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M
eningites 

2



3

M
eninges, LCS e barreira hem

atoencefálica



O que é m
eningite?

A
 m

en
in

g
ite é u

m
 

p
rocesso 

in
flam

atório d
as 

m
en

in
g

es, 
esten

d
en

d
o-se p

elo 
esp

aço su
b

aracn
óid

e 
d

o céreb
ro e d

a 
m

ed
u

la esp
in

h
al.

4



Quais são seus patógenos?
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Com
o a m

eningite bacteriana é transm
itida?

A
 tran

sm
issão d

a 
m

en
in

g
ite b

acterian
a se 

d
á p

or con
tato com

 a 
b

actéria p
rin

cip
alm

en
te 

p
resen

te em
 secreções 

resp
iratórias d

e in
d

ivíd
u

os 
in

fectad
os. 

6



Fisiopatologia 
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M
anifestações clínicas

O
s sin

tom
as m

ais com
u

n
s d

e 
m

en
in

g
ite b

acterian
a são: 

❑
C

efaleia;
❑

Feb
re;

❑
R

ig
id

ez n
o p

escoço;
❑

Fotofob
ia;

❑
N

áu
sea;

❑
Vôm

ito.

8

A
s com

p
licações d

e m
en

in
g

ites 
n

ão tratad
as p

od
em

 ser:

❑
C

on
vu

lsões;
❑

D
éfi

cits n
eu

rológ
icos focais;

❑
E

stad
o m

en
tal alterad

o;
❑

C
om

a. 



Bactéria: N
eisseria

 m
en

in
g

itid
es 

C
aracterísticas: 

❏
D

ip
lococos  g

ram
-n

eg
ativo;

❏
M

etab
olism

o aerób
ico;

❏
Im

óveis;
❏

N
ão esp

oru
lad

as;
❏

P
od

em
 ter cáp

su
la 

p
olissacaríd

ea e p
ili;

❏
C

resce em
 m

eio ag
ar 

ch
ocolate, m

eio g
elose 

san
g

u
e, g

elose ch
ocolate, 

m
eio d

e M
u

llerH
in

ton
.
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Bactéria: N
eisseria

 m
en

in
g

itid
es 

C
aracterísticas:

❏
P

resen
te n

o n
ariz e n

a 
g

arg
an

ta d
os in

d
ivíd

u
os 

p
ortad

ores sem
 cau

sar 
sin

tom
as d

e d
oen

ça;
❏

C
au

sa a m
en

in
g

ite 
m

en
in

g
ocócica;

❏
13 sorotip

os;
❏

P
rod

u
z en

d
otoxin

a. 

.
10



Bactéria: N
eisseria

 m
en

in
g

itid
es 

Fatores d
e V

iru
lên

cia 

❑
C

áp
su

la p
olisacaríd

ica → fag
ocitose;

❑
P

ili → ad
eren

cia d
a b

acteria 
❑

Lip
oolig

ossacaríd
eos (LO

S) → in
d

u
z a in

flam
ação e ap

resen
ta d

iversid
ad

e 
an

tig
ên

ica;
❑

E
stad

o im
u

n
e d

o h
osp

ed
eiro.

.
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Bactéria: H
a

em
op

h
ilu

s in
fl

u
en

za
e tip

o b
 (H

ib
)

C
aracterísticas:

❏
G

ram
-n

eg
ativa;

❏
A

erób
ica;

❏
B

acilo;
❏

C
resce em

 m
eio ag

ar 
ch

ocolate, con
ten

d
o h

em
in

a e 
N

A
D

+ ;
❏

P
ossu

i cáp
su

la p
olissacaríd

ea, 
fím

b
rias e LO

S;
❏

Sorotip
o B

.

. 

.
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Bactéria: H
a

em
op

h
ilu

s in
fl

u
en

za
e tip

o b
 (H

ib
)

Fatores d
e V

iru
lên

cia 

❏
C

áp
su

la → im
p

ed
e a fag

ocitose; 
❏

Lip
oolig

ossacaríd
eos (LO

S) → 
in

d
u

z a in
flam

ação e ap
resen

ta 
d

iversid
ad

e an
tig

ên
ica;

❏
Fim

b
rias → au

xilia a colon
ização;

❏
P

rotein
as d

e m
em

b
ran

a 
extern

a (Ig
A

1 p
roteases) → 

in
terfere n

a im
u

n
id

ad
e 

h
u

m
oral.

. 

.

