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MENINGITE

. Doencainfecciosa aguda®, caracterizada por inflamacao
das meninges

. Meninges - envoltorios do sistema nervoso central

dura mater, aracnoide e pia mater




Sistema nervoso central
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Meninges espinhais
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. Doencade inicio subito

. Caracterizada pelas sindromes:

Meningite — manifestacoes clinicas

Infecciosa Radicular

De hipertensao liquorica




Sindrome infecciosa

. Sintomas comuns a quase todas infeccoes:

- Febre

- Calafrios

- Sudorese

. Cefaleia

- Astenia

- Inapeténcia
- Prostracao




Sindrome de hipertensao liquorica
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Sindrome de hipertensao liquorica

Cefaleia intensa - holocraniana

Voémitos em jato(nao relacionado com alimentacgao)
Alteracao do nivel de consciéncia(obnubilacdao, coma)

Papiledema (fotofobia, escotomas, diminuicao da
acuidade visual)

Alteragcoes motoras(convulsoes, tremores)

Sinais neuroldgicos localizatérios (anisocoria,
paresias)



Sindrome de hipertensao liquorica

Nas criancas de baixa idade

Abaulamento de fontanela




Sindrome radicular

. Inflamacao da Pia Mater e Aracnoide

- Compressao sobre a emergéncia dos nervos
(pares cranianos e nervos medulares)

. Resulta em dor quando essas raizes nervosas o2 AN
sao distendidas 21

® MEMINGES
: ESPINHAIS:

. Sinais radiculares o

- Rigidez de nuca o 02
- Sinais de Brudzinski e Kernig e



Meningite

Sinais radiculares: posicoes antalgicas de defesa

Rigidez de nuca
i 4 / Kernig sign. Patient '
D, - NP 1o ¥ Kernig

extended.

Neck rigidity (Brudzinski
neck sign). Passive flexion
of neck causes flexion of
both legs and thighs.




Nas criancas de baixa idade os sinais radiculares podem nao
ser observados

Abaulamento de fontanela




No entanto, o Ministério da Saude, na nota
técnica n? 154/2024, diz

. 3 Novas definicoes

. 3.1-definicao de casos suspeitos de meningite

. 3.1.1- Em situacao de surto: “individuos com febre, acompanhada de
dois ou mais dos sequintes sintomas: cefaleia, vomitos, fotofobia”




Etiologia

Bactérias

Neisseria meningitidis
Steptococcus pneumoniae
Haemophilus influenzae
Streptococcus agalactiae(B)
Escherichia coli
Enterobacter sp
Staphylococcus aureus
Mycobacterium tuberculosis
Salmonela sp.
Pseudomonas aeruginosa
Treponema pallidum
Leptospiras sp.

Virus Fungos
Enterovirus

; C. neoformans
Arbovirus
Virus do Sarampo Candida sp
Virus da Caxumba P.brasilienses

Varicela-Zoster Asperqgillus

Herpes Virus e 2
HIV

Amebas de vida Livre, T.gondii, Trypanosoma cruzi,
Plasmodium sp, Schistosoma mansoni, Ascaris.

' 65% Meningites virais e
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Meningite bacteriana - etiologia

. ldade do paciente

Enterobactérias
- RN -2 meses Streptococcus agalactiae

Listeria monocytogenes

Neisseria meningitidis

- 2 meses - 0banos S. pneumoniae
H. influenzae

Neisseria meningitidis
S. pneumoniae

- >0banos H. Influenzae*

*Grande reducao no niumeros de

casos -90%




Meningites — focos da infecgao

. 0 doente, ou portador assintomatico e praticamente o reservatorio de
quase todos 0s agentes causais de meningite e de TODAS as bactérias
que causam a doenca. No entanto...

. 0 meningococo, ao ser transmitido, ou produz nada™, ou causa a
Doenca Meningococica

* Epidemia em 1974 - 80% da populacao da grande Sao Paulo

era de portadores saos do meningococo, na garganta




Doenc¢a meningococica

. Etiologia: Neisseria meningitidis (atende também por
Meningococo). Diplococo Gram negativo intracelular

exclusivo

. 12 tipos antigénicos. A,B,C,W e Y, sao os mais
frequentes

. 0 meningococo tem tropismo por:
Vias aéreas - portador assintomatico
Vasos sanguineos - sepse, vasculite

SNC - meningite e meningoencefalite




Diplococo Gram negativo

Método de Gram (Hans Christian Joachim Gram)

. Coloracao do esfregaco pelo cristal violeta = as bactérias tomam a
cor azul

. ITratamento com alcool absoluto
Gram positivo permanece azul
Gram negativo perde a cor

« Paraservisualizado, é corado com Fucsina basica e fica vermelho




Pastoril de bactérias?




