meningite e C|C

A meningite é considerada uma
doenca endémica no Brasil. Entre
os anos de 2007 e 2020 foram

confirmados 265.644 casos da
doenca, em sua maioria virais,
seguida pelas bacterianas. No
periodo citado ela foi a causa de
5.581 dbitos e apresentou uma
letalidade de 21%?*.

Segundo Feigin, em uma analise
de dados globais, 3,7% das
mortes em pacientes com
acometimento neuroldgico foram
decorrentes de meningite, sendo
que a grande maioria dos casos
foi descrita em criancas menores
de 4 anos?.

A morfologia do pulso da
pressao intracraniana (PIC) tem
sido estudada para auxiliar no
manejo de pacientes com a
doenca, sendo demonstrado, em
diversas publicacoes, que ha
alteracoes da morfologia do
pulso e o aparecimento da
hipertensao intracraniana
nesses pacientes3”’.

Uma limitagao importante da
utilizacdo da morfologia de pulso

na pediatria decorre dos métodos

invasivos para mensuragao e

avaliacao, que incluem o
cateter intraventricular e a
puncdo lombar, além da
necessidade de um especialista
em neurocirurgia para a
realizacdo dos procedimentos®.
Dessa forma, a indicacao de
avaliacao da PIC foi restringida
apenas aos casos mais graves.
A tecnologia de monitoramento
nao invasivo da brain4care
(b4c) foi utilizada em um relato
de caso de um paciente com
meningite criptocdcica
associada ao virus da
imunodeficiéncia humana
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(HIV). Foi realizado o
monitoramento dos pulsos de
pressao intracraniana, que
mostrou alteracdes
morfoldgicas consistentes com
o estado clinico do paciente e
com a pressao de abertura da
puncdo lombar, indicando um
quadro de hipertensao
intracraniana®. Essa tecnologia
traz grande auxilio no manejo
dos pacientes com meningite
desde o inicio do tratamento,
além de ser mais atrativa e
segura para o paciente
pediatrico.
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