13



Bactéria: Strep
tococcu

s p
n

eu
m

on
ia

e

C
aracterísticas: 

❑
G

ram
-p

ositíva;
❑

A
n

aerób
ica facu

ltativa;
❑

C
ocos;

❑
Im

óveis; 
❑

P
od

em
 p

ossu
ir cáp

su
la 

p
olisacaríd

ica.

.
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Bactéria: Strep
tococcu

s p
n

eu
m

on
ia

e

C
aracterísticas: 

❑
A

p
resen

tam
 m

ais d
e 90

 
sorotip

os;
❑

C
u

ltivad
o em

 m
eio ág

ar-san
g

u
e 

p
od

en
d

o in
ten

sifi
car seu

 
crescim

en
to com

 a p
resen

ça d
e 

C
O

2;
❑

M
icrob

iota n
orm

al d
a 

n
asofarin

g
e h

u
m

an
a.

❑
C

aracteriza-se p
or u

m
a 

m
en

in
g

ite p
u

ru
len

ta 

.
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Bactéria: Strep
tococcu

s p
n

eu
m

on
ia

e

Fatores d
e V

iru
lên

cia 

❏
E

xotoxin
as → ad

erên
cia 

b
acterian

a;
❏

C
áp

su
la p

olisacaríd
ica → 

fag
ocitose;

❏
Fosforilcolin

a → fag
ocitose;

❏
P

n
eu

m
olisin

a e au
tolisin

a 
→ lise celu

lar;
❏

P
rotein

as (Ig
A

1) → 
im

u
n

id
ad

e h
u

m
oral;

.
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Diagnóstico

17

O
s p

rin
cip

ais exam
es p

ara o esclarecim
en

to d
iag

n
óstico d

e 
casos su

sp
eitos d

e m
en

in
g

ite são: 

●
E

xam
e q

u
im

iocitológ
ico d

o líq
u

or; 
●

B
acterioscop

ia d
ireta (líq

u
or); 

●
C

u
ltu

ra (líq
u

or, san
g

u
e, p

etéq
u

ias ou
 fezes);

●
C

on
tra-im

u
n

eletroforese cru
zad

a – C
IE

 (líq
u

or e soro);
●

A
g

lu
tin

ação p
elo látex (líq

u
or e soro);

●
P

C
R

.

 



Diagnóstico
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Diagnóstico: exam
e quim

iocitológico 

19



Diagnóstico: bacterioscopia e cultura 

20

A
 an

álise 
b

acteriológ
ica in

clu
i a 

coloração d
e G

ram
 , e 

a in
ocu

lação em
 

m
eios d

e cu
ltu

ra; a 
coloração d

e G
ram

 é 
realizad

a recorren
d

o a 
LC

R
 fresco n

ão 
cen

trifu
g

ad
o.



Diagnóstico: CIE e aglutinação para látex 

21

P
erm

item
 a id

en
tifi

cação d
o 

ag
en

te etiológ
ico através d

e 
seu

s an
tíg

en
os, verifi

can
d

o a 
ag

lu
tin

ação ou
 a n

ão 
ag

lu
tin

ação com
o form

a d
e 

d
iferen

ciação.



Tratam
ento

22

A
 tratam

en
to com

 an
tib

iótico d
eve ser in

stitu
íd

o tão log
o seja p

ossível, 
sen

d
o q

u
e este d

eve ap
resen

tar características q
u

e p
erm

itam
 a 

p
en

etração n
o sistem

a n
ervoso cen

tral, isto é:
●

Lip
ossolu

b
ilid

ad
e; 

●
B

aixo p
eso m

olecu
lar;

●
P

ou
ca lig

ação a p
roteín

as p
lasm

ática; 



Tratam
ento

23



Tratam
ento
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Profilaxia

A
 q

u
im

iop
rofi

laxia é u
m

a 
m

ed
id

a terap
êu

tica p
ara a 

p
reven

ção d
a in

fecção p
elo 

m
en

in
g

ococo e p
elo H

ib
 

através d
a ad

m
in

istração d
e 

an
tib

iótico a com
u

n
ican

tes 
ín

tim
os. A

lém
 d

isso, evitar 
con

tato com
 secreção 

resp
iratória d

e d
oen

tes.
25



Im
unização: Haem

ophilus influenzae tipo b 

V
acin

a p
en

tavalen
te:

