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.AVALIAGZ\O DO EMPREGO DA DEXAMETASONA NO ESQUEMA
TERAPEUTICO DE MENINGITES PURULENTAS

Joselina do Nascimento PASSOS (1) e José Luis dz Silveira BALDY (2)

RESUMO

Realizaram os Autores avaliacio do uso de dexametasona no esquema ferapéutico de
‘meningiies purulentas, estudando 58 doentes com meningite meningococica e 32 doentes
com meningite purulenta de eticlogia nio definida. O objetive do trabalho foi analisar a
evolugiio clinica e laboratorial (ligudrica) e, como decorréncia, o tempo de internacio e
o custo do tratamento, em doentes com meninglte purulenta tratados exclusiva-

. mente (com vista A& uniformidade terapéutica) com penicilina G eristalina e/o
ampicilina como antimicrobianos (Grupo Controle ou B — 48 doentes), acrescen-
tando-se no Grupo A (49 doentes) dexametasona administrada em doses padro-
rizadas por via endovenosa, até a normalizacio do liquor. Nio foram incluidos ca-
s0s em gue houvesse a presenca de chogue, purpuras ou petéquias, os gue morreram a

. eurto prazo e os pacientes em cujo esquema terapéutico, por diversas razdes, foi necessa-
rio incluir outros antimicrobianos além dos mencionados. Analisando-se comparativamente,
submetendo-se o teste estatistico, o que se observou nos Grupos A e B, péde-se concluir gue
‘0 emprego de dexametasona no esquemg terapéutico de meningites meningocoéeicas em par-
ticular e, em geral, de meningites purulentas com as caracteristicas das incluidas em nos-
so estudo: 1) contribuiu para determinar norr_nalizé.céo completa mais rapida do liquido ce-
falorraguidiano, reduzindo por conseguinte o tempo de internacio e o custo do tratamen-
to; 2) ndo interferiu sobre o tempo necessario para completa regressio dos sinais menin-

' 'geos e para recuperacio da consciéncia; 3) nio induziu ao aparecimento de efeitos ad-
versos, detectados clinicamente, atribuiveis a esse glococorticdide.

INTRODUCAO

O emprego dos glicocorticéides (GC) como O uso de GC na terapéutica da meningite

© . coadjuvantes na terapéutica de doencas infec-
ciosas — recentemente revisto por DALE &
PETERSDORF 11 — baseia-se em algumas de
. suas atividades, em particular a anti-inflama-

-0ria 92138 ¢ a anfiedematosa 25, A esse propd-
sito, no entanto, deve-ss ressaltar que — além
‘dos distirbios que podem causar em. diversos

orgios e tecidos 14.453¢ — o5 GC diminuem a
". sintese de intérferon 17, além de exercer agio

supressiva na resposta imune 10 e na capacida-
de fagocitaria e afluxo de mononucleares ao
_local da inflamac#o 3.28.38,

_tuberculosa estd consagrado %11,23.30.31.33; nio

ha consenso, entretanto, quanto 4 sua indica-
¢lo 10 esquemsa terapéutico de meningites pu-
rulentas (MP) 11, Observagles ndo - controla-
das113,18.26,27 gdministrande GC por diversas
vias, sugerem que os GC confribuem para re-
ducéo da letalidade e incidéncia de seqlielas,
além de proporcionarem mais rapida norma-
lizacho do. quadro clinico e do liguido cefalor-
ragquidiano (LCR). Segundo ALBORES & col.1,
08 GC no esquems terapéutico das MP impe-
diriam o aparecimento de complicacdes infla-
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matorias, diminuiriam o tempo de evolugdo da
doenga e propiciariam retorno mais rapido da
~ temperatura a valores normais e recuperacio
‘madls rapida da consciéncia, evitando, além dis-
so, eventuais reacoes indesejaveis a antimicro-
bianos prescrites. Trabalhos elaborados com
"' maior rigor cientifico nio permitiram, porém,
~ a8 mesmas conclusdes; ao contrario, ndo evi-
. denciaram nenhum beneficio aos grupos de
doentes tratados com GC 6.12.20.28,

Alguns Autores dao importancia ao uso de
GC em circunstincias especiais, nas MP; para
HELLE 18, deve-se adotar essa conduta. nas me-
ningites graves por pneumococo, enguanto
"STEVENSON 31 s6 considera justificavel o uso
.de GC quando se atribui agravamento prognds-
tico A4 presenca de edema cercbral.

