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DOENGCA MENINGOCOCICA

A Coordenadoria de Vigilancia em Saude de Campinas vem por meio deste
informar quanto a situacdo epidemiolégica atual da doenga meningocdécica no
municipio.

Até o dia 01/07/2010, foram confirmados 30 casos de doenca meningocécica
em residentes em Campinas (coeficiente de incidéncia igual a 2,80/100.000
habitantes). Considerando terem sido 8 os casos com evolugédo para Obito, a
letalidade estabelecida, até o momento, é de 26,7% durante o ano de 2010. Em todo
o ano de 2009, foram notificados 39 casos confirmados, sendo 8 o nimero de débitos
(letalidade 20,5%).

Em relagao aos sorogrupos envolvidos, se observa em 2010 a manuten¢ao do
sorogrupo C (16 casos [53,3%]) como o mais prevalente; no ano de 2009 o
sorogrupo C foi o responsavel por 79,5% dos casos. Em 2010, 7 (23,3%) casos foram
decorrentes da infec¢ao pelo sorogrupo B, 2 casos pelo sorogrupo W135, 1 caso
pelo sorogrupo Y; em 4 casos ndo foi possivel a identificagdo de sorogrupo
especifico.

Frente ao ja aumento do numero de casos, ao possivel incremento da
incidéncia da doenca esperado para esse periodo do ano e a taxa de letalidade
superior a observada no ano anterior, a Coordenadoria de Vigilancia em Saude de
Campinas reforca para a necessidade de uma maior atengao de profissionais
envolvidos no atendimento de possiveis casos de doenga meningocécica para a
suspeicgao e notificagao em tempo oportuno, inicio de tratamento antimicrobiano
precoce e encaminhamento apropriado adequado quando necessario.

QUADRO CLINICO

Clinicamente a doenga meningocdcica se manifesta, principalmente, como as
seguintes formas clinicas:

Meningococcemia sem meningite — cuja principal caracteristica € a rapida
progressao de um quadro febril, geralmente inespecifico, para um quadro de purpura
(com petéquias e sufusdes hemorragicas), necrose de extremidades, sepse e choque
(purpura fulminans). Associado a elevada letalidade.

Meningite com ou sem meningococcemia — assim como outras meningites
bacterianas agudas, pode ou nao ser precedida por prodromos inespecificos (febre,
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prostracao, cefaléia, etc...), e pode estar associada a sinais e sintomas de sindrome
de irritagdao meningea (rigidez de nuca, sinal de Kernig, sinal de Brudzinsky, sinal de
Lasegue) e sindrome de hipertensao intracraniana (cefaléia holocraniana, vomitos
em jato, sololéncia, torpor, convulsdes, déficits motores, coma). Pode ou ndo estar
associada as manifestagdes descritas na meningococcemia (ver acima).

Importante ressaltar que no caso de criangas menores de 1 ano de idade, o quadro
clinico pode ser muito inespecifico o que torna fundamental tanto uma avaliagédo
meédica cuidadosa quanto a orientagdo aos responsaveis em relagao a sinais de alerta
que tornam mandatério a procura por reavaliagdo médica. Manifestagoes clinicas
frequentes em menores de 1 ano de idade:

* Alteragoées de comportamento: irritabilidade; choro; gemidos; letargia;

* Alteragoes de habito alimentar: recusa alimentagao; sucgao;

* Alteragoes gastrointestinais: vOmito; diarréia;

* Alteragoes cutianeas: exantema; petéquias; livedo reticular;

* Alteragoes de temperatura: hipertermia; hipotermia;

* Desconforto respiratorio: taquipnéia; retragao de furcula, batimento de asa
de nariz, cianose;

* Abaulamento fontanela: presente em cerca de 30%;

* Rigidez de nuca: pouco frequente;

* Convulsées: presente em cerca de 40%;

* Sepse;
e Choque;
e Coma;
Outras manifestagées: bacteremia sem sepse , meningoencefalite, artrite,

conjuntivite, serosites, pneumonia.

Complicagdes: choque séptico, insuficiéncia adrenal, necrose e gangrena de partes
moles (mais frequente em extremidades), seqlielas neuroldgicas.