●
P

olissacaríd
eo cap

su
lar p

u
rifi

cad
o d

o H
aem

op
h

ilu
s in

flu
en

zae tip
o B

 con
ju

g
ad

o 
com

 d
iferen

tes p
roteín

as carreg
ad

oras com
o p

or exem
p

lo os toxóid
es d

a d
ifteria 

ou
 tétan

o, ou
 o com

p
lexo p

roteico d
a m

em
b

ran
a d

a b
actéria N

eisseria
●

In
ativad

a;
●

P
roteg

e con
tra as d

oen
ças in

vasivas cau
sad

as p
elo H

aem
op

h
ilu

s in
flu

en
zae 

sorotip
o b

, com
o m

en
in

g
ite, e tam

b
ém

 con
tra a d

ifteria, tétan
o, coq

u
elu

ch
e e 

h
ep

atite B
;

●
P

rog
ram

a N
acion

al d
e Im

u
n

izações (P
N

I) recom
en

d
a e d

isp
on

ib
iliza a vacin

a em
 

três d
oses: aos 2, 4

 e 6 m
eses d

e id
ad

e.

26



Im
unização:  Streptococcus pneum

oniae

V
acin

a p
n

eu
m

ocócica p
olissacaríd

ica 23-valen
te:

●
Vacin

a in
ativad

a;
●

P
revin

e con
tra d

oen
ças cau

sad
as p

or 23 tip
os d

e p
n

eu
m

ococos;
●

É
 com

p
osta p

or p
artícu

las p
u

rifi
cad

as d
as cáp

su
las d

e 23 tip
os d

e Strep
tococcu

s 
p

n
eu

m
on

ia
e;

●
D

isp
on

ível n
a red

e p
rivad

a e em
 C

en
tros d

e R
eferên

cia p
ara Im

u
n

ob
iológ

icos 
E

sp
eciais.
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Im
unização:  Streptococcus pneum

oniae

V
acin

a p
n

eu
m

ocócica con
ju

g
ad

a 13-valen
te:

●
P

revin
e cerca d

e 90
%

 d
as d

oen
ças g

raves (p
n

eu
m

on
ia, m

en
in

g
ite, otite) em

 
crian

ças, cau
sad

as p
or 13 sorotip

os d
e p

n
eu

m
ococos;

●
In

ativad
a;

●
C

om
p

osta d
e 13 sorotip

os d
e Strep

tococcu
s p

n
eu

m
on

iae (p
n

eu
m

ococo) 
con

ju
g

ad
os com

 a p
roteín

a C
R

M
197;

●
D

isp
on

ível n
a red

e p
rivad

a. 
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Im
unização:  Streptococcus pneum

oniae

V
acin

a p
n

eu
m

ocócica con
ju

g
ad

a 10
-valen

te:

●
P

revin
e cerca d

e 70
%

 d
as d

oen
ças g

raves (p
n

eu
m

on
ia, m

en
in

g
ite, otite) em

 
crian

ças, cau
sad

as p
or d

ez sorotip
os d

e p
n

eu
m

ococos.
●

In
ativad

a
●

C
om

p
osta d

e d
ez sorotip

os d
e Strep

tococcu
s p

n
eu

m
on

iae (p
n

eu
m

ococo), oito 
d

eles con
ju

g
ad

os com
 a p

roteín
a D

 d
o H

aem
op

h
ilu

s in
flu

en
zae tip

o b
, u

m
 com

 
o toxóid

e tetân
ico e ou

tro com
 toxóid

e d
iftérico.

●
P

od
e ser en

con
trad

a n
as U

n
id

ad
es B

ásicas d
e Saú

d
e, p

ara crian
ças d

e 2 m
eses a 

2 an
os, e em

 clín
icas p

rivad
as d

e vacin
ação, p

ara crian
ças d

e 2 m
eses a 5 an

os.
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Im
unização:  Neisseria m

eningitides

V
acin

a m
en

in
g

ocócica B

●
P

revin
e m

en
in

g
ites e in

fecções g
en

eralizad
as (d

oen
ças m

en
in

g
ocócicas) 

cau
sad

as p
ela b

actéria m
en

in
g

ococo d
o tip

o B
;

●
In

ativad
a;

●
É

 com
p

osta p
or q

u
atro com

p
on

en
tes (três p

roteín
as su

b
cap

su
lares e vesícu

las 
d

a m
em

b
ran

a extern
a d

o m
en

in
g

ococo B
), além

 d
e h

id
róxid

o d
e alu

m
ín

io, 
cloreto d

e sód
io, h

istid
in

a, sacarose e ág
u

a p
ara in

jeção;
●

E
n

con
trad

a e clín
icas p

rivad
as d

e vacin
ação;

