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HOSPITALAR

A doenca meningocécica € uma infeccao bacteriana aguda. Quando se apresenta na forma de doenca
invasiva, caracteriza-se por uma ou mais sindromes clinicas, sendo a meningite meningocdcica a mais

frequente delas, e a meningococcemia a forma mais grave.

AGENTE ETIOLOGICO

A Neisseria meningitidis (meningococo) € um diplococo Gram-negativo, aerébio, imével, pertencente a
familia Neisseriaceae.

A composicdo antigénica da capsula polissacaridica permite a classificacdo do meningococo em 12
diferentes sorogrupos: A, B, C, E, H, I, K, L, W, X, Y e Z. Os sorogrupos A, B, C, Y, W e X sdo o0s principais
responsaveis pela ocorréncia da doenca invasiva, portanto de epidemias.

Os meningococos sao também classificados em sorotipos e sorossubtipos, de acordo com a composi¢ao
antigénica das proteinas de membrana externa PorB e PorA, respectivamente. A N. meningitidis
demonstrou ter a capacidade de permutar o material genético que é responséavel pela produgéo da capsula
e, com isso, alterar o sorogrupo. Como a prote¢éo conferida pelas vacinas € sorogrupo especifica, esse

fenbmeno pode ter consequéncias no uso e na formulacdo das vacinas antimeningocdcicas.

RESERVATORIO

O ser humano, sendo a nasofaringe o local de colonizagdo do microrganismo.

A colonizagao assintomética da nasofaringe pela N. meningitidis caracteriza o estado de portador que
ocorre frequentemente, chegando a ser maior que 10% em determinadas faixas etarias nos periodos
endémicos, podendo o individuo albergar o meningococo por periodo prolongado. As taxas de incidéncia
de portadores sdo maiores entre adolescentes e adultos jovens e em camadas socioecondmicas menos

privilegiadas.

PERIODO DE INCUBACAO

Em média de 3 a 4 dias, podendo variar entre 2 a 10 dias.

ApOs a colonizagdo da nasofaringe, a probabilidade de desenvolver doenga meningocécica invasiva

dependera da viruléncia da cepa, das condi¢des imunitarias do hospedeiro e da capacidade de eliminagao

do agente na corrente sanguinea, pela acao de anticorpos séricos com atividade bactericida mediada pela

ativacdo do complemento. O baco também exerce um importante papel na eliminacdo da bactéria na

corrente sanguinea.

MODO DE TRANSMISSAO

Contato direto pessoa a pessoa, por meio de secregbes respiratorias de pessoas infectadas,
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assintomaticas ou doentes. A transmissao por fémites ndo é importante
O periodo de transmissibilidade persiste até que o meningococo desaparec¢a da nasofaringe.

Em geral, a bactéria é eliminada da nasofaringe em até 24 horas de antibioticoterapia adequada.

DEFINIGAO DE CASO SUSPEITO

Adultos e criancas acima de 1 ano de idade: Febre, cefaleia, vomitos, rigidez da nuca e outros sinais

de irritacdo meningea (Kernig e Brudzinski), convulsdes e/ou manchas vermelhas no corpo.

Nos casos de meningococcemia, atentar para eritema/exantema, além de sinais e sintomas inespecificos
(sugestivos de septicemia), como hipotenséo, diarreia, dor abdominal, dor em membros inferiores, mialgia,

rebaixamento do sensoério, entre outros.

Criancas abaixo de 1 ano de idade: Os sintomas classicos referidos podem n&o ser tdo evidentes.
Importante considerar, para a suspeita diagnostica, sinais de irritabilidade, como choro persistente, e

verificar existéncia de abaulamento de fontanela

DEFINICAO DE CASO CONFIRMADO

Todo paciente que cumpra 0s critérios de caso suspeito e cujo diagndstico seja confirmado por meio dos
exames laboratoriais especificos:

cultura, e/ou PCR, e/ou latex;

ou

Todo paciente que cumpra os critérios de caso suspeito e que apresente histéria de vinculo epidemiol6gico
com caso confirmado laboratorialmente para N. meningitidis por um dos exames laboratoriais especificos,
mas que ndo tenha realizado nenhum deles.

ou

Todo paciente que cumpra os critérios de caso suspeito com bacterioscopia da amostra clinica com
presenca de diplococo Gram-negativo.

ou

Todo paciente que cumpra os critérios de caso suspeito com clinica sugestiva de doenga meningocdécica

com presenca de petéquias/sufusdes hemorragicas (meningococcemia).

