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= Doenga meningocdccica

— latu sensu, toda doenca causada pela N.meningitidis. Ex: choque
endotdxico, meningite, artrite, uretrite

= Meningite meningocdéccica

— Doenga invasiva com alteragdes ligiiéricas e quadro clinico
predominantemente neuroldgico.

= Meningococcemia
— Doenga invasiva causada pela N. meningitidis com multiplas alteracées

hemodinamicas, choque, CIVD, com quadro predominantemente
vascular.

= Formas mistas de doenca invasiva

— S&o as mais comuns. Geralmente meningococcemia seguida de meningite
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Etiologia

uretrites

conjuntivites Sepse por Meningites por
N.meningitidi N.meningitidis

Atrites

Pneumonias

Doenga meningocéccica Meningites

Neisseria meningitidis: A, B, C, Y, W135

— Bactérias aerébias, diplococos gram negativos

— Podem ser isoladas no sangue, liquor, sufusées
hemorrégicas, nasofaringe posterior, liquido articular e
ascitico, secregdes conjuntivais e uretrais.

— Né&o sobrevivem por muito tempo no ambiente pois resiste
pouco a luz e ao ressecamento
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Epidemiologia

Neisseria meningitidis

Diplococos Gram - intracelulares

« Doenca endémica no Brasil. Grandes epidemias periédicas

— anos 70: meningo C, agravada pelo meningo A

« Incidéncia 3 casos /100 mil hab. no Brasil (1995)

= Transmissédo: interpessoal, por goticulas de saliva

= Portadores sdos: 2 a 3% da populagdo geral

= Periodo de incubacdo: 1 a 10 dias (em geral menos de 4 dias)
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Fisiopatologia
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Quadro clinico
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— Febre: subita, alta, continua, calafrios, ndo cede com a
medicacédo

— Manifestag8es cutaneas: petéquias e equimoses. Evoluem
c/ Ulceras, amputacdes de apéndices e membros

— Choque:ma perfusdo (enchimento capilar apés
digitopresséo plantar com membro elevado > 2 seg.)

taquicardia
pulso fino e rapido (mais de 180 bpm)
sudorese

presséo arterial normal (choque compensado) ou
presséo arterial baixa (choque descompensado)
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Quadro clinico

— Sindr. de angustia respiratéria (pulméo de choque):
taquipnéia
» dispnéia
» hipoxemia clinica (angustia, cianose, palidez)
» PaO, e saturacéo baixas

— Alteragdes neurolégicas: decorrentes da ma perfuséo
cerebral e edema cerebral

Alteragdes de consciéncia
torpor
agitagado
alternancia de ambos
coma

Simais de hipertenséo intracraniana

— Alteragdes renais: oliguria, anuria. Inicialmente por
hipofluxo (IRA pré-renal) progredindo para NTA

— Adrenais: deficiéncia aguda de mineralocorticéides,
agravamento da hipotensédo e do choque

— CIVD: plaguetopenia aguda, diminui¢cdo dos niveis séricos
de fatores da coagulacdo (por consumo)

— Acidose metabdlica
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Diagnostico

« Clinico

— Sindrome de purpura fulminante

« Sufusdes hemorragicas

« Choque

< Faléncia de multiplos 6rgaos

= Exames complementares:
— hemograma
— hemocultura
— liquior
= ap6s estabilizar o pcte
« ligtior normal nédo exclui a doenca

« liquor piora o progndstico

— cultura de aspirado das les6es
« casos especiais
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Tratamento

e Doencas manifestas por purpura fulminante:

= septicemia estafilocéccica

« septicemia pneumocdccica

= septicemia por gram negativos (pseudomonas, p.ex)

« febre purpdrica brasileira (Haemophilus influenzae aegyptius)

= rickettisioses

= Tratamento do choque

— Duplo acesso venoso

— Oxigenoterapia: fiO> 100%

— Expanséo cristal6ide (soro fisiol6gico)
— Coléides séo contraindicados

— Aminas vasoativas
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Complicacbes e sequelas

= Antibidticoterapia

— Droga de escolha: Ampicilina 300mg/kg/dia 4/4 h

— Alternativa: Penicilina Cristalina 300.000 Ul/kg/dia 4/4 h

— Duragéo do tratamento: 7 dias nos casos ndo complicados

« Artrites reativas

= Herpes simples labial

Mdltiplas Ulceras em areas afetadas

Amputacbes de membros
= Surdez

= Sequelas motoras
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Cuidados anti-infecciosos

= Isolamento respiratério

= Quimioprofilaxia para contatos intimos prolongados

Rev Saude Publica 1998;1(32):89-97

= Quimioprofilaxia para contatos intimos prolongados

= Indicada até 10 dias do surgimento do caso indice

« Rifampicina 600 mg 12/12h 4x