THORNTON 3, revendo a literatura, con-
- cluiv nao haver evidérncia convincente de que
0 acréscimo de GC no esquema terapéutico das
MP exercesse influéneia favorivel sobre sua
evolugido e prognéstico.

Quer pela heterogeneldade da metodologia
(mesmo nos trabalhos eontrolados nao houve
‘padronizacio rigorosa da selecio dos casos e
das condutas), quer pela controvérsia de suas
. conclusdes, pode assentar-se gue os trabalhos
- revistos ndo fornecem elementos suficientes
para, em gualguer tipo de MP, justificar indi-
“cagio ou contradindicacio formal de GC nos
esquemas terapéuticos,

Sendo doenga endémica no Brasil — com
eventuais surtos epidémicos, tal como o de me-
ningocdcica recentemente observado (1871-
.1975) em diversas regifes do nossoc paist —, a
gravidade potencial e a elevada prevaléncia
das. MP em nosso meio justificam a preccupa-
¢ho dos servigos de Salude Publica quanto ao
aperfeicoamento da profilaxia e da terapéu-
tica aplicadas a esse tipo de infeccio. Uma vez

“que se encontram bem estabelecidas as nor-
mas parg o uso de antimicrobianos no trata-
mento das MP 719, e sendo ainda discutivel o

- valor da inclusdo de GC no esquema terapéuti- -

" go, fomos motivados a realizar este estudo,
com o ocbietivo de avallar o efelte da dexame-
tasona sobre alteragfes clinicas ¢ do LCR, ana-
. lisadas na evolucdo das MP,

MATERIAL E METODOS

Foram estudados 97 casos de MP interna-
dos na Enfermaria de Doencas Transmissiveis
do Hospital Universitdrio de Londrina, Parana,

no periodo de janeiro de 1973 a julho de 1974.
O diagndstico de MP fol realizado utilizando-se
os seguintes critérios 7.19; histéria clinica, acha- .
dos de exame fisico e alteragdes do LCR. Con-
siderou-se nmormal o LCR que continha cinco
leucoeitos mononucleares/mm3 ou menos, gli-
corraquia igual ou mailor que 50 meg/dl e pro-
teinorraquia igual ou menor que 45 mg/dl. Con-
siderando-se o0s objetivos do trabalho, foram
aproveitados apenas os doentes tratados exclu-
sivamente com penicilina G cristalina e/ou am-
bicilina como antimicrobianos, acrescentando-
se a dexametasona ao esquemsy terapéutico no
grupo de estudo; excluiram-se 0s €asos em que,
em associacdo & MP, estavam presentes sin-
drome de choque, plrpuras ou petéquias, os-en-
fermos que morreram a curto prazo e aqueles
em eujo esquema terapéutico, por diversas ra-

' zfes — entre as quals @ suspeita clinica ou a

confirmacio bacteriolégica - da participacio
etiologica de estafilococos,  enterobactérias,
Psendomonas aeruginosa ou qualgquer bactéria
que no meningococo, pneumococo ¢ Hemophi-
lus influenzae —, foi necessario incluir outros -
antimicrobiahos além da ampicilina e da peni-
cilina G. Esses fatores seletivos, aliados g0 fato
de o estudo ter sido realizado na vigéncia de
epidemia de doenca meningoedecica em Londri-
na, foram responsiveis, em nossa casuistica,
- pelo predominio da meningite meningocéeica,
diagnosticada em 54 dos 97 doentes. Atribuiu- -
se também a esses fatores seletivos a falta do -
registro de 6bitos ou seqiielas entre os doentes -
incluidos em nosso estudo. Os doentes com MP
internados na enfermaria eram alternativa-
mente distribuidos, segundo a ordem de admis-
sdo, nos Grupos A e B e 36 depois submetidos
a0s fatores de sele¢do. O Grupo A (Grupo de
Estudo) foi constituido por 49 doentes que re-
ceberam medicacido sintomatica, antibidtico(s)
e dexametasona, e o Grupo B {(Grupo Contro-
le} fol constituido por 48 doentes, aos quais se

L prescreveu o mesmo esguema terapéutico, com

‘excecdo da dexametasona. A distribuicio dos
doentes, de acordo com o grupo de idade, en-
contra-se na Tahela I, onde se verifica que 81
(83,5%) aprescntavam entre 2 e 35 anos de
idade.

