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Resumo

Os aulores sensibilizados pela habilual gravi-
dade das meningiles baclerianas do idoso e tendo
Lambém o objeclivo de confrontar os acluais resul-
tados com os de oulro Lraballio sobre o mesmo lema
realizado por um deles hd sele anos, efectuaraim o
presente estudo. Comprovaram a indisculivel gra-
vidade desta palologia, traduzida numa laxa de
morlalidade de 30.3% neste estudo. Como razoes
para a melhoria verificada relativamente ao anlte-
rior trabalho (laxa de mortlalidade 45%), admilem,
entre outras, um diagnostico correclo mais Preco-
ce, uma monolerapia antibiotica predominantemen-
le com belalacldmicos ¢ loda uma série de medi-
das lerapéulicas de prevengdo ¢ correcgdo dos
desequilibrios melabolicos e hidro-electrolilicos.
Chamam a alen¢do para o faclo de, como ¢ habilu-
almente referido na literalura, lambém neste estu-
do ter sido o Streplococcus pneumoniae o agenle
cliologico mais vezes isolado. Alertam, ainda, para a
baixa percentagem de isolamentos microbiologicos,
quer nas PL, quer nas hemoculluras seriadas.

Palavras chave: meningite bacteriana, idoso, anli-
bioticos betalactdamicos, Slreplococcus pneumoniae.

Abstract

The present study was carried oul in view of the
usual severily of baclerial meningilis in the elderly,
mainly to compare the actual resulls wilh the
olther one carried oul seven years ago by the same
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authors. The study confirmed the undoubtful seve-
rity of this disease and made possible Lo demons-
lrale a morlality rate of 30.3%, against 45% that was
Jound in the first study.

As reasons for this best performance, the au-
thors point oul a correcl and prompl diagnosis,
the use of a monoantibiotic drug regimen, mainly
with the betalactamics drugs, as well as the con-
trol of metabolic, waler and electrolilics disor-
ders. The authors also point oul that Sfreplococ-
cus pneumoniae was e most common agent iso-
lated, as reported in the bibliography. They call
Lthe attention Lo the low percentage of posilive
resulls, which may come oul whether in Lhe cere-
brospinal fluid, or in the blood cullures.

Key words: bacterial meningilis, erderly, bela-
lactamic antibiolics, Streplococcus penumoniae.

Introducéio

As meningites bacteria nas (MB) (¢m sido, ao longo do
tempo, uma das patologias infecciosas mais graves e Le-
midas pclas altas taxas de morbilidade e mortalidade. in-
dependentemente do grupo etirio dos individuos atin-
gidos "% Tsta situacio. no enlanto, assume aspectos ain-
da mais preocupantes nas idades extremas, pelas parti-
cularidades biologicas, anatdmicas ¢ imunologicas des-
les doentes #36782 No que respeita a populacao idosa,
acresce que o numero destes individuos, face aos indis-
culiveis progressos médicos verificados nos altimos anos.
tem sofrido um constante aumento. podendo adiantar-
se de momento que. dos 4.5 bilioes de pessoas actual-
menle existentes no nosso planeta 8.5 % &m mais de 60
anos ¢ que s¢ prevé que este nimero va aumentar de
57% all ao fim do presente séeulo ™.

sensibilizado por estes valores, um dos autores reali-
zou hd anos, juntamente com outros colegas, um estuclo
retrospectivo sobre esta patologia. que julgamos ter sido
o primeiro efectuado em Portugal . Agora. decorridos
scle anos sobre a publicacio desse estudo e convictos
dointeresse de uma reavaliacio do problema, nomeada-
mente no que respeita a alguns dos resultados surpreen-
dentes entiio obtidos. como. por exemplo. o predominio
da Neisseria meningitidis como agente ctiologico das
meningites do idoso, os autores apresentam este novo
trabalho a respeito de tdo importante patologia.

Material e métodos

Consideraram-se todos os processos dos doentes de
idade igual ou superior a 65 anos, internados no Servi¢co
de Doencas Infecciosas do Hospital de Santa Maria (HSM),
no periodo compreendido entre 1 de Janeiro de 1988 e
31 de Dezembro de 1993, num total de 33 doentes, com o
diagnostico de saida de Meningite Bacteriana (MB), fun-
damentado num quadro clinico sugestivo e nos exames
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complementares de diagnostico, nomeadamente, a pun-
¢ao lombar (PL), e/ou hemoculturas seriadas e, eventual-
mente, exame necropsico.