CRITERIOS DE INTERNACAO

Tendo em vista as inumeras complicagdes agudas, muitas vezes em poucas
horas apd6s o inicio dos sintomas, algumas que levam a necessidade investigagéo
laboratorial, monitoramento clinico e neuroldgico e cuidados intensivos (drogas
vasoativas, suporte ventilatério, avaliagdo tomografica), ¢é fundamental o
referenciamento para servigos com capacidade de manejo apropriado.

TRATAMENTO

A introducao precoce de terapia antimicrobiana especifica se constitui a
principal medida de intervencdo para a reducido da taxa de letalidade associada a
doenga meningocadcica.

Dessa maneira ¢é fundamental que uma vez feita a suspeigao,
independentemente da forma clinica (meningococcemia com ou sem sepse, meningite
com ou sem meningococcemia), € mandatéria a rapida introdugcdo de
antibioticoterapia, preferencialmente, apés a coleta de exames laboratoriais
(sangue e liquor).



CoViSA

Entretanto, nas situagcbes em que qualquer impossibilidade de coleta de
exames exista e ndo possa ser prontamente equacionada, a introdugao do tratamento
deve ser indicada mesmo que exames para identificacdo do agente sejam colhidos
posteriormente.

Sao drogas recomendadas para o tratamento de doenga meningocécica:

Ceftriaxone: droga de eleicdo para tratamento empirico de meningite
bacteriana e quadros compativeis com meningococcemia.
Dosagem:
* Adultos: 2g, EV, 12/12 horas, 7 dias

* Criancgas: 100mg/kg/dia, divididos em 12/12h, 7 dias

Penicilina Cristalina: utilizada preferencialmente apds a identificagdo do
agente etioldgico.
Dosagem:
=  Adultos: 4.000.000 Ul, 4/4 horas, 7 dias
= Criangas: 250.000 Ul/Kg/dia, divididos em 4/4h, 7 dias

Obs. 1: sdo consideradas drogas alternativas o cloranfenicol e a ampicilina.

Obs. 2: a utlizagdo de corticoesterdides nos quadros de meningite
meningocdcica e meningococcemia, ainda que venha sendo indicado por diversos
grupos, € tema de controvérsia, devendo ser adotada em funcdo dos protocolos
estabelecidos ou adotados em cada servico.

DIAGNOSTICO

Todo caso suspeito deve ser investigado através da coleta de exames
especificos para a identificagdo do meningococo e de outros possiveis disgnosticos
diferenciais.

Em relacdo a doenga meningococica, frente a todo caso suspeito € orientado
a coleta dos seguintes exames laboratoriais:

Sangue:
* Hemocultura (no minimo 2 amostras, colhidas em sitios distintos)
¢ Contraimunoeletroforese

Liquor:
» Citologia
« Bioquimica
e Bacterioscopia
e Cultura
» Contraimunoeletroforese

Obs. 1: 0 exame de pungdo liqudrica deve ser colhido em todos os casos suspeitos de
doenga meningocdcica com quadro de meningite ou meningoencefalite. Em casos
compativeis com meningococcemia sem meningite a necessidade de coleta de
liquor deve ser avaliada pelo profissional assistente, no sentido de avaliar os riscos e
beneficios.
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Obs. ;: a realizagdo de exame tomografico antes da puncéo liquoria, de maneira geral,
sé € necessaria quando houver sinais clinicos que possam sugerir risco de pungao
(por exemplo, sinais de déficits motores focais).

Obs. ;: em caso de 6bitos em que haja a suspeita de doengca meningocécica, a
vigilancia epidemiolégica do municipio deve ser prontamente informada (ver contatos
abaixo). No caso de envio do 6bito para a verificagdo de 6bito no SVO, informacdes
sobre a suspeita de doenga meningocécica e a descrigdo do quadro clinico, evolugéo
e exames colhidos devem ser incluidas no formulario/relatério de encaminhamento.

DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS

Meningite meningocécica: outras meningites bacterianas (pneumocécica,
Haemophilus influenza), abscesso cerebral, meningoencefalites virais.

Meningococcemia: febre maculosa brasileira, dengue hemorragica, estafilococcia,

estreptococcia, outras purpuras febris (infecciosas ou nao), outras quadros de sepse
de origem bacteriana.