Cingilienta e dois doentes (29 do Grupo A
e 23 do Grupo B) eram do sexo masculino e 45
(20 do Grupo A e 25 do B) eram do sexo femi-
nino. Eram brancos 73 (37 do Grupo A e 36 do
B) e 24 (12 de cada grupo) eram hegros. A
distribuicdo dos doentes segundo o tempo de
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‘inicio dos sintomas, nivel de consciéncia e in-
 tensidade dos sinais meningeos estd respectiva-
-_mentle nas Tabelas II, IIT e IV. '

TABELA I
. Dlstrlbulgao dos doentes de acordo com © grupo de

idade
. : Grupo A Grupo B Total
"Grupo de idade
Ne (%) Ne (%)
2m—| 2a &€ 122 . 4 8,3 10
s2a — 6a 11 224 10 .20,8 21
6.a - 12 a . 16 326 16 33,3 82
12 a —| 18 a 8 183 9 18,7 17
8 a —| 35 a 5 0.2 6 125 11
= 35 a - 3 6L 3 62 6
Total 49 100,0 48 1000 97 -

S TABELA TII
" Distribuiciio deos doentes de acordo com o tempo de
: infcio dos sintomas

i‘?mpo de histéria Grupc A Grupo B T'otal
(Horas) " Te T (gy N (%)
1—12 . 1. 20 1 2,0 2
12 —| 48 - . 19 38,7 .18 375 . 87
48 —j 96 - 14 28,6 18 37.5 32
=06 15 20,6 11 22,9 26
Total ~ 48 100,0 . 48 100,0 97 -

o TABELA ITII
: Dlstmbmgao -dos doentes” de acordo com o nivel_ de

consciéncia
Nivel de G—fupo A Grupo B 'I‘qfa[‘
cpnsméncm. . e (%) Neo (%)
"Bom 15 %06 18 315 33
Torporoso 26 530 21 . 437 47
Agitade . T 14,2 9 18,7 16 .
Coma, 1 2,0 0 0,0 i
Total ) 49 100.0 48

100,0 97

TABELATIYV
DLstrlbulgao dos doentes de acordo oI, a intensidade
* dons sinais de ‘irritacéo meningea -

: Iﬁten-sidade dos

Grﬁpo A Grupo B Tatal
" sinais de irritacio - ; .
. meningea Ne (%) - Nv . (%)
Peguena . 13 266 23 47,8 42 '
Média, 19 38,7 14 - 29t 33
Grande Codr 224 8 16.6 19
Nula : [ 12,2 3 . 62 3
Total © 49

00,0 48 1000 97

o2

Padronizaram-se para todos os pacienfes
os seguintes roteiros:

1) LCR — Em cada paciente foram colhi-
das pelo menos trés amostras de LCR: na ad-
missdo, entre o0 4° ¢ o 6.° dia de internacao
(LCR do 5.2 dia) e entre o 8.2 e 10.° dia de in-
ternacio (LRC do 9.° dia)., O LCR era obtido
por puncio lombar ou suboccipital (preferin-
do-se esta no exame iniclal). Nos casos em que
nao era normal o resultade do 3° exame (9.°

-‘'dia), repetia-se 2 pungido com . intervalos de
~quatro dias, até a normalizacio. Neste estudo

apenas nos interessou analisar as alteragdes
do LCR observadas nas trés primeiras colhei-
tas. O tempo para normalizacio do LOR cor-
responde ao tempo de internacio. Usou-se na
bacterioscopia o método de coloragéo de Gram.,

As células (corante de Leishman) eram cohta-

das em camara de Fuchs-Rosenthal. Apés. cen
trifugacio do LCR a 2500 rpm (10 minutos),
efetuava-se no sobrenadante dosagem biogui-
mica de proteinas e glicose. O sedimento era
semeado em meios de cultura de rotina (agar-

chocolate e tioglicolato fluido).

2) Controle clinico — Analisaram-se, na

admissio e evolutivamente, o nivel de cons-

ciénecia e a intensidade dos sinais meningeos,
classificados conforme os dados das Tabelas

AIT e TV.

3) Tratamento — a) Antibiéticos — Logo

apds a colheita do 1.° LCR se iniciava 2 admi-

nistracio de penicilina G ¢ ampicilina. Nos
doentes com menos de quatro anos, antes de
recebido o resultado da bacterioscopia da LCR,
eram aplicados, segunde o pese do paciente,
1/6 da dose de peniciling G (500 mil & 1 mi-
1hdo de unidades/kg/dia) e 1/4 da dose de am-
picilina (300 & 400 mg/kg/dia), ambas por via
endovenosa. Nas criangas maiores, em propor-
cio com a idade, e nos adultos, aplicavam-=se 1
a'5 milhdes de unidades de penicilina G cris-
talina e 0,5 a 2,0 g de ampicilina. Segundo o
resultado da bacterioscopia e/ou da cultura do

