológicos 
focais, estado imunocomprometido grave, crise convulsiva 
iniciada recentemente e nível de consciência (escala de coma 
de Glasgow inferior a 10) são indicados a realizar tomografia 
computadorizada craniana antes da punção lombar e iniciar o 
tratamento com antibióticos e 10mg de dexametasona antes do 
exame de imagem craniana (SCHUNT; GANS; BEEK, 2008).

O método padrão ouro para o diagnóstico de meningite 
bacteriana é a cultura do LCR, sendo analisado culturas 
aeróbicas e anaeróbicas (BROUWER; TUNKEL; BEEK, 
2010). A sensibilidade e especificidade do teste de cultura, são 
cerca de 81,3% e 99,7%, respectivamente. Em relação a sua 
sensibilidade, essa pode variar conforme a etiologia bacteriana 
e aparenta reduzir com o uso prévio de antibióticos (WU et al., 
2013).

A coloração de Gram do LCR é um método de 
diagnóstico, cuja porcentagem de resultados positivos varia 
conforme a bactéria analisada, 93% em S. pneumoniae 
(WEISFELT et al., 2006), 62,6% em N. meningitidis 
(KARANIKA et al., 2009) e 59% em H. influenzae 
(PEDERSEN; HOWITZ; OSTERGAARD, 2010). 
Dependendo das condições infraestruturais do ambiente em 
que o teste é realizado, a especificidade da mancha Gram é 
quase 100% (DUNBAR et al., 1998). 

Alterações no líquido cefalorraquidiano 
com o aumento do número de leucócitos (pleocitose), 
hipoglicorraquia e proteína elevada são fatores que 
contribuem para o diagnóstico (SZTAJNBOK, 2012).  
 Apesar da presença de pleocitose, confirmar meningite, essa 
necessita de outros fatores para confirmar meningite bacteriana 
(TAMUNE et al., 2014). Na meningite bacteriana pode-
se ter pleocitose com elevado número de leucócitos, entre 
1000-5000 céls./mm2. A concentração de glicose no líquido 
cefalorraquidiano, pode ser encontrada menor que 40mg/dL. 
Já a concentração proteica, é geralmente elevada (TUNKEL 
et al., 2004).

Entre as características no LCR que permitem 
diferenciar o diagnóstico de meningite bacteriana da viral, 
são as quantidades elevadas de proteínas, lactato, leucócitos 
e neutrófilos na meningite bacteriana, enquanto na viral os 
valores são menores. Entretanto, no caso da concentração de 
glicose no sangue e no LCR, o valor na meningite viral supera 
a bacteriana (GIULIERI et al., 2015).

O teste de aglutinação do látex é uma forma de 
diagnóstico que pode detectar bactérias causadoras de 
meningite, em menos de 15 minutos. Esse teste é normalmente 
realizado em pacientes que apresentam suspeita e que fizeram 
o teste de coloração Gram e o exame de cultura do líquido 
cefalorraquidiano (LCR), cujos resultados foram negativos 
(TUNKEL et al., 2004). Seu uso é limitado, principalmente 
em pacientes pré-tratados com antibióticos (NIGROVIC et al., 
2004).

O teste do lactato é um exame que permite detectar 
a presença de lactato no líquido cefalorraquidiano. Esse teste, 
devido à alta sensibilidade e especificidade do lactato, permite 
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diferenciar a meningite bacteriana da asséptica (SAKUSHIMA 
et al., 2011). A elevação do lactato no LCR, que é produzido por 
bactérias anaeróbicas, ocorre devido ao aumento do consumo 
de glicose, causando, consequentemente, hipoglicorraquia 
(GUERRA-ROMERO et al., 1992). O valor do lactato no 
LCR não é afetado pela concentração de lactato sanguínea, 
auxiliando a precisão do resultado (POSNER; PLUM, 1967). 

No teste de hemocultura em pacientes com meningite 
pneumocócica, a contagem de leucócitos no sangue periférico 
geralmente é elevada, no entanto também pode ocorrer 
leucopenia, sendo essa última, mais associada com mortalidade 
(KORNELISSE et al., 1995). Em pacientes com doença 
meningocócica, foi observado a diminuição da coagulação e 
trombocitopenia. Além disso, crianças de 0-4 anos apresentam 
níveis mais baixos de hemoglobina em relação a pacientes de 
outras idades (ANDERSEN et al., 1997).

O teste do PCR (Polymerase Chain Reaction), é de 
grande auxílio para o diagnóstico de meningite bacteriana, pois 
permite detectar a presença do DNA bacteriano. Seu resultado 
é obtido rapidamente, cerca de 1 dia. Esse teste apresenta alta 
sensibilidade e especificidade, sendo respectivamente, 96 e 
100% (BRYANT et al., 2004).

Tratamento
Entre as formas de tratamento da meningite 

bacteriana estão o uso de antibióticos e outras terapias, como 
corticoesteroides (BARTT, 2012).