DEFINICAO DE CASO DESCARTADO

Caso suspeito com diagndstico confirmado para outra doenca.
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NOTIFICACAO

Doenca de notificacdo compulséria em até 24 horas para as Secretarias Municipais e Estaduais de Saude.

Os surtos, os aglomerados de casos (clusters) ou 6bitos sédo de notificacdo imediata.

Todos os casos suspeitos ou confirmados devem ser notificados as autoridades competentes.
A notificacdo deve ser registrada, por meio do preenchimento da Ficha de Investigacdo de Meningite
(Figura 1). Tal ficha encontra-se disponivel em diversos setores da maternidade e também no link abaixo:

https://www.cevs.rs.gov.br/upload/arquivos/201707/21112646-ficha-de-notificacao-meningite-sinan.pdf

A ficha de investigacdo devera ser preenchida pelo professional que atendeu a paciente, e entdo ser

encaminhada ao Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar (NVEH), ramal 346.

» Caberd ao NVEH da ME da UFRJ fazer o registro no Sistema de Informagdo de Agravos de
Notificagdo (SINAN).

FIGURA 1
Republica Federativa do Brasil SINAN
Ministério da Saude SISTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICAGAO N°

FICHA DE INVESTIGACAO  MENINGITE

[ CASO SUSPEITO: Crianga acima de nove meses efou adulto com febre, cefaléia, vomitos, rigidez de nuca, outros sinais de
imitagdo meningea (Kernig e Brudzinski), convulsdo, sufusdes hemorragicas (petéquias) e torpor.
| Criangas abaixo de nove meses observar também irritabilidade (choro persistente) ou abaulamento de fontanela.
Tipo de Notificacao
1] Tipo “ 2 - Individual J
\
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\ I S
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% 3-Més J 'I:_'IF”"'”C',"" 4- |dade gestacional fgnorada  5-Mdo 6 Nio se aplica I-Branca  2-Preta S-Amama
E [ 4-Ano ‘gnarado 9-lanarado 4Pada  Sindigena  9- Ignorado
= |[14]Escolaridade
- O-Analfabelo  1-1" a 4* série incompleta do EF (antigo primario ou 1 grau) 24" série completa do EF {antigo primario ou 1° grau)
; 3-5" 4 B* série incomplata do EF (antigo gindsio ou 1° grau)  4-Ensino fundamental completo (antigo gindsio ou 1° grau)  5-Ensino médio incompleto (antigo colegial ou 2° grau )
b= B-Ensino médio completo (antigo colegial ou 2° grau ) 7-Educagio superior incomplata  B-Educacio superior complela  8-lgnorado 10- Nao se aplica
z E Numero do Cartao SUS Nome da mae
|||||||||||J
UF [18]Municipio de Residéncia Cadigo (IBGE) Distrito ‘
| | | | | I I
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https://www.cevs.rs.gov.br/upload/arquivos/201707/21112646-ficha-de-notificacao-meningite-sinan.pdf

MANIFESTACOES CLINICAS

A infeccdo invasiva pela N. meningitidis pode apresentar amplo espectro clinico, que varia desde febre
transitéria e bacteremia oculta até formas fulminantes, com a morte do paciente em poucas horas apés o
inicio dos sintomas.

A meningite meningocdcica e a meningococcemia sao as formas clinicas mais frequentemente observadas,
podendo ocorrer isoladamente ou associadas (a denominacdo doenca meningocécica englobe ambas,
sendo adotada internacionalmente).

A meningite meningocécica é a forma mais frequente de doenca meningocécica invasiva e associa-se em

mais da metade dos casos a presenca de lesdes cutdneas petequiais bastante caracteristicas.

» Em lactentes com meningite, a pesquisa de sinais meningeos é extremamente dificil, e a rigidez
de nuca nem sempre esté presente. Nessas circunstancias, deve-se realizar o exame cuidadoso
da fontanela bregmatica:

Abaulamento e/ou aumento de tensdo da fontanela, aliados a febre, irritabilidade, geméncia,
inapeténcia e vomitos.

Em lactentes jovens, sobretudo no periodo neonatal, a suspeita de meningite torna-se notadamente
mais dificil, pois a sintomatologia e os dados de exame fisico sdo os mais diversos possiveis.

No recém-nascido, a febre nem sempre esta presente.

Observa-se, com frequéncia, hipotermia, recusa alimentar, cianose, convulsdes, apatia e
irritabilidade, que se alternam, respiracao irregular e ictericia.

» Um rash maculopapular, ndo petequial, dificil de distinguir de um exantema de origem viral, e
geralmente de curta duragéo, pode estar presente no inicio do quadro em até 15% das criangas
com meningococcemia.

» Convulsdes estdo presentes em 20% das crian¢cas com meningite meningocécica.