- LCR, conservava-se ¢ esquema inicial, repetin-
- do-se as doses de penicilina G de 4/4 he as de

ampicilina de 6/6 h, quando o resultado era
negativo, ou retirava-se a smpiciling, gquando
havia, confirmacio da presenca de bactérias
sensivels & penicilina G. Quando havia suspei
ta ou confirmac¢io da participacio etiolégica .
de estafilococos, enterobactérias, Pseudomonas
aeruginosa etc., em suma, de outros agenies’
além de meningococo, pneumococo ou Hemo-

.philus influenzae, acrescentavam-se outros an-
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. tibioticos, excluindo-se esses doentes do estudo,
com vista & conservagio da uniformidade te-
rapéutica. Mantinha-se o0 mesmo esguema an-

~ tibidtico até a normalizacdo do LCR; b) De-
xametasona — No Grupo A acrescentou-se ao

- esguema terapéutico a dexametasons, usando-
se nas criancgas com mais de um ano de idade

- & nos adultos, respectivamente, 2,0 e 40 mg
‘desse GC, por via endovenosa, de 6/6 h, até o
5° dia de evolugdo, seguindo-se dose de 1,0 ¢
2,0 g, respectivamente de 6/6 h, até o 9.° dia;
entio, dependendo da normalizagio do LCR,
suspendia-se -0 emprego da deéxametasonsa ou,
qgquando isso ndo se verificava, mantinha-se
prescrita, na dose de 0,5 a 1,0 mg, de 6/6 h,
pela mesma via, até novo exame do LCR. Em
lactentes a dose inicial de dexametasona foi
de 1,0 mg, de 6/6 h, com diminuicio progressi-
va proporcional, & semelhanca do que se ado-
tou para os adulios; ¢) Medidas gerais — Je-

-jum nas primeiras 24 h de internacio; dissec-

280 de veia ou instalacio de intracath endo-

| Venoso para admmlstragao de 11uu1dos e de

"’ medicamentos,

O método empregado na andlise estatisti-
- ca fol o »2, adotandose p=0,05 como nivel de
significancia 22,

RESULTADOS

. Os resuitados foram obtidos a partir do es-
tudo da casuistica global e, em particular, dos
doentes com meningite meningeedeica, - anali-
‘sando-se: 1) EVOLUCAO DO LCR, consideran-
'do-Se 0 LCR colhido entre 0 4% e o 62 dia de
. internacéo (LCR do-5.° dia) e o LCR colhido
entre 0 8° e o 102 dia de internacio (LCR do
9. dia); 2) TEMPO DE INTERNACAOQ; 3) EVO-
LUCAO CLINICA, considerandose a evolucdo
do nivel de consciéncia e dos sinais menin-
geos; 4) EFEITOS ADVERSOS, detectaveis cli-
nicamente, atribuiveis & dexametasona, 15,
- LCR na admissio

" Dez doentes (6 do Grupo A e 4 do B) apre-
“sentavam, no LCR colhido na admissio, de 300
-~ a-1000 leucocitos/mm3, 62 doentes (31 de cada
grupo) - apresentavam de 100 a 106.000 leuecdei-
tos/mms3 e 25 (12 do Grupo A e 13 do B) ti-
nham mais de 10.000 leucdeitos/mms. Oitenta e
oito doentes (43 do Grupo A e 45 do B) apre-
- sentavam entre 80 e 100% de neutrdfilos, e em
nove (6 do Grupo A e 3 do B) haviz entre 80
“.'e 80% de neutréfilos. A glicorraquia era nenor

que 10 mg/dl em 30 doentes (15 de cada gru-
pe); 26 (11 do Grupo A e 15 do B) apresenta-
vamn entre 20 e 49 mg/dl e 24 (14 do Grupo A
e 10 do B) 50 mg/dl ou mais. Quanto & protei-
norraquia, 40 919 do (Grupo A e 21 do B) apre-
sentavam entre 100 ¢ 199 mg/dl, 35 (16 do Gru- -~
po A e 19 do B) entre 200 e 399 mg/dl e 22 (14