Consideraram-se como curados os doentes que no
momento da alta hospitalar haviam normalizado comple-
tamente as alteracoes clinicas e dos exames complemen-
tares de diagnostico.

Foram consideradas como sequelas aquelas situacoes
em que apesar de resolvido o problema infeccioso se
verificou, pela observacdo clinica e/ou através dos exa-
mes complementares de diagnostico, qualquer alteracao
psiquica ou neurologica permanente. Os resultados apu-
rados foram estudados estatisticamente

Resultados

No periodo de seis anos a que respeita o presente es-
tudo. foram internados 33 doentes com 65 ou mais anos
de idade. cujo diagnostico de saida foi de MB. Destes, 15
eram do sexo masculino ¢ 18 do feminino, todos de raca
branca. No que respeita as idades, a média total foi de
73.9 anos, sendo 72.1 anos para o sexo feminino e 75.1
anos para o masculino. O doente mais idoso tinha 87
anos.

QUADRO |
Manifestacdes clinicas prévias
ao internamento hospitalar

Patologia n.2 doentes %
Febre 31 93.9
Alteracdes da consciéncia 27 81.8
Cefaleias 26 78.8
Vémitos 12 36.4
Sintomas respiratorios 5 15.2
Alteracdes focais do SNC 2 6.0
Outros 14 42.4
QUADRO I

Quadro clinico no momento de admisséo
Patologia n.2 doentes | %
Alteragdes da consciéncia 27 81.8
Sinais meningeos 33 100
Febre 30 90.9
Alteracdes focais do SNC 9 27.3
Exantema 3 9.1
Convulsces 3 9.1
Outros 14 42.4

QUADRO il
Alteracoes laboratoriais no inicio
do internamento

Relativamente a profissio dos doentes nada foi possi-
vel apurar com interesse clinico ou epidemiolégico.

No que respeita a distribuicao dos casos de doenca ocor-
ridos a0 longo dos 6 anos do estudo e dos diferentes meses
de cada ano, ela foi muito uniforme, ndo sendo possivel
tirar qualquer conclusdo estatisticamente vilida.

Quanto as manifestacdes clinicas que antecederam o
internamento hospitalar (Quadro 1), apurdmos que a fe-
bre em 93.9% dos casos, as alteracoes de consciéncia em
81.8%, as cefaleias em 78.8% e os vomitos em 30.4% fo-
ram a sintomatologia mais comum. Para la destes. por
todos reconhecidos como o0s cldssicos sinais ¢ sintomas
das infeccoes das leptomeninges, ha ainda a referir a sin-
tomatologia do aparelho respiratorio que ocorreu em
15.2% dos doentes. Em termos médios todas estas mani-
festacoes surgiram cerca de trés dias antes do interna-
mento hospitalar, com excep¢do das queixas respiratori-
as que apareceram em média sete dias antes.

A antibioterapia prévia ao internamento é um factor
condicionante da evolucao e das possibilidades de diag-
nostico etiologico das doencas infecciosas e. quando ins-
tituida intempestivamente, pode ser, de facto. um factor
muito negativo nesses aspectos. No nosso estudo verifi-
camos que onze doentes (33.3%) foram medicados com
antibioticos antes da admissdo no hospital, nio tendo
sido possivel estabelecer qualquer correlacao entre essa
atitude ¢ o isolamento do agente etiologico ¢/ou a evo-
lugdo clinica da doenga 7, nomeadamente no que respei-
ta as sequelas e aos Obitos.

O exame objectivo dos doentes no momento da ad-
missao (Quadro II) mostrou que 100% dos pacientes ti-
nham a pesquisa dos sinais meningeos positiva, 90.9%
encontravam-se febris, 81.8% apresentavam alteracoes da
consciéncia, estando em coma de graus diversos, ¢ 9 dos
33 doentes que integraram o estudo (27.3%) apresenta-
vam sinais focais no exame neuroldgico.

Face a estes dados, ndo surpreende que o diagnostico
provisorio de admissao tenha sido, em todos os doentes.
o de MB.

