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INTRODUGAO

A meningite € um quadro inflamatoério grave que acomete o liquido
cefalorraquidiano (LCR) presente no espaco subaracnoéideo, envolvendo
também as leptomeninges, constituidas pela pia-mater e pela aracnoide.
Essa condi¢cdao caracteriza-se pelo aumento anormal de leucdcitos no
liquor e, na maioria dos casos, tem como causa inicial a invasao de
microrganismos infecciosos, destacando-se bactérias como
Streptococcus pneumoniae (pneumococo), Neisseria meningitidis
(meningococo) e Haemophilus influenzae tipo b.

A dura-mater, por sua vez, geralmente permanece preservada durante o
processo inflamatdério devido a sua estrutura espessa e rica em fibras
colagenas, que atua como uma eficiente barreira fisica contra a
disseminacao dos agentes infecciosos. Em contraste, o espaco
subaracnoideo representa um ambiente altamente favoravel a
proliferacdao bacteriana, uma vez que o LCR contém nutrientes
essenciais, como glicose, além de apresentar, inicialmente, uma resposta
imunoloégica pouco eficiente.

Essa combinacao de fatores permite que os patdégenos se multipliquem
rapidamente e se disseminem por diferentes regides do sistema nervoso
central, alcancando os ventriculos cerebrais, a base do cranio, a
superficie cortical e, posteriormente, a medula espinhal. Como
consequéncia, instala-se um processo inflamatoério intenso capaz de
comprometer estruturas neuroldgicas vitais.

Devido a sua elevada agressividade biologica, a meningite apresenta alto
potencial de morbidade e mortalidade quando nao diagnosticada e
tratada precocemente. Entre as diversas etiologias, a meningite
bacteriana destaca-se como a forma mais grave, podendo evoluir
rapidamente para sequelas neuroldgicas permanentes, como déficits
cognitivos, perda auditiva e alteracdes motoras, além de levar ao 6bito
em decorréncia de complicacdes sistémicas severas.

CARACTERISTICAS MACROSCOPICAS

Conforme a infeccao avanca, o cérebro comeca a dar sinais visiveis da
agressao bacteriana. Nas primeiras fases do quadro agudo, o que chama
a atencao é apenas a congestao vascular proeminente e o edema das
leptomeninges. Contudo, apds dois ou trés dias de evolucao, um
exsudato purulento e denso passa a ocupar o espaco subaracndideo, tur-
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vando o LCR. Esse pus tende a se acumular ao longo do trajeto das veias
cerebrais na superficie do érgao, desenhando faixas opacas conhecidas
na pratica patoléogica como aspecto em "trilhos de trem" Como
conseguéncia desse insulto inflamatdrio, o parénquima cerebral sofre
um edema severo, o o6rgao fica nitidamente aumentado, com giros
achatados e sulcos comprimidos devido a compressao contra a calota
craniana, elevando drasticamente o risco de herniacdes cerebrais e fatais.

ALTERAGOES MICROSCOPICAS

Sob analise microscopica, observa-se acentuada expansao do espaco
subaracndideo, associada a presenca de hiperemia vascular e exsudato
inflamatério (Figura 1). Os vasos sanguineos da regido apresentam
congestao acentuada e sinais de lesao endotelial, condicao que favorece
a formacao de trombos.

Figura 1. Hiperemia vascular e presenga de exsudato no espago subaracndideo. (40x, HE).

Em maior aumento, evidencia-se que o0 espaco subaracnodideo encontra-
se preenchido por uma densa malha de fibrina associada a intenso
infiltrado inflamatdrio composto predominantemente por neutrofilos,
muitos deles em processo de degeneracdo (Figura 2). Esse padrao
caracteriza o exsudato purulento tipico das meningites bacterianas.
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Figura 2. Espaco subaracnéideo distendido por acimulo de polimorfonucleares (neutréfilos),
parcialmente degenerados, entrelagados em malha de fibrina eosinofilica, conferindo aspecto de
teia. (400x, HE).

Quando a antibioticoterapia € instituida precocemente, ocorre reducao
progressiva da populacdao de neutrdfilos, que passa a ser substituida por
células mononucleares envolvidas no reparo tecidual, como macréfagos,
linfocitos e plasmocitos. Esse processo favorece a resolucao da
inflamacao e a recuperacao das estruturas acometidas.

Entretanto, nos casos em que o tratamento € tardio ou ineficaz, a
evolucao do quadro pode culminar em fibrose crénica das
leptomeninges. O cortex cerebral subjacente geralmente apresenta, nas
fases iniciais, apenas hiperemia e edema discretos. Com a persisténcia
da agressao inflamatodria, observa-se ativacao microglial e proliferacao de
astrocitos gemistociticos hipertroficos.

Via de regra, as barreiras anatémicas do sistema nervoso central limitam
a disseminacao direta do exsudato purulento para o paréngquima
cerebral profundo, restringindo a infiltracao inflamatoéria principalmente
as regioes perivasculares adjacentes.

CONSIDERAGOES FINAIS

A meningite bacteriana representa uma emergéncia médica de elevada
gravidade, caracterizada por rapida progressao inflamatoéria no sistema
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nervoso central e por significativa capacidade de gerar desfechos fatais
ou sequelas neuroldégicas permanentes. A compreensao integrada de
seus aspectos patoldgicos, desde a invasao do espaco subaracndideo até
a formacao de exsudato purulento e a resposta inflamatdria intensa,
evidencia a importancia da intervencao precoce. Os achados
Mmacroscopicos e microscopicos demonstram a extensao do dano
tecidual, reforcando o papel critico do diagndstico agil e do inicio
imediato da terapia antimicrobiana para limitar a progressao da doenca.

Além disso, a analise morfologica da meningite bacteriana permite
compreender a dinamica entre agressao infecciosa e resposta imune do
hospedeiro, destacando a predominancia de neutrofilos nas fases iniciais
e a possivel evolucao para reparo ou fibrose meningea nos casos mais
prolongados. Dessa forma, o conhecimento detalhado dessas alteracdes
contribui ndo apenas para a pratica diagnoéstica em patologia, mas
também para a formacao clinica, ao reforcar a relevancia da correlacao
entre quadro clinico, achados laboratoriais e alteracdes histopatoldgicas
na conducao adequada do paciente.
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