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Meningite em Idosos 

§ Nos EUA 3/100.000 casos- 20%> 60 anos 
§ 20% de fatalidade em idosos 

§ Complicações>50 anos 85% x 41% jovens 
§ Virus menos comuns em idosos 

§ Associado a uma maior prevalência de 
doenças crônicas e a uma influência da 
imunosenescência. 

Yoshikawa  t. Infeccious diseases in aging. 2ed. 2009. 



Meningitis  em Idosos 
 ( Bactérias mais prevalentes) 

Schuchat	
  ,	
  A.	
  ,	
  Robinson	
  ,	
  K.	
  ,	
  Wenger	
  ,	
  J.D.	
  ,	
  et	
  al.	
  (1997)	
  .	
  Bacterial	
  meningitis	
  in	
  the	
  United	
  States	
  in	
  1995	
  .	
  New	
  England	
  Journal	
  of	
  
Medicine	
  ,	
  337	
  ,	
  970	
  –	
  976	
  .	
  
Wenger	
  ,	
  J.D.	
  ,	
  Hightower	
  ,	
  A.W.	
  ,	
  Facklam	
  ,	
  P.R.	
  ,	
  et	
  al.	
  (1990)	
  .	
  Bacterial	
  meningitis	
  in	
  the	
  United	
  States,	
  1986:	
  report	
  of	
  a	
  multistate	
  
surveillance	
  study	
  .	
  Journal	
  of	
  Infectious	
  Diseases	
  ,162	
  ,	
  1316	
  –	
  1323	
  .	
  
Schlech	
  ,	
  W.F.	
  III	
  .,	
  Ward	
  ,	
  J.I.	
  ,	
  Band	
  ,	
  J.D.	
  ,	
  et	
  al.	
  (1985)	
  .	
  Bacterial	
  meningitis	
  in	
  the	
  United	
  States,	
  1978	
  through	
  1981:	
  the	
  national	
  
bacterial	
  meningitis	
  surveillance	
  study	
  .	
  Journal	
  of	
  the	
  American	
  Medical	
  Association	
  ,	
  253	
  ,	
  1749	
  –	
  1754	
  
In:	
  YOSHIKAWA	
  	
  T.	
  Infeccious	
  diseases	
  in	
  Aging.	
  2Ed.	
  2009.	
  



Streptococus Pneumoniae 

§ 70% das meningites em idosos 
§ 25 a 35% nos EUA resistentes à penicilina 
§ 10 a 15% multiresistentes  
§ Todos sensíveis à vancomicina 

§ Diapositivos intracoclearesà Risco de 
meningiteà Nova indicação para o uso de 
YOSHIKAWA  T. Infeccious diseases in Aging. 2Ed. 2009. 



Meningite em Idosos 
§ Lysteria Monocytogenes 
§ Responsável por 22% meningites idosos 
§ Ocorre em imunocomprometidos 
§ Causador de hemólise 
§ Neisseria Men.à 5% em idosos 

§ Sintomas cardinais: 
§ Febre 
§ Rigidez de nuca 
§ Alteração do sensório 
§  YOSHIKAWA  T. Infeccious diseases in Aging. 2Ed. 2009. 



Diagnóstico  da Meningite 
§  Alto valor preditivo negativo para os 3 sinais 

cardinais, porém o exame físico é inespecífico. 
§  Rigidez de nuca em 50 % dos casos de 

inflamação meníngea moderada. 
§  Punção lombar de acordo com a probabilidade 

pre teste. 
§  Exame fundo de olho normalà baixo risco 
§  Em idosos geralmente tomografia prévia 
§  Gram do liquor geralmente + para streptococus 
§  Excepcionalmente teste látex ou PCR  antígeno 
§  YOSHIKAWA  T. Infeccious diseases in Aging. 2Ed. 2009. 
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Exame do Liquor e etiologia 

OSHIKAWA  T. Infeccious diseases in Aging. 2Ed. 2009. 
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Antibióticos e BHE 



Tratamento da Meningite 



Tratamento e prevençao 
§  S. agalactiaeà ampicilina + aminoglic. 
§  Duração: Strepto Pneum.à10-14 dias 
§  H influenz. E Neisseriaà7 dias 
§  L. Monocyt. e Strepto.agalact.à 14-21dias 
§  Gran - à 21 dias 
§  Pneumovax( vacina) 
§  Previne pneumon. pneumoc. Bacterêmica 
§  CDCà60%idosos-90% institucionalizados 
§  Profilaxia NeisseriaàRifampicina (600 mg 2x 

por 2 dias ou cipro em dose única 
§  Ausência estudos envovendo idosos com 

diabetes,insuf.renal ou hepática ou câncer. 



Tratamento 
§  O tratamento deve ser precoce| 
§  Penic. E cefalo cruzam a BHE apenas em 

situação de inflamação x sulfa+ trim., 
metronidazole, cloranfenicol e rifampicina 

§  Usar ceftriaxone ou cefotaxime :  
§  S. Pneum., Neisseria,H.Influenza e Gran- 
§  Usar ampicilina+aminoglic.à L. Monocytogenes 
§  Adicionar vancomicina para Strepto resist. 
§  Intolerância ou alergiaà Vanco+Rifamp. 
§  Não se sabe da utilidade do corticóide quando 

há a necessidade de adicionar vancomicina. 
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CONCLUSIONES 
§   Reconocer la enfermedad en los adultos     
     mayores quienes se presentan con menos      
     síntomas clásicos de meningitis  
§   Mayor número de microorganismos      
     causales posibles 
§   Inicio inmediato de tratamiento adecuado     
     contra los microorganismos, con un    
     incremento en la resistencia antibiótica 
§   Prevenir esta enfermedad a través de     
    vacunas efectivas. 