MEDIDAS DE PRECAUGCAO

Pacientes com suspeita de doenga meningocécica, independentemente da
forma clinica, deverao permanecer sob medidas de precaug¢ao por goticulas até
que sejam completadas as 24 horas iniciais de antibioticoterapia apropriada.

Nesse contexto, recomenda-se o uso de mascaras cirurgicas (compostas por
trés camadas) por profissionais envolvidos com a assisténcia ao paciente suspeito
durante o periodo de isolamento, sobretudo aqueles que venham a estar a uma
distancia inferior a 1 metro do paciente e nas situagcbes de maior risco de exposicao a
goticulas respiratérias (exame fisico, tubagao orotraqueal, aspiragdo de vias aéreas).

Individuos expostos a um caso suspeito devem ser avaliados individualmente a
fim de se verificar existe a indicagdo de quimioprofilaxia pds-exposicao.

Principais indicagdes de quimioprofilaxia pés-exposicao:

* comunicantes domiciliares;

 em instituigdes fechadas no mesmo alojamento (comer ou dormir no
mesmo local);

« com relacdo intima e prolongada (troca de secrec¢ao);

» comunicantes de creche e pré-escola (< 7 anos).
Esquema de quimioprofilaxia na doenga meningocécica:

* Adultos: Rifampicina, 600 mg de 12 em 12 horas, por 2 dias;

* Criancgas (1 més a 12 anos): Rifampicina, 10 mg/kg/dose de 12 em 12 ho-
ras, por 2 dias;

* Menores de 1 més: Rifampicina, 05 mg/kg/dose de 12 em 12 horas, por 2
dias.
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A droga de eleicao é a Rifampicina. Muito embora os antimicrobianos Ciproflo-
xacin e Ceftriaxone sejam considerados drogas eficazes na profilaxia pés-exposig¢ao,
ndo devem ser utilizadas como primeira opgéo.

NOTIFICAGAO

Todo caso suspeito de doenga meningocoécica, independentemente da
forma clinica (meningite, meningococcemia) é passivel de notificagdao
compulsoéria e imediata, devendo ser realizada por qualquer profissional de
saude envolvido ja no atendimento inicial.

Qualquer laboratério de patologia clinica, publico ou privado, deve notificar
imediatamente a autoridade sanitaria responsavel sempre que houver a presenga de
resultados de exames microbiolégicos que sugiram ou confirmem a presenca da
bactéria Neisseria meningitidis.

Sempre que houver o isolamento da bactéria Neisseria meningitidis ou de
cepas de diplococos Gram negativos, tais espécimes deverao ser encaminhados ao
laboratério de referéncia em saude publica para definicdo de sorogrupo. No caso de
Campinas, as amostras deverao ser encaminhadas ao laboratério do Insituto Adolfo
Lutz de Campinas.

VACINAGCAO

A vacina contra o meningococo C conjugada, em ambito publico, esta
disponivel apenas nos Centros de Referéncia em Imunobiolégicos Especiais (CRIE)
apenas para 0s seguintes grupos:

e Individuos com asplenia congénita ou adquirida;
* Imunodeficiéncias congénitas;

e Doencgas metabdlicas de depdsito;

¢ Individuos com indicac&o de implante coclear;

* Transplantados de medula éssea.

Frente a ocorréncia de surtos, a utilizagdo da vacinacido de uma determinada

populacdo pode vir a ser recomendada como medida de controle pela autoridades
sanitarias.

INFORMACOES ADICIONAIS

Acesse: http://www.cve.saude.sp.gov.br/htm/resp/meni_doctec.html

Plantao da Vigilancia em Saude (24h): (19) 78026900

Responsaveis técnicos:

Rodrigo Angerami — médico infectologista da Coordenadoria de Vigilancia em Saude- COVISA, Campinas
Daise Becare — técnica da Coordenadoria de Vigilancia em Saude- COVISA, Campinas

Brigina Kemp — coordenadora da Vigilancia Epidemioldgica da Coordenadoria de Vigilancia em Saude -
COVISA, Campinas

Campinas, 05 de julho de 2010
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