●
É

 u
tilizad

a em
 casos d

e su
rto ou

 p
ara g

ru
p

os d
e alto risco, u

m
a vez q

u
e seu

 u
so 

rotin
eiro n

ão é efi
cien

te p
ois a vacin

a  n
ão é im

u
n

og
ên

icas em
 lacten

tes, n
ão 

in
d

u
z m

em
ória im

u
n

ológ
ica, e n

ão g
era p

roteção d
as m

u
cosas;
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Im
unização:  Neisseria m

eningitides

V
acin

a m
en

in
g

ocócica C
 con

ju
g

ad
a:

●
P

revin
e d

oen
ças cau

sad
as p

elo m
en

in
g

ococo C
 (in

clu
in

d
o m

en
in

g
ite e 

m
en

in
g

ococcem
ia;

●
Vacin

a in
ativad

a;
●

C
on

tém
 an

tíg
en

o form
ad

o p
or com

p
on

en
te d

a cáp
su

la d
a b

actéria 
(olig

ossacaríd
eo) d

o sorog
ru

p
o C

 con
ju

g
ad

o a u
m

a p
roteín

a q
u

e, d
ep

en
d

en
d

o 
d

o fab
rican

te, p
od

e ser o toxoid
e tetân

ico ou
 o m

u
tan

te atóxico d
a toxin

a 
d

iftérica, ch
am

ad
o C

R
M

 197;
●

O
 P

N
I d

isp
on

ib
iliza três d

oses d
a vacin

a: aos 3 e 5 m
eses, com

 reforço aos 12 
m

eses (p
od

en
d

o ser ap
licad

o até os 4
 an

os).
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Im
unização:  Neisseria m

eningitides

V
acin

a m
en

in
g

ocócica con
ju

g
ad

a q
u

ad
rivalen

te:
●

P
revin

e m
en

in
g

ites e in
fecções g

en
eralizad

as (d
oen

ças m
en

in
g

ocócicas) cau
sad

as p
ela 

b
actéria m

en
in

g
ococo d

os tip
os A

, C
, W

 e Y.
●

Vacin
a in

ativad
a;

●
C

on
tém

 an
tíg

en
o form

ad
o p

or com
p

on
en

tes d
as cáp

su
las d

as b
actérias (olig

ossacaríd
eos) 

d
os sorog

ru
p

os A
, C

, W
 e Y con

ju
g

ad
os a u

m
a p

roteín
a q

u
e, d

ep
en

d
en

d
o d

o fab
rican

te, 
p

od
e ser o toxoid

e tetân
ico ou

 o m
u

tan
te atóxico d

a toxin
a d

iftérica, ch
am

ad
o C

R
M

-197;
●

P
od

em
 ser en

con
trad

as em
 clín

icas p
rivad

as d
e vacin

ação;
●

A
 vacin

a vai p
assar a ser oferecid

a n
a red

e p
ú

b
lica d

evid
o a u

m
a an

álise q
u

e ap
on

tou
 u

m
a 

m
u

d
an

ça n
a ep

id
em

iolog
ia d

a m
en

in
g

ite com
 au

m
en

to d
os casos d

a tip
olog

ia W
 – n

ão 
cob

erta p
ela vacin

a atu
alm

en
te d

isp
on

ib
ilizad

a p
elo sistem

a p
ú

b
lico. D

ad
os d

a SB
Im

 
m

ostram
 q

u
e em

 20
0

7 os casos d
e m

en
in

g
ite p

elo tip
o W

 eram
 d

e 4
,1%

 em
 San

ta C
atarin

a, 
m

as n
o an

o p
assad

o esse n
ú

m
ero já estava em

 39,3%
.
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Epidem
iologia

➔
A

s m
en

in
g

ites cau
sad

as p
elo H

. in
flu

en
zae d

o tip
o b

 (H
ib

) 
rep

resen
tavam

 a 2ª cau
sa d

e m
en

in
g

ite b
acterian

a d
ep

ois d
a 

d
oen

ça m
en

in
g

ocócica, até o an
o d

e 1999. A
 p

artir d
o an

o 20
0

0
, 

ap
ós a in

trod
u

ção d
a vacin

a con
ju

g
ad

a con
tra a H

ib
, h

ou
ve u

m
a 

q
u

ed
a d

e 90
%

.
➔

A
 N

eisseria m
en

in
g

itid
is é a p

rin
cip

al b
actéria cau

sad
ora d

e 
m

en
in

g
ite. Tem

 d
istrib

u
ição m

u
n

d
ial e p

oten
cial d

e ocasion
ar 

ep
id

em
ias.