Na terapia com antibióticos, os mais utilizados são os 
beta-lactâmicos. Dentre esses estão a penicilina G, ampicilina, 
meropenem, cefepima, ceftriaxona e cefotaxima (BEEK et al., 
2012; DECK; WINSTON, 2017). 

O tratamento empírico com antibióticos, varia 
conforme a faixa etária, o local de infecção e os fatores de 
risco. Em recém-nascidos, é usado cefotaxima associado 
a ampicilina. Já crianças e adultos, são medicados com 
ceftriaxona ou cefotaxima (cefalosporinas da 3 geração) 
associado à vancomicina. Pacientes acima de 50 anos são 
indicados a fazer uma associação entre cefalosporinas da 3 
geração, ampicilina e vancomicina. Além disso, a vancomicina 
também deve ser adicionada ao tratamento de pacientes 
imunocomprimidos, juntamente com ampicilina e meropenem 
ou cefepima (BEEK et al., 2012). Na tabela 2, é possível 
observar o tratamento antibacteriano, variando conforme a 
bactéria e o local de infecção.

Tabela 2: Tratamento empírico antibacteriano para Meningite 
Bacteriana de acordo com a bactéria e o local de infecção

Foco de 
infecção

Bactéria Tratamento 

Sinusite ou otite 

Streptococcus sp
Haemophilus sp
Bacilos Gram-negativos
Staphylococcus aureus

Vancomicina + 
metronidazol 
+ cefotaxima 
ou ceftriaxona

Nosocomial Staphylococcus sp
Bacilos Gram-negativos

Vancomicina 
+ cefotaxima 
ou ceftriaxona

Trauma 
penetrante 
ou pós-
neurocirurgia 

S. aureus 
E. coli

Vancomicina + 
metronidazol 
+ cefotaxima 
ou ceftriaxona

Endocardite Viridans Streptococcus
Enterococcus

Vancomicina 
+ cefotaxima 
ou ceftriaxona

Fonte: Adaptado de Bartt, 2012.

Como terapia adjunta, estão os corticoesteroides, 
que reduzem a permeabilidade do sangue no LCR (SCHELD; 
BRODEUR, 1982), sendo usados com o intuito de reduzir a 
resposta inflamatória no líquido cefalorraquidiano e o edema 
cerebral (TAUBER; KHAYAM-BASHI; SANDE, 1985). 
Entre os corticoesteroides mais usados estão dexametasona, 
hidrocortisona e prednisolona, sendo a dexametasona, a mais 
comum (BROUWER et al., 2015).

Em uma revisão de 25 estudos envolvendo 4.121 
participantes, foi analisado que o uso de corticoesteroides, 
resultou na redução significativa das taxas de perda auditiva, 
perda auditiva severa e sequelas neurológicas de curto prazo. 
Ademais, nesse mesmo estudo, verificou-se que houve uma 
diminuição da taxa de mortalidade de pacientes com meningite 
causada por pneumococo, tratados com corticoesteroide. 
Entretanto esse mesmo efeito não foi observado em pacientes 
com H. influenzae e meningococo (BROUWER et al., 2015). 
A dexametasona deve ser utilizada minutos antes ou depois do 
uso de antibióticos, para que essa tenha um melhor benefício 
(DAVIS, 2018).

De acordo com uma pesquisa, pacientes do sudeste 
asiático e da região africana da Organização Mundial de Saúde 
(OMS) apresentavam 3 vezes mais risco de apresentar sequelas 
que pacientes na Europa. Ademais foi relatado que sequelas 
são mais comuns em crianças com menos de 5 anos de idade 
e que a média de risco para sequela é maior em pacientes que 
tiveram meningite pneumocócica (EDMOND et al., 2010). 

Em crianças, o risco de apresentar uma ou mais 
sequelas de longo prazo é 49,1% (CHANDRAN et al., 
2011). Além disso, as sequelas mais comuns na infância são 
déficit auditivo (10,5%), paresia e/ou espasticidade (3,5%), 
convulsões (4,2%) e retardo mental (4,2%) (BARAFF; LEE; 
SCHRIGER, 1993).

Prevenção 
A utilização de antibióticos pode ser usada como 

profilaxia para pessoas com contato próximo a pacientes com 
meningite meningocócica e para pessoas que se expuseram à 
secreções do trato respiratório (AMERICAN ACADEMY OF 
PEDIATRICS, 2015). O medicamento mais frequentemente 
usado é a rifampicina, devendo ser administrada oralmente 2 
vezes ao dia com intervalo de 12/12 horas, durante 2 dias, na 
dose de 5 mg/Kg para crianças com < 1 mês e na dose de 10 
mg/Kg para crianças ≥ 1 mês e adultos. Outros medicamentos 
são o ciprofloxacino e a ceftriaxona que apresentam dose única 
(BRASIL, 2019).