Relativamente aos dados laboratoriais obtidos no mo-
mento do internamento ou no decurso dos primeiros dias
no hospital (Quadro IID, verificou-se que o leucograma
tinha uma contagem de leucocitos superior a 10.000 em
81,8% dos doentes ¢ neutrofilos superior a 70% em 75.6%.
A velocidade de sedimentacdo eritrocitiria (VS) estava
aumentada (valores superiores a 20mm na 1.4 hora) em
54.6%. Em onze doentes nao foi feita esta determinacao.
A proteina C reactiva (PCR) era positiva em 60.6% (onze

Alteracdes laboratoriais | n.2 doentes % doentes ndo fizeram esta pesquisa), sendo de valores

Leucocitose ¢/ neutrofilia muito elevados em 81.8% dos d()entesi mas a ureia em

(L> 10.000 e N> 70%) 25 756 51.5%, ¢ a creatinina e o ionograma sérico estavam den-

VS 18 54.5 tro dos valores normais na grande maioria dos pacientes.

PCR + 20 60.6 Quanto 2 PL, todos os doentes a efectuaram e verifi-

Hiperglicemia 27 81.8 cou-se que em todas havia alteragoes citobioquimicas
80 Medicina Interna

Vol. 2, N. 2, 1995



compativeis com o diagnostico clinico de MB. Em 87.9%
havia pleocitose com predominio de polimorfonuclea-
res neutréfilos (PMN). Em todos menos um a reacc¢do de
Pandy era positiva e as proteinas estavam elevadas em
21 doentes. A glicorraquia, efectuada em 27 dos 33 do-
entes do estudo, estava com valores inferiores aos da
normalidade em 23.

Através do liquido céfalo-raquidiano (LCR) foi possi-
vel obter o agente ctiolodgico do processo infeccioso me-
ningeo em 9 doentes (27.3%), verificando-se que o Strep-
tococcus pneumoniae, isolado por seis vezes, foi o mais
frequente agente causal destas meningites. Isolaram-se
ainda Neisseria meningitidis por 2 vezes e Streptococcus
do grupo B uma vez (Quadro [V),

As hemoculturas seriadas. efectuadas em todos os do-
entes, permitiram a deteccao dos agentes etiologicos em
10 casos. sendo igualmente o Streptococcus pneumoni-
ae. isolado em 3 doentes, o mais frequente.

Ainda dentro dos exames complementares de diagnos-
tico realizados nos nossos doentes, hd a referir que fize-
ram electroencefalogramas (EEG) 16 pacientes, verifican-
do-se alteracoes de diversos tipos em 11 deles, nomea-
damente, lentificacdo difusa da electrogénese cerebral em
todos e actividade paroxistica de predominio bifrontal em
3. Relativamente 4 tomografia axial computorizada cra-
nio-encefalica (TAC-CE), ela foi realizada em 29, e em 16
havia alteracoes diversas, tais como, edema cerebral, hi-
drocefalia, lesdes isquémicas, quer encefilicas, quer do
tronco cerebral, atrofia cerebral e sinusopatia maxilar,
etmoidal e esfenoidal. Num caso clinico havia mastoidite
e noutro abcesso cerebral.

Reconhecidos como factores muito importantes na eclo-
sdo e no desenvolvimento dos quadros de MB, os ante-
cedentes clinico-epidemioldgicos foram também investi-
gados.

Verificamos que 51.5% sofriam de hipertensao arterial
(HTA), 24.2% eram diabéticos, 18.2% tinham patologia

os corticoides prescritos em apenas 9 (27.3%). No que
respeita 4 ventilacdo assistida, 6 doentes (18.2%) neces-
sitaram desta medida terapéutica.

Os resultados finais globais do nosso estudo, aferidos
através dos parimetros clinicos e laboratoriais quantifi-
caveis, mostraram que tiveram alta completamente cura-
dos 16 doentes (72.7%), sendo 9 do sexo feminino e 7
do masculino.

Tiveram alta com diferentes tipos de sequelas neurolo-
gicas, conforme se mostra no quadro junto, seis doentes,
sendo trés do sexo feminino e trés do masculino.

Faleceram 10 doentes (30.3%), dos quais 6 eram do sexo
feminino e 4 do masculino. Um doente foi transferido
para o servico de ORL, a fim de ser operado a um coleste-
atoma, desconhecendo-se a ulterior evolucio.

O tempo médio para a apirexia foi de 15.5 dias, com
um valor maximo de 48 dias num caso e minimo de 3 dias
noutro. Oito doentes estiveram sempre febris e trés nun-
ca fizeram febre.

O tempo médio de internamento foi de 24.2 dias, com
um méximo de 60 dias e um minimo de 2.