➔
A

 m
en

in
g

ite p
n

eu
m

ocócica (S. p
n

eu
m

on
iae) p

assou
 a ser a 

seg
u

n
d

a m
aior cau

sa d
e m

en
in

g
ites b

acterian
a. 
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Epidem
iologia

➔
E

n
d

êm
ica;

➔
A

feta tod
as as faixas 

etárias, m
as crian

ças 
p

rin
cip

alm
en

te;
➔

2 casos/10
0

 m
il 

h
ab

itan
tes;

➔
Vacin

as avan
çam

 n
o 

con
trole.
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Epidem
iologia
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Epidem
iologia
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Epidem
iologia
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38

Botulism
o 

(Clostridium
 botulinum

)



Botulism
o

-
É

 u
m

a d
oen

ça p
rovocad

a p
or u

m
a n

eu
rotoxin

a p
rod

u
zid

a 

p
elo C

lostrid
iu

m
 b

otu
lin

u
m

. 

●
BO

TULISM
O

 ALIM
ENTAR: In

g
estão 

d
a toxin

a p
ré form

ad
a. a toxin

a, en
tão, 

é tran
sp

ortad
a p

elo san
g

u
e até 

n
eu

rôn
ios sen

síveis.

●
BO

TULISM
O

 PO
R FERIDAS:  In

fecção, 

m
u

ltip
licação e p

rod
u

ção d
e toxin

as 

em
 ferid

as.

●
BO

TULISM
O

 INFANTIL: Se 
m

an
ifesta n

os p
rim

eiros m
eses d

e 

vid
a, d

evid
o a au

sên
cia d

e 

m
icrob

iota d
e p

roteção n
o 

in
testin

o d
a crian

ça, o q
u

e p
erm

ite 

a g
erm

in
ação d

os esp
oros e a 

p
rod

u
ção d

e toxin
a.



M
anifestações 

clínicas
-

BO
TULISM

O
 ALIM

ENTAR: Sin
tom

as com
o cefaleia, vôm

ito, 
fraq

u
eza, vertig

em
 e ton

tu
ra.

-
BO

TULISM
O

 PO
R FERIDAS: P

od
e ocorrer feb

re d
evid

o a 
con

tam
in

ação secu
n

d
ária d

o ferim
en

to.

-
BO

TULISM
O

 INFANTIL: P
od

e variar d
esd

e con
stip

ação in
testin

al 
até m

orte sú
b

ita.



Transm
issão

➔
A

 p
rin

cip
al fon

te d
e con

tam
in

ação é o alim
en

to, p
rin

cip
alm

en
te 

em
b

u
tid

os e con
servas caseiras. P

orém
 a b

actéria é 

freq
u

en
tem

en
te en

con
trad

a em
 leg

u
m

es, verd
u

ras e fru
tas.

➔
A

 ocorrên
cia é m

ais freq
u

en
te n

os m
eses d

e verão.



Epidem
iologia

➔
E

m
 1999, ocorreu

 o p
rim

eiro caso d
e b

otu
lism

o n
otifi

cad
o à 

Secretaria d
e V

ig
ilân

cia em
 Saú

d
e d

o M
in

istério d
a Saú

d
e.













4
8

FIG
U

R
A

: C
ultura de C

lostridium
 botulinum

FO
N

TE
: center for disease control and prevention

➔
B

acilo g
ram

 p
ositivo

➔
M

etab
olism

o an
aerób

ico 

➔
P

rod
u

tor d
e esp

oros

➔
A

p
resen

tam
 

cáp
su

la 
e 

flag
elo p

eritríq
u

io

Caracterização da bactéria
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a bactéria
É

 en
con

trad
a n

orm
alm

en
te:

-
N

a m
icrob

iota in
testin

al;

-
N

as fezes d
os an

im
ais, 

-
N

o solo;

-
N

as fon
tes d

e ág
u

a;

-
N

os alim
en

tos.
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Esporos
➔

C
on

stitu
íd

o p
or u

m
a estru

tu
ra form

ad
a p

elo m
aterial g

en
ético 

d
a b

actéria, en
volvid

o p
or várias cam

ad
as d

e m
u

cop
ep

tíd
eos e 

cap
as extern

as form
ad

as p
or p

roteín
as, lip

íd
ios e carb

oid
ratos.

➔
É

 a form
a m

ais resisten
te.

