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Introducdo: A meningite corresponde ao processo inflamatério das meninges e do liquor
(LCR). A reducéo do seu impacto depende da terapia rapida e adequada e da prevencéo por
imunizacdo. Objetivos: Descrever o perfil clinico, epidemiol6gico e microbioldgico dos
casos de meningite bacteriana atendidos em um hospital terciario localizado na cidade de
Sdo José do Rio Preto, entre 1992 e 2000. Métodos/Procedimentos: Pesquisou-se em 548
casos confirmados de meningite bacteriana o local de inicio dos sintomas, sintomatologia,
cirurgias anteriores, identificagdo de microrganismos no LCR e evolugcdo do quadro
classificados em cura, ébito ou sequela. Resultados Preliminares: Encontramos maior
frequéncia no sexo masculino; predominio do meningococo; numero elevado de casos ndo
identificados; maior frequéncia do hemdfilo em criancas abaixo dos 5 anos de idade e
queda do nimero de casos apos a introdugao da vacina; maior frequéncia de 6bitos entre os
casos hospitalares e maior frequéncia dos sintomas febre, cefaléia e vomitos. Concluséo:
Este estudo revela de modo inédito os aspectos clinicos, laboratoriais e epidemioldgicos de
meningite bacteriana em levantamento de nove anos. Atencao deve ser dada para adogéo
de criterios clinicos mais sistematizados e em parceria com o laboratério de investigacao, a
implementacdo de recursos diagnosticos cada vez mais especificos e sensiveis que
valorizem essa doenca infecciosa. A subvalorizardo ou a notificacdo incompleta de dados
torna muitas vezes, dificil o levantamento epidemioldgico e conclusao diagnostica.
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