Quanto aos diferentes exames laboratoriais dos doen-
tes que tiveram alta, verificou-se uma nitida melhoria de
quase todos eles quando comparados com os valores da
admissao. Apenas os resultados da citologia, da reaccio

QUADRO IV
Agentes etiolégicos isolados no liquor
Agente n.® doentes %
Pneumococo 6 66.7
Meningococo 2 22.2
Estreptococo hemolitico 1 11.1

QUADRO V
Antecedentes (patologia associada
e/ou condicionante)

cérebro-vascular, 12.1% apresentavam problemas do foro Patologia n.2 doentes %
ORL e apenas num doente (3.0%) havia referéncia a pa- HTA 17 51 52
tologia respiratoria. Dois doentes (6.0%) tinham historia Pat. cardiaca 9 27.27
de meningite anterior (Quadro V). Diabetes 8 24.2
Quanto ao tratamento, constatou-se que todos os do- Pat. cérebro-vascular 6 18.2
entes menos trés fizeram terapéutica antibidtica, nao ten- A?\Ehi ngite anterior ‘2‘ ]62.61
do sido possivel, contudo, saber a razao pela qual esses Patologia respiratéria 1 3.0
trés a ndo fizeram. Os esquemas de antibioterapia foram Outras 8 242
variados, mas predominaram a monoterapia e a utiliza-
¢ao de antibioticos betalactimicos (penicilina, ampicili- QUADRO VI
na, cefalosporinas de 32 geracido), correspondendo a Alteragdes nos parametros da ltima PL
84.8% da totalidade dos antibidticos prescritos. Em mui- redlizada
tO pouCos €asos se recorreu a associacdo de antibioticos, Parémetros n.2 doentes %
sendo a mais freql.Je'n/te. ampicilina + gentamicina. Citologia 22 567
Para 14 dos antibidticos, 9 doentes (27.0%) fizeram Pandy 19 57.6
manitol e 7 (21.2%) diuréticos potentes. A correc¢do hi- Glicorraquia 14 42.4
dro-electrolitica foi efectuada em 23 pacientes (63.6%) e Proteinas 17 51.5
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de Pandy, da glicorraquia e das proteinas, nas Gltimas PL
efectuadas, mostraram ainda algumas alteragdes num
nimero significativo de casos, conforme no-lo mostra o
Quadro V1.

Procurando encontrar factores favorecedores ou deter-
minantes dos 6bitos verificados, estudimos na popula-
cdo falecida a idade, o sexo, a antibioterapia prévia, o
estado de consciéncia inicial e a patologia associada. Ve-
rificAimos que a distribuicdo dos dbitos por sexos nio
tem qualquer diferenca significativa, especialmente se ti-
vermos em conta a existéncia de uma maior populacao
feminina idosa no nosso Pais, como no-lo dizem os dife-
rentes censos populacionais conhecidos e como se veri-
ficou neste estudo com 15 individuos do sexo masculino
¢ 18 do feminino.

Relativamente a terapéutica antibiotica prévia ao inter-
namento, apenas 3 doentes a fizeram, ndo tendo este
nimero qualquer significado estatistico. No que respeita
a0 estado de consciéncia no momento de admissdo, 8
dos 10 doentes falecidos apresentavam graves alteracoes
da consciéncia (diferentes graus de coma). Todos os fa-
lecidos estiveram sempre febris ¢ a média de permanén-
cia no servico foi estatisticamente significativa, com ape-
nas 5.0 dias "versus” 35.0 dias da restante populacio nao
falecida. Dos doentes falecidos, 4 estiveram internados
menos de 24 horas, ¢ o maximo de permanéncia hospi-
talar foi de 17 dias num caso.

De entre os diversos tipos de patologia associada ¢ de
real¢ar que todos os pacientes tinham concomitantemente
outras doencas que favoreciam ¢/ou determinavam a
eclosio e a mid evolugao dos quadros de MB. Destaca-
mos 5 casos de HTA, 3 casos de diabetes, 3 casos de do-
enga cardiaca, 1 caso de doenga hepitica cronica, 1 de
artrite reumatoide ¢ 1 caso de doenca de Hodgkin. Curi-
osamente, nao havia nenhum caso de alcoolismo e ape-
nas num doente havia referéncia a habitos tabagicos acen-
tuados, situacoes estas tradicionalmente conotadas com
um mau ou pior prognostico dos doentes 123:4567.89.1113,14.