Em 15% a 20% dos pacientes com doenga meningocdcica, identificam-se formas de evolugdo muito
rapidas, geralmente fulminantes, devidas somente a septicemia meningocécica, sem meningite, e que se
manifestam por sinais clinicos de choque e coagulacado intravascular disseminada (CIVD), caracterizando

a sindrome de Waterhouse-Friderichsen.

> A sindrome de Waterhouse-Friderichsen é um quadro de instalagé@o repentina, que se inicia com
febre, cefaleia, mialgia e vomitos, seguidos de palidez, sudorese, hipotonia muscular, taquicardia,

pulso fino e rapido, queda de pressao arterial, oligiria e ma perfusao periférica.

4

Protocolo elaborado para consulta basica e atualizagdes, ndo substituindo a leitura de livros textos, artigos académicos e demais publicacdes referentes a respectivo tema.



Presenca de convulsfes, assim como de sinais neuroldgicos focais, € menos frequente que nas meningites
por pneumococo ou por Haemophilus influenzae sorotipo B. Para maiores informag8es, vide protocolo
‘Outras Meningites, disponivel em’:

http://www.me.ufrj.br/images/pdfs/vigilancia/nveh/outras _meningites.pdf

Nos casos de meningococcemia, 0 coma pode sobrevir em algumas horas. Associado a elevadas taxas de
letalidade, geralmente acima de 40%, sendo a maioria dos 6bitos nas primeiras 48 horas do inicio dos
sintomas.

O Quadro de meningite pode se instalar em algumas horas, com intensa sintomatologia, ou mais

insidiosamente, por alguns dias, acompanhado de outras manifesta¢des, conforme resumido em tabela 1.

TABELA 1 SINAIS E SINTOMAS DE MENINGITE BACTERIANA E MENINGOCOCCEMIA

SINAIS/SINTOMAS MENINGITE BACTERIANA DOENGA MENIGOCOCICA
MENIGOCOCCEMIA
MENINGITE MENINGITE MENINCOCOCICA COM
MENINGOCOCICA MENINGOCOCCEMIA
E MENINGITE CALSADA
POR OUTRAS BACTERIAS

SINAIS E SINTOMAS NAO ESPECIFICOS COMUNS

FEBRE SiM SiM SiM
VOMITOS/NAUSEAS SiM SiM SimM
LETARGIA SiM SiM SiM
IRITABILIDADE SiM SiM SiM
RECUSA ALIMENTAR SiM SiM SiM
CEFALEIA SiM SiM SiM
DOR MUSCULAR/ARTICULAR SiM SiM SiM
DIFICULDADE RESPIRATORIA SiM SiM SiM
SINAIS E SINTOMAS NAO ESPECIFICOS MENOS COMUNS
CALAFRIOSTREMORES SiM SiM SiM
DOR ABDOMINAL OU DISTENSAD
ABDOMIMAL OU DIARREIA SiM SiM fa
DORMCORIZA WO MNARIZ, OUVIDO ?
E/OU GARGANTA SiM SiM

Fonte: (NATIONAL INSTITUTE FOR HEALTH AND CARE EXCELLENCE, 2010)

*N&o se sabe se sinais ou sintomas presentes (auséncia de evidéncias cientificas reportadas).
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http://www.me.ufrj.br/images/pdfs/vigilancia/nveh/outras_meningites.pdf

TABELA 1 SINAIS E SINTOMAS DE MENINGITE BACTERIANA E MENINGOCOCCEMIA

SINAIS E SINTOMAS MAIS ESPECIFICOS

PETEQUIAS/SINAIS HEMORAGICOS SIM SIM SIM
RIGIDEZ NA NUCA

SIM SIM ol
ALTERAGAD DO ESTADO MENTAL

SIM SIM NAD
TEMPO DE ENCHIMENTO CAPILAR »
2 SEGUNDOS ? SIM SIM
ALTERACAQ DA COR DA PELE 7 SIM SIM
CHOQUE SIM SIM SIM
HIPOTENSAD 7 SIM SIM
DOR NA PERNA 7 SIM SIM
EXTREMIDADES FRIAS 7 SIM SIM
ABAULAMENTO DE FONTANELA (SE SIM SIM 7
<2ANOS)
FOTOFOBIA SIM SIM NAD
SINAL DE KERNING SIM SIM NAD
SINAL DE BRUDZINSK] SIM SIM NAD
INCONSIENCIA SIM SIM SIM
ESTADO CLINICO PRECARIO SIM SIM SIM
ITOXICO
PARESIA SIM SIM NAD
DEFICT NEUROLOGICO FOCAL SIM SIM NAD
CONVULGOES SIM SIM NAD

Fonte: (NATIONAL INSTITUTE FOR HEALTH AND CARE EXCELLENCE, 2010)

*N&o se sabe se sinais ou sintomas presentes (auséncia de evidéncias cientificas reportadas).