‘do Grupo A e 8 do B) 400 mg/dl ou mais. Em

54 doentes demonstrou-se ho LCR da admissio
diplococos Gram-negativos intracelulares na

bacterioscopiz, encontrando-se 25 do Grupe A

e 29 no' Grupo B; em séte a bacterioscopia nio

“foi feita ¢ nos demals 36 (21 do Grupo A e 15

do B) néo foram identificadas bactérias nesse
exame. Em 26 deentes (12 do Grupo A e 14 do’
B) demonstrou-se na cultura do LCR a presen-
¢a de Neisseria meningitidis, nio se isolando -
bactérias em 48 (24 de cada grupo); a cultu-
ra nibo. fol realizada em 23 casos (13 do Gru-
Po A e 10 do B). Em 22 (44,8%) dos 49 doentes
do Grupo A e em 17 (35,4%) dos 48 do Grupo B
nao fol demonstrada no LCR a presenca de
batctérias, nem na bacterloscopla nem na cul—
tura

. I — ANALISE GLOBAL DA CASUISTICA
1} EVOLUCAO DO LCR

a) Evolucio do LCR do 57 dia — Confron-
taram-se os dois grupos guanto & proporcio de

doentes com nimero de leucéecitos, no LCR do

5.° dia, menor e igual ou maior gue 100/mms3.
Esse valor fol adotado como discriminante,
considerando-se. niimero inferior a esse como
indice de acentuadsa melhora e numero igual
ou superior a esse como indice de nao .ter_havi-
do acentuada melhora. Apreséntavam menos
de 100. leucocitos/mm3 66 doentes (37 do Grupo
A ¢ 29 do B), enguanto 31 (12 do Grupo A e 19
do B) apresentavam 100 leucécitos/mms ou -
mats. A anslise estatistica demonstrou nio ha-
ver diferenca significativa entre os resultados

observados nos dois grupos. '

- Confrontaram-se 0s dois grupos quanto &
porcentagem de neutréfilos no LCR do 5.° dia,
considerandose 0% como discriminante
(abhaixo de 10% e igual ou superior a 10%).
Apresentavam menos de 10% de heutréfilos 53
doentes (32 do Grupo A e 21 do B), enquanto
44 (17 do Grupo A e 27 do B) apresentavam
10% ou mals de neutrdfilos no LCR. N&o hou-
ve diferenca significativa entre os resultados .

- observados nos dois grupos. .
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Confrontaram-se os dois grupos quanto 2
proteinorraquia, considerando-se normal con-
centracio igual ou inferior a 45 mg/dl e alte-
rada concentracdo maior que 45 mg/dl (Tabe-
la V). A anilise estatistica demonstrou haver
diferenca significativa entre os- resultados ob-
servados nos dois grupos.

TABELA V
Distribuicdo dos doentes de acordo com a proteinor-
raquia no LCR do 5¢ dia

Proteinas Grupo A Grupo B Total
(mg/al) N N o

Normal 27 55,1 8 16,6 35

Alterado 22 44,9 40 83,3 62
Total 49 100,06 48 100,0 97

Confrontaram-se também os dois grupos
guanto & glicorraquia no LCR do 5.° dia, consi-
derando-se alterada concentracdo menor que
.50 mg/dl (Tabela VI). A analise estatistica de-
monstrou diferenca significativa entre os re-
sultados observados nos dois grupos.

TABELA VI
Distribuicdo dos doentes de acordo com a glicorraquia
no LCR do 5¢ dia

Glicose Grupo A Grupo B Total

(mg/dl) Ne (%) N° (%)

Normal 46 93,8 34 70,8 80

Alterado 3 61 14 29,1 17
Total 49  100,0 48  100,0 97

b) Evolucio do LCR do 9.° dia — Entre o
82 e 0 10° dia de internacio o LCR (I.CR do
9.° dia) foi examinado em 36 doentes do Gru-
po A e em 40 do Grupo B, j4 que o LCR havia
normalizado no 5° dia em 13 casos (26,5%) do
Grupo A e em cinco (10,4%) do Grupo B.

TABELA VII
Distribuicdo dos doentes de acordo com o numero de
leucécitos no LCR do 9° dia

. Numero de Grupo A Grupo B Total
leucéeitos
(/mms3) Ne (%) Ne (%)
Normal 10 27,7 2 5,0 12
Alterado 26 72,2 38 95,0 64
Total 86 100,0 40  100,0 76

94

Em relacdo ao numero de leucécitos no
L.CR, o0s casos de ambos os grupos foram dis-
tribuidos em dois subgrupos, um deles com nu-
mero de leucéeitos normal (igual ou menor que
5/mms3) e o outro com numero major que es-
se (Tabela VII). A andlise estatistica demons-
trou haver diferenca significativa entre os dois
grupos.

De acordo com a porcentagem de neutrd-
filos no LCR do 9.° dia, os casos de ambos 0s
grupos foram distribuidos em dois subgrupos,
um deles com auséncia de neutrofilos (nor-
mal) e o outro com 1% ou msi de neutrofilos
(alterado) (Tabela VIII).