Comentdrio final e conclusdes

O presente estudo, apesar de ser um trabalho retros-
pectivo de revisdo de processos clinicos ¢ com um nu-
mero de efectivos relativamente pequeno, apresenta, a
nosso ver, aspectos de inegavel interesse e possibilita che-
gar a algumas conclusoes que consideramos importantes
na abordagem destes doentes.

Assim, comprovimos uma vez mais ¢ a semelhanga do
nosso anterior trabalho e do que ¢ referido na literatura
+1que as meningites bacterianas do idoso continuam a
ser entidades de grande gravidade, como no-lo demons-
tram as elevadas taxas de morbilidade e mortalidade,
mantendo-se, apesar de todos 0s avangos nas areas do
diagnostico ¢ do tratamento, com resultados nitidamente
piores do que a generalidade das meningites bacterianas

noutros grupos etarios. Para este facto concorrem segura-
mente as alteracoes bioldgicas e imunologicas do indivi-
duo idoso, muito dificeis ou ndo possiveis de ultrapassar,
e que tornam estes doentes particularmente susceptiveis
as infecgcoes bacterianas #211. No entanto, ¢ sem preten-
dermos enfatizar este aspecto, verificou-se uma melhoria
nas taxas de mortalidade do 1.2 estudo, (1968-1987) com
45% 1 “versus” 0s 30.3% do 2.2 (1988-1993), embora sem
significado estatistico.

Sem podermos ou pretendermos ser categoricos, ad-
mitimos que esta “melhoria” possa resultar de uma série
de factores, entre os quais uma maior sensibilizacio e
informacdo da generalidade dos médicos para as parti-
cularidades clinicas, nomeadamente a forma de apresen-
tacdo das meningites bacterianas do idoso, muitas vezes
oligossintomatica **1', E, a atestar de certo modo esta
nossa afirmacao, o facto de, no presente estudo, o diag-
ndstico provisorio de admissdo de todos os doentes ter
sido correctamente o de MB. Mas para 1 de um diagnos-
tico inicial correcto, importa também revelar o facto de,
numa percentagem apreciavel de casos (72%, 24/33), se¢
ter admitido “ab initio” a potencial gravidade da situacio
clinica, levando ao internamento dos doentes na Unida-
de de Cuidados Intensivos de Doengas Infecciosas (UTI-
DD). Igualmente admitimos ter tido papel importante a
relativamente pequena percentagem de casos de antibi-
oterapia “intempestiva” prévia ao internamento hospita-
lar. Como é bem conhecido, este ¢ um aspecto que fre-
quentemente tem consequéncias negativas na caracteri-
zacido clinico-etiologica ¢ na evolugio destes quadros de
infeccio meningea.

A par das razoes antes aduzidas, pensamos também que
as atitudes terapéuticas assumidas no hospital ¢ nao ape-
nas a nivel da antibioterapia foram determinantes nos
resultados finais verificados 12131435 Aqsim, julgamos
dever salientar alguns aspectos que consideramos muito
positivos, como sejam: predominio de monoterapia anti-
bidtica; recurso em 84.8% dos casos a antibioticos do gru-
po dos betalactimicos; utilizacdo frequente do manitol e
de diuréticos potentes, como forma de combate ao ede-
ma cerebral ¢ & subsequente hipertensdo intracraniana;
frequente correcgao hidro-electrolitica, nomeadamente
a da hiponatremia, atitude igualmente muito importante
na prevencao e correccao do edema cerebral; correccdo
regular dos desequilibrios metabolicos.

Como afirmamos na introdugdo, uma das razoes que
nos levou a realizacdo do presente estudo, foi a de verifi-
car qual o agente etiologico mais frequente nestas me-
ningites, uma vez que no anterior trabalho tinhamos com-
provado um predominio surpreendente ¢ inexplicivel da
Neisseria meningitids . De facto, em todas as séries pu-
blicadas sobre este tema que conhecemos ¢ consultimos,
o Streptococcus pneumoniae ¢ sempre o principal agen-
te etiologico M. Nesta nossa série, como ja foi mostrado
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no capitulo dos resultados, confirmou-se agora a regra,
com 0 S. pneumoniae a ser o agente mais frequentemen-
te isolado. O que nos nossos actuais resultados surpre-
ende € a baixa taxa de isolamento microbiolégico, quer
no LCR quer nas hemoculturas seriadas. Para o facto nao
conseguimos arranjar uma explicacao aceitavel.