Gram positivo e Gram negativo
Diferencas estruturais

. Celula humana: NUCLEO
; - CITOPLASMA
. Célula bacteriana: ;
MEMBRANA CITOPLASMATICA
PAREDE CELULAR(peptidoglicano)

. Parede dos bacilos Gram negativos:

Camada de Peptidoglicano
Camadas de Muco-polisacdrides /
\




Microbiologia a servico da pratica médica

. Os antibioticos betalactamicos atuam sobre a sintese da
parede celular bacteriana, mais precisamente na
camada do peptidoglicano

. Por isso nao agem sobre bactérias que nao tém parede,
ou seja, Clamidia, Micoplasma e Estreptococo L




Quem é Gram positivo e negativo?

« Todos os cocos sao Gram positivos, exceto Moraxella catarrhalis e
as Neisserias

N. meningitidis(meningococo)

N. gonorrhoeae(gonococo)

« Todos os bacilos sao Gram negativos, exceto os dos géneros
Clostridium (tetani, difficile, botulinum, perfringens)
Corynebacterium (bacilo diftérico)

Bacillus (Bacillus anthracis)




Doenca meningocaocica
epidemiologia

. Fonte deinfeccao: homem
- Doente: transmite pouco

. Portador assintomatico (epidemia de 1970 / 1974 -
80% da populacao da grande Sao Paulo)




Transmissao

. Direta - secrecoes respiratorias




Epidemiologia

. Periodo de incubacao - média de 4 dias

- pode variarde 2 a 10 dias




Epidemiologia — definicoes (M.S.)

. Epidemia - mais de 4 casos por 100.000 habitantes / periodo (120/3 m.)

. Surto comunitario - 3 casos primarios (sem vinculo entre si) do mesmo
sorogrupo, em ate 3 meses, em uma mesma localidade geografica

. Surto institucional - 2 casos primarios (sem vinculo entre si)em
pessoas que frequentam a mesma instituicao, ou vivem nela(escolas,
creches, industrias, abrigos, prisoes)




Doenca meningococica no Brasil - 2023

. 0,35 casos por 100.000 habitantes

. 1,42 casos por 100.000 habitantes, em menores de b anos




Doenc¢a meningococica em Alagoas

. 2010 -2024: 291 casos confirmados
. Até 2022 nao erarealizada a genotipagem
. Entre 08/2022 e 08/2024: 54 casos no estado

- Destes, 41foram genotipados, todos do grupo B

- 28 mortes confirmadas




Incidéncia em Alagoas em 2024

. 17 casos comprovados (13 - meningococo tipo B). Qito
mortes

- 1caso aguardando confirmacao de sorotipo
- J casos de sorotipo nao-identificado

« Incidéncia maior em menores de 5 anos

. Especialmente em menores de 1ano

Fonte: Secretaria de saude do estado




Alagoas em 2024 - Incidéncia e
letalidade

Letalidade em Alagoas - menores de b anos: 63,6%
menores de 1ano: 60%
| etalidade no Brasil - menores de b5 anos: 30,2%
menores de 1ano: 30,0%

Causas - viruléncia? Problemas de diagnostico e
manejo?

Fontes: Secretaria Estadual de Saude e Ministério da
Saude




Doenca meningococica
patogenia (meningite)
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Doenc¢a meningococica
patogenia (sepse, sem ou com meningite)

Bactériaem . .
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Diagnostico clinico das
meningites

Pistas




Meningites com sufusoes
hemorragicas

Menin , .
= gocogo —) Vasculite —) Trombose
Gram negativo

VasSosS






Mais pistas

. Meningite em Recém-nascido

- Enterobactérias(deficiéncia de IgA)

. Streptococcus agalactiae (Grupo B)ou Listeria
monocytogenes (canal do parto)

. Meningite de evolucao lenta

- lTuberculose

. Emimunocomprometidos

- Cryptococcus (fungo, nao coco)
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