TABELA VIII
Distribuicdo dos doentes de acordo com o predominio
de neutréfilos no LCR do 9 dia

Numero de Grupo A Grupo B Total
neutréfilos
(%) Ne (%) N (%)
Normal 27 75,0 15 37,5 42
Alterado 9 250 25 62.5 34
Total 36 100,0 40

100,0 76

Em relacdo a proteinorraquia, os casos de
ambos os grupos foram distribuidos em dois
subgrupos, um deles com concentragio normal
e o outro com concentracdo aumentada. A pro-
teinorraquia era normal em 51 doentes (26 do
Crupo A e 25 do B), enquanto em 25 (10 do
Grupo A e 15 do B) estava alterada. A analise
estatistica demonstrou néo haver diferenca sig-
nificativa entre os resultados observados nos
dois grupos.

Em todos os doentes de ambos 0s grupos
a glicorraquia no LCR do 9° dia estava: nor-
mal.

¢) Normalizacio completa do LCR no 9.°
dia — Quanto & completa normalizacdo do
LCR, adotando como referéncia o LCR do 9.°
dia, os casos dos Grupos A e B foram distri-
buitdos em dois subgrupos, um deles com a nor-
malizacdo ocorrendo no 9.° dia ou antes, e o
outro com o LCR ainda alterado no 9.° dia
(Tabela IX). A andlise estatistica demonsirou
diferenca significativa entre os dois grupos.

2) TEMPO DE INTERNACAO

Como em ambos os grupos nao houve O6bi-
tos, seqiielas ou intercorrénecias que poderiam
ter determinado ampla variacdo no tempo de
internacéo hospitalar apés o 10.° dia, pudemos
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analisar comparativamente o tempo de inter-
nacao (correspondente a0 tempo necessirio
para a normalizacido do LCR) dos doentes do
Grupo A e do Grupo B, adotando-se dez dias co-

mo discriminante (Tabela X). A analise esta-

tistica demonstrou diferenca significativa en-
tre os valores observados.

TABELA IX
Distribuicdo dos doentes de acordo com a normalizagio
do LCR no 9¢ dia ou antes

Normalizacio do Grupo A Grupo B Total
LCR (em dias) Neo (%) Ne (%)
— 10 23 46,9 10 20,8 33
= 10 26, 53,0 38 79,1 64
Total 49 100,0 48 100,0 97

TABELA X
Distribuicdo dos doentes de acordo com o tempo de

internacéo
Tempo de Grupo A Grupo B Total
internacéo
(em dias) Ne (%) Ne (%)
—| 10 37 75,6 20 41,6 57
>~ 10 12 244 28 58,3 40
Total 49  100,0 48 100,0 97

3) EVOLUCAO CLINICA

a) A evolucdo dos niveis de consciéncia, foi
estudada em 34 doentes do Grupo A e em 30
do Grupo B, correspondendo os ndo incluidos
aqueles que nio apresentavam alteracdes de
consciéncia na admissdo. Cingiienta e dois
doentes (29 do Grupo A e 23 do B) nio manti-
veram alteracdes do nivel de consciéneia por
mais de 48 h, fato que se verificou em 12 doen-
tes (5 do Grupo A e 7 do B). Nao houve dife-
rencas estatisticamente significativas entre os
resultados observados nos dois grupos; b) Em
relacdo & duracdo dos sinais de irritacio me-
ningea, os casos de cada grupo foram distribui-
dos em dois subgrupos, ocorrendo em um de-
les desaparecimento desses sinais até 48 h e
no outro depois de 48 h da internacio. Foram
estudados 43 doentes do Grupo A e 45 do Gru-
po B, correspondendo os ndo incluidos a en-
fermos que nao apresentavam os referidos si-
nais na admissdo. Quarenta e seis doentes (26
do Grupo A e 20 do B) nio mais apresentavam
sinais meningeos no fim de 48 h de internacgo,
enquanto se mantiveram por tempo malior que

esse em 42 doentes (17 do Grupo A e 25 do B).
N&o se observaram diferencas estatisticamente
significativas entre os resultados observados
nos dois grupos.

4) EFEITOS ADVERSOS

Em nenhum . caso de nosso estudo ocorreu
efeitos adversos, detectados clinicamente, atri-
buiveis & dexametasona.