A realização do rastreamento entre as 35 – 37 semanas 
gestacionais, pela coleta de espécimes na vagina e no reto, e da 
quimioprofilaxia intraparto são estratégias para evitar a infecção 
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do recém-nascido na hora do parto por S. agalactiae grupo B. 
Assim, as mães com teste de cultura positiva ou com fatores 
de risco para a infecção desse microorganismo, como gestação 
pré-termo, ruptura de membranas ovulares prolongada (≥ 18 
horas) e febre alta intraparto, devem realizar a administração 
de penicilina G via intravenosa ou ampicilina, como uma 
alternativa. Até o momento, nenhuma vacina licenciada contra 
o S. agalactiae grupo B está disponível (CDC, 2010a).

Atualmente, a meningite bacteriana meningocócica 
possui vacinas para os sorogrupos A, B, C, W e Y que 
estão disponíveis nas formas polissacarídicas e conjugadas. 
As polissacarídeas podem incluir formas bivalentes (A e 
C), trivalentes (A, C e W) e quadrivalentes (A, C, W e Y). 
Já as formas conjugadas possuem os tipos monovalente, 
quadrivalente e combinada (C ou C e Y, H. influenzae b) 
(CRUM-CIANFLONE; SULLIVAN, 2016). 

No Brasil, a vacina meningocócica C conjugada 
está no Calendário Nacional de Vacinação, sendo distribuída 
gratuitamente pelo sistema público de saúde. É indicado 
a aplicação de 2 doses, aos 3 e 5 meses de idade, além de 2 
reforços, o 1º aos 12 meses e o 2º entre 11 e 12 anos, com a 
vacina meningocócica ACWY (BRASIL, 2020).

No caso das vacinas pneumocócicas, essas foram 
baseadas em usar proteínas transportadoras e carboidratos 
pouco imunogênicos (BRIDY-PAPPAS et al., 2005). Em 
1983, foi desenvolvida a vacina pneumocócica polissacarídica 
23-valente (PPSV-23). Essa vacina protege contra 23 tipos de 
pneumococos e é recomendada a todos idosos com mais de 
65 anos e população de risco entre 5 a 64 anos. A dosagem 
recomendada da PPSV-23 é apenas 1 (CDC, 2010c; DANIELS; 
ROGERS; SHELTON, 2016). No ano de 2000, a vacina 
pneumocócica conjugada 7- valente (PCV-7) foi aprovada pelo 
Food and Drug Administration (FDA) e permitiu a imunização 
de crianças com menos de 2 anos, o que não ocorria com a 
PPSV23 (DANIELS; ROGERS; SHELTON, 2016). Já a vacina 
pneumocócica conjugada 13-valente foi introduzida e indicada 
para crianças menores de 2 anos, com 3 doses e 1 reforço entre 
12 a 15 meses, caso a criança tivesse menos de 6 meses de 
idade, havendo o espaçamento de 8 semanas entre as doses 
(CDC, 2010b). No Brasil, a vacina pneumocócica conjugada 
10-valente (Pneumo 10) faz parte do calendário básico de 
vacinação, sendo distribuída pela rede pública. Indica-se a 
aplicação dessa última, em 2 doses, nos 2 e 4 meses de idade, 
e um reforço aos 12 meses (BRASIL, 2020).

Outro tipo de vacina disponível para prevenir a 
meningite bacteriana, é a Pentavalente que em sua combinação 
apresenta oligossacarídeos conjugados de Haemophilus 
influenzae tipo B (BRASIL, 2014). Seu esquema vacinal é 
composto por 3 doses, aos 2, 4 e 6 meses de idade (BRASIL, 
2020).

A meningite causada pelo H. influenzae tipo B (Hib) 
também pode ser prevenida pelo uso de rifampicina, durante 4 
dias, com dose de 20 mg/Kg/dia em crianças e 600 mg/dia em 
adultos (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2015).

Considerações Finais

Após a revisão de diversas literaturas acerca da 

Meningite Bacteriana, foi possível perceber o quão grave é 
essa doença, em relação aos outros tipos de meningite, sendo 
responsável por diversas mortes no mundo. As bactérias 
causadoras de meningite, podem originar-se não apenas de 
regiões próximas ao SNC ou com o acesso direto com esse, no 
caso de traumatismos cranianos, mas também de outras partes 
do corpo, através da via hematogênica. Células do sistema 
imune e mediadores inflamatórios promovem a resposta 
inflamatória, que visa eliminar os microrganismos invasores 
do organismo.

Devido a ampliação das formas de diagnóstico e da 
sua qualidade, os testes de meningite bacteriana se tornaram 
mais precisos, reduzindo resultados falsos.

Apesar dos diversos tipos de tratamento para a 
meningite bacteriana, com antibióticos e terapias adjuntas, e 
dos diversos tipos de vacinas, essa doença ainda possui grande 
incidência no Brasil e no Mundo.
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