SINAIS DE CHOQUE

o Tempo de enchimento capilar >2 segundos

o Alteracdo na coloracéo da pele

o Taquicardia e/ou hipotenséo

o Dificuldade respiratoria

o Dor na perna

o Extremidades frias

o Estado clinico precario/toxico

o Estado de alteragdo mental/diminuicdo da consciéncia

o Baixo débito urinario
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TRATAMENTO

Antibioticoterapia deve ser instituida de acordo com o grupo etario envolvido (tabela 2) e o mais
precocemente possivel, de preferéncia, logo apos a puncao lombar e a coleta de sangue para hemocultura.
O uso de antibidtico deve ser associado a outros tipos de tratamento de suporte, como reposic¢ao de liquidos
e cuidadosa assisténcia.

O uso de corticoide nas situagGes de choque é discutivel, pois ha controvérsias a respeito da influéncia

favoravel ao prognéstico.

TABELA 2

GRUPO ETARID ANTIBIOTICOS DOSE (ENDOVENOSA)

INTERVALD DURACAD

Penicilina o 200.000 Ul/kg/dia 4 em 4 horas
R a 400.000 Ul/kg/dia '
X 200 mg/kgldia . Sa 7 dias
Ampicilina ou 2 300 mg/kg/dia 6 em 6 horas
Ceftriamona 100 mg/kg/dia 12 em 12 horas
Ceftriaxona 2g 12 em 12 horas 7 dias

Fonte: (GAGLIARDI, TARKAYANAGLUI, 2009

MEDIDAS DE PREVENGCAO E CONTROLE

As medidas de prevencgdo e controle tem como meta prevenir casos secundarios entre os contatos
préximos de um caso suspeito de doenca meningocécica, além de prevenir caso de doenga meningocdcica

entre criangas e adolescentes.

QUIMIOPROFILAXIA

Os casos secundarios sdo raros e, geralmente, ocorrem nas primeiras 48 horas a partir do primeiro caso,

0 que requer que a quimioprofilaxia seja administrada o mais rapido possivel.

Indicada para contatos préximos de casos suspeitos de doenga meningocécica.
Contatos proximos sao os moradores do mesmo domicilio, individuos que compartiiham o mesmo
dormitério (ex: alojamentos, quartéis, etc), comunicantes de creches e escolas, e pessoas
diretamente expostas as secrecfes do paciente

Nao ha recomendacdo para os profissionais da area de salde que atenderam o caso de doenca

meningococica, exceto para aqueles que realizaram procedimentos invasivos (intubacédo orotraqueal,

passagem de cateter nasogastrico) sem utilizacéo de equipamento de protecdo individual (EPI) adequado.

O antibiético de escolha para a quimioprofilaxia € a Rifampicina, que deve ser administrada em dose

adequada e simultaneamente a todos os contatos proximos, preferencialmente até 48 horas da exposicao.
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» Em relacé@o as gestantes, esse medicamento tem sido utilizado para quimioprofilaxia, pois ndo ha
evidéncias de que a rifampicina possa apresentar efeitos teratogénicos. A relagado risco/beneficio
do uso de antibiéticos pela gestante devera ser avaliada pelo médico assistente.

A tabela 3 apresenta os antibiéticos que podem ser utilizados para a quimioprofilaxia.

TABELA 3

DROGA IDADE DOSE INTERVALO DURACAD

<1 més > mgfkg/dose 12 em 12 horas
Rifampicina , 2 dias

Criancas 21 més e adultos 10 !'ng,fkg.-“dasc 12 em 12 horas

(méximo de 600 mg)
<12 anos 125 mg; intramuscular
Doze Gnica

=12 anos 250 mg; intramuscular

Ciprofloxacing  JESEELLE 500 mg; uso oral Dose dnica

Fonte: (GAGLIARDE, TAKAYAMAGLUI, 20719).

IMUNIZAGAO

A vacinacado é a forma mais eficaz na prevencédo da doenca, e as vacinas contra 0 meningococo sao
sorogrupo ou sorossubtipo especificas.

Séao utilizadas na rotina para imunizacao e também para controle de surtos,

Estéo disponiveis no Calendario Nacional de Vacinagdo do Programa Nacional de Imunizacdes: Vacina

meningococica C (Conjugada) e Vacina meningocdcica ACWY (conjugada).
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