II — ANALISE RESTRITA AOS CASOS DE
MENINGITE MENINGOCOCICA

Realizamos andlise semelhante a efetuada
com a casuistica global utilizando apenas os
58 doentes com meningite comprovadamente
causada por meningococo, dos quais 27
(46,5%) pertenciam ao Grupo A e 31(53,4%)

~a0 Grupo B. As conclusbes foram idénticas as

obtidas com os dados da casuistica global. Cha-
mou-nos a atenc¢do o fato de que 14 (51,8%)
dos 27 doentes do Grupc A ji apresentavam o
LGR eompletamente normal no fim de nove
dias de:internacso, enquanto entre os 31 doen-
tes do Grupo B isso ocorreu com apenas 5

(16,1%) pacientes. ‘ : o

DISCUSSAO

““Em nosso estudo — tanto em relacdo & ca-

. suistica. global como em relacio gos doentes

com meningite meningocoécica analisados iso-
ladamente — pudemos concluir que o acrésci-
mo da dexametasona a0 esguema terapéutico
contribuiu para determinar diminuicio mais
ripida em o numero de leucocitos e na por-
centagem de neutréfilos no LCR do 9.° dia de
evolucdo da moléstia. Nao encontramos na li-
teratura médica consultada nenhum trabalho
em que se fizesse andlise comparativa da varia-
¢do do numero de leucéeitos e da porcentagem

de neutréfilos, no decorrer da evolucdo das:. ;

MP. Aperias BELSEY & col.6 estudaram a va-
riacdo do nimero de leucéeitos no LCR em MP,
18 a 24 h depois do inicio do tratamento, e ndo
observaram diferenca significativa entre os va-
lores encontrados no grupo que recebeu dexa-
metasona e no grupo controle. Pudemos tam-
bém concluir que a dexametasona contribuiu .
para. determinar maior freqiiéncia de norma-
lizacdo da proteinorraquia e da glicorraquia no -
LCR do 5° dia de evolucdo. Semelhante resul-
tado foi obtido por BELSEY & ¢ol.6, estudan-

‘do LER colhido 18 e 24 h depois do inicio do
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- fratamento. Na avaliacio de deLEMOS &
HAGGERTY 12 nio se verificou diferencga signi-
ficativa, enfre o grupo que recebeu metilpred-
"nisolona e o grupo controle, no tempo para

normalizacio da proteinorraquia e da glicor- -

raquis,

" Quanto & normalizacio completa do LCR,
em material colhido 1o 5.° e no 92 dia de evo-
Tuefo, pudemos coneluir que O0cCOIreu com
malor fregiiénela no grupo que recebeu dexa-
metasona. A Unica referémeia na literatura a
esse respeito. é a de ALBORES & col.l, que
afirmam “ter a impressio” de gue os corticos-
terdides contribuiram para diminuir, em seu
. estudo, o tempo necessario para normaliza¢io

do LCR.
. A par de nio termos observado nenhum
'efeito adverso, detectado clinicamente, atribui-
vel & dexametasona, consideramos de impor-

" tante significado a sua Influéneta, propiciando .

normalizacdo mals rapida do LCR, analisado
como um todo, e, em particular, da proteinor-
raquia e da glicorraquia. WEIS & col.36 com-
"provaram a correlacio entre plor prognostico
e glicorraguia menor que 13 mg/dl em menin-
 gites pneumocéeicas, enquanto YU & GRAU-
‘AUG #7, estudando MP de etiologia variada, no
periodo neonatal, verificaram malor indice de
" letalidade nas eriancas com proteinorraquia
maicr que 300 mg/dl. Estudando meningites

- pheumocdcicas em adultos, RIBBLE & BRAU-
. DE 27 consideraram desejavel a mais rapida di- -

minuigio do nlimero de células, da pressao in-
- ‘tracraniana e da protelnorraquia, que admiti-
ram ter obtido com o auxilio de ACTH e hidro-
cortisona. QUAADE & KRISTENSEN 2¢ encon-