Relativamente aos demais exames complementares de
diagnodstico o comentario que se nos oferece é que eles
foram como € a regra nos processos bacterianos agudos:
leucocitose com neutroflia, velocidade de sedimentacao
eritrocitdria e valores de PCR muito elevados. No LCR
predominaram as alteracdes citoquimicas proprias das
infeccoes bacterianas das leptomeninges, ou seja, pleo-
citose de PMN, hiperproteinorraquia e reac¢ao de Pandy
positiva. A glicorraquia estava também na maioria dos
casos abaixo dos valores normais. Julgamos igualmente
importante referir que a glicemia, a semelhanca do que
ja acontecera no 1.2 estudo onde 63% dos doentes apre-
sentavam valores elevados, teve no presente trabalho
valores acima do normal em 81.8% dos doentes. Parece-
nos pois, poder concluir-se que estas alteracoes metabod-
licas poderio de algum modo contribuir para a eclosiao
da doenca e/ou que no decorrer da infeccao meningea
ocorrem com frequéncia alteracdes do metabolismo glu-
cidico.

Concordante com estes dados estd também o facto de
que, nos antecedentes clinico-epidemioldgicos dos nos-
sos doentes, havia respectivamente 26.7% e 24.2% de di-
abéticos, no 1.2 ¢ 2.2 estudos realizados. Ainda relativa-
mente aos antecedentes clinico-epidemiologicos, pare-
ce-nos de interesse realgar que no presente estudo apu-
rimos que 51.5% dos doentes sofriam de HTA e que, ao
contririo do que € norma acontecer, apenas 1 doente
(3%) tinha antecedentes de patologia do tracto respiraté-
rio inferior, enquanto na nossa anterior série tinha havi-
do 25% de doentes desse foro .

Considerando agora os resultados finais globais obti-
dos, reafirmamos que, apesar de uma melhoria da taxa
de mortalidade do presente estudo relativamente ao an-
terior, 0s 30.3% de 6bitos sao um valor muito elevado no
contexto da mortalidade da generalidade das meningites
bacterianas agudas, embora seja um valor equivalente ao
da maioria das séries estrangeiras publicadas sobre MB

do individuo idoso 111:1617.18.1920.212223 Recordamos que,
subjacente a estes maus resultados, estd toda uma gama
variada de “limitacoes” e/ou insuficiéncias de natureza
biologica, imunologica e mesmo anatémica +°. Dado o
cardcter dificilmente resolavel destes défices, compete ao
clinico supera-los, superando-se, ou seja, ter sempre pre-
sente e dominar bem todas as particularidades clinico-
epidemiologicas das MB do idoso, de modo a chegar-se
ao diagnostico correcto o mais atempadamente possivel,
permitindo de seguida a instituicio da terapéutica mais
adequada a cada caso. Nesse sentido e recorrendo aos
nossos proprios resultados, chamamos a atencéo para al-
guns dos aspectos que mais frequentemente estao relaci-
onados com um pior progndstico. Assim, uma das facetas
da evolugio clinica menos favoravel é a persisténcia da
febre, independentemente das medidas terapéuticas to-
madas. No nosso trabalho pudémos confirmar este facto,
pois todos os doentes falecidos estiveram sempre febris.
De igual modo tém sentido mais desfavoravel os primei-
ros dias de doenga, a subitaneidade do aparecimento do
processo de infec¢do meningea, a concomitincia de ou-
tro tipo de patologia eventualmente presente e a mais
marcada alteracao do estado de consciéncia, no momen-
to da admissio hospitalar. Nos nossos doentes verifica-
mos que a morte ocorreu em todos 0s €asos menos um
no decurso da 1.* semana de internamento e que todos
eles apresentavam simultaneamente outras patologias
graves que facilitaram ou determinaram a ma evolucio
da meningite. Por Gltimo, e concordantemente com o que
¢ referido na literatura %, pudémos confirmar que o esta-
do de consciéncia do doente no momento do internamen-
to € um importante factor de progndéstico das infeccoes
do SNC. Assim, dos dez doentes falecidos, oito apresen-
tavam, no momento de admissdo, muito graves alteracoes
da consciéncia, e 0s quatro que a entrada estavam em
coma profundo faleceram todos, o que tem real significa-
do estatistico.

A terminar e a semelhanca do que haviamos feito no
trabalho precedente, dizemos que, se a morte ¢ um facto
inexordvel, a todos compete lutar dentro do seu campo
especifico de actuagao por prolongar e melhorar as con-
dicoes e a qualidade de vida dos cidadaos, nomeadamente
a dos individuos idosos.
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