"+ traram valores mais baixos da glicorraguia nos

casos fatais do que em outros com MP.
THORNTON 3 chegou & conclusio de que
_a hidrocoriisona nfo interfere sobre o tempo
necessario para leucéeitos, glicose e proteinas
retornarem a valores normais no LCR, em MP,;
admite que doses altas de GC contﬁhu‘em para
reduzir o edemas. cerehral e 2 toxg
JAo lado de considerar-se. mdlce de mau
prognostico concentracho muito elevada e di-
 minuida, respectivameiite, de proteinas e gli-
" cose no LCR, a tendéncia precoce 4 normaliza-
ch0 de seus valores comstitui indieio de boa evo-
lucdo, isto €, de progndstico favoravel para as
MP 7. _
O fato de nio ter sido comprovada a etio-
logia em. 39 (40,2%) dos 97 doentes por nos es-
tudados (e que-nos demals apenas o meningo-
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coco fol demonstrade) pode sugerir alguma
restricdo ‘as nossas conclusdes; ressalvando-se
os fatores seletivos, que excluiram diversos
agente etiolégicos de MP de nosso estudo, e o
fato de nosso trabalho ter sido feito durante
epidemia de Infeccho meningocdcica, deve-se
levar em conta que 81 (83,5%) dos doentes in-
cluidos tinham entre 2 e 35 anos, periodo em
que predominam entre os agentes de MP5 o

.meningococo, 0 pneumococo € o Hemophilus

influenzae, que, alias, s80 responsaveis, de mo-
do geral, por aproximadamente 70% dos casos -
de meningites 32, -

Contribuindo, como demonstramos, para
mais rapida normalizacio do LCR, 0 uso da
dexametasona relacionou-se também com en--
curtamento no tempo de evolucio da moléstia.
Como os doentes com MP develn, COMO Tegra, .
ser mantidos hospitalizados até a normaliza-
cdo do LCR, verificamos que a dexametasona
também contribuiu para diminuicio do tempo
médio da internacio, reduzindo o custo total
do tratamento, que foi 18,2% menor no Grupo
A, segundo o caleulo efetuado com base no pre-
co do leito-dia e dos medicamentos.

A gsemelhanca de BELSEY & col. 6, nio ve-
rificamos influéncia da dexametasona sobre o
tempo necessario & regressio dos sinais me-

-ningeos e a4 recuperacio completa da conscién-

cia. REYNOLDS 26, estudando apenas trés ca-
s0s de meningite pneumocdcica, foi o unico a
afirmar que os GC utilizados contribuiram de-
cisivamente para determinar rapida e drama~
tica recuperacio da consciéncia.

Sabe-se que os GC determinam efeitos ad-
versos com maior fregiiéncia quando se usam
altas doses durante periodos prolongados 9; em
nosso estudo nic detectamos clinicamente ne-

. nhum efeito adverso atribuivel & dexametaso-

na, fato devido provavelmente ao curto tempo

‘em que foi utilizada.

Em resumo, podemos concluir, com base,‘
nos dados obtidos em nosso estudo, gue. o et‘n
prego da dexametasons no esguema terapéufi-
co de meningites meningocécicas ¢, em gerdl,

.de MP com as caracteristicas das incluidas em

nossa casuistiea: a) contribui para determinay
normalizacio completa mais rapida do LCR,
reduzindo por conseguinte o tempo de interni-
¢do e o custo do tratamento; b) contribui pa-
ra determinar diminuicado mais raplda. em D

_nmero de leucocitos e na porcentagem de neu-
trofilos do LCR. estudado no 8° dia de tratas
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mento; ¢l contribui para aumentar a fregiién-
cia de normalizag¢iio da proteinorraquia e da
glicorraguia, no LCR estudado nc 5.° dia de
" tratamento; d) nio interfere sobre o tempo ne-
cessario & regressdo dos sinais meningeos ¢ 4
recuperacido completa da consciéncia; e) néo
‘induz ao aparecimento de efeitos adversos, de-
tectaveis clinicamente, atribuiveis a esse GC,
durante o periodo de tratamento. '

SUMMARY

Use of dlexa,metha,sone in therapeutic scheme
of purulent meningitis

The Authors made an appraisal regarding
use of dexamethasone in therapettic scheme
of puruient meningitis.
analyze the clinical and laboratory (cerebros-
pinal fluid) evolution and, conseguently, the
‘mean time of hospitalization and cost of treat-
‘ment. They gave penicillin and/or ampicillin

" to control Group B (48 patients), and the

- -Group A (49 patients) received also dexame-
‘thasone. All the drugs were administered by
. intravenous route, in standardized schemes.
"They did not include cases with shock and

" cutaneous signs of bleeding, those that were

dead in the first hours or days, and the pa-
- tients that, by several reasons, nesed fo receive
another antimicrobial drug. They concluded

that the use of dexamethasone in therapeutic

scheme of purulent meningitis (and particular-
1y, in meningococcal meningitis) has contribut-
~ed to normalize more rapidly the cerebrospinal
fluid values, has not modified the time neces-
sary to recover the conscioushiess and to disap-
" pear the meningeal signs, and has not deter-
mined adversé effects clinically diagnosed in
“the course of hospitalization.
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