➔
A

s  con
d

ições  id
eais  p

ara  su
a g

erm
in

ação são: an
aerob

iose, 

p
H

 en
tre 4

.8 e 8.5, ativid
ad

e d
e ág

u
a elevad

a e tem
p

eratu
ra 

ótim
a d

e 37ºC
.



Esporos

➔
C

ap
az d

e sob
reviver p

or m
ais d

e 30
 an

os em
 m

eio líq
u

id
o.

➔
P

od
em

 tolerar tem
p

eratu
ras d

e 10
0

ºC
 p

or h
oras.

➔
P

ara d
estru

í-los, os alim
en

tos con
tam

in
ad

os d
evem

 ser 

aq
u

ecid
os a 120

ºC
 p

or 30
 m

in
u

tos.



Condições de cultivo
➔

P
ara o isolam

en
to d

e cu
ltu

ras p
u

ras, a cu
ltu

ra d
eve ser sem

ead
a 

n
a p

laca d
e ág

ar d
e g

em
a d

e ovo “M
od

ifi
ed

 M
cC

lu
n

g
-Toab

e” e 

d
ep

ois in
cu

b
ad

a an
aerob

icam
en

te p
or 4

8 h
oras a 35

oC
.



Toxina botulínica

➔
E

xiste 8 tip
os d

e toxin
as: A

, B
, C

a, C
b

, D
, E

, F, G
.

↳ A
s d

o tip
o A

, B
, E

 e F são p
atog

ên
icas p

ara o h
om

em
.

↳ E
las d

iferem
 q

u
an

to a resp
osta im

u
n

e d
os h

osp
ed

eiros 

m
esm

o q
u

e tod
as ten

h
am

 a m
esm

a ação farm
acológ

ica.

➔
A

lg
u

m
as d

elas são p
roteolíticas e ou

tras n
ão.

↳ A
s q

u
e n

ão são p
roteolíticas d

evem
 ser ativad

as p
ara q

u
e su

a 

toxicid
ad

e seja m
áxim

a.



Patogênese
➔

A
s toxin

as n
ão atin

g
em

 o sistem
a n

ervoso cen
tral d

evid
o à 

b
arreira h

em
atoen

cefálica, d
e form

a q
u

e o p
acien

te p
erm

an
ece 

con
scien

te com
 a evolu

ção d
a d

oen
ça.

➔
A

s toxin
as lig

am
-se aos term

in
ais p

ré-sin
áp

ticos d
os n

ervos 

colin
érg

icos, d
e form

a q
u

e b
loq

u
eiam

 a lib
eração d

e acetilcolin
a 

n
as ju

n
ções n

eu
rom

u
scu

lares e in
terfi

ram
 n

a tran
sm

issão d
e 

im
p

u
lsos n

ervosos. C
on

seq
u

en
tem

en
te, elas p

aralisam
 os 

m
ú

scu
los con

trolad
os p

or esses n
ervos.



FIG
U

R
A

: M
ecanism

o de ação da toxina botulínica sobre o nervo pré sináptico

FO
N

TE
: https://w

w
w

.youtube.com
/w

atch?v=B
R

A
0uw

ZkIw
Y



Diagnóstico e tratam
ento

➔
O

 d
iag

n
óstico é b

asead
o: n

os sin
tom

as, n
os exam

es n
eu

rológ
icos, n

as 

an
álises clín

icas (san
g

u
e, fezes e lavad

o g
ástrico) e n

as an
álises 

b
rom

atológ
icas.

➔
O

 tratam
en

to d
eve ser feito em

 u
m

a U
n

id
ad

e d
e Terap

ia In
ten

siva (U
TI) 

com
 a m

on
itorização  card

iorresp
iratória, os cu

id
ad

os esp
ecífi

cos p
ara  

u
m

a  d
oen

ça p
aralítica d

e lon
g

a d
u

ração e a ad
m

in
istração  d

a  

an
titoxin

a  b
otu

lín
ica e d

e an
tib

ióticos. 

↳ O
 su

cesso n
o tratam

en
to d

ep
en

d
e d

o d
iag

n
óstico p

recoce.



Prevenção e controle da doença

➔
A

 p
rin

cip
al p

reven
ção é a con

scien
tização d

a p
op

u
lação.

↳ C
on

scien
tizar a p

op
u

lação a ferver certos alim
en

tos an
tes 

d
o con

su
m

o.

➔
O

 con
trole d

a d
oen

ça é feito p
rin

cip
alm

en
te p

or m
eio d

a 

in
vestig

ação ep
id

em
iológ

ica, d
o d

iag
n

óstico correto e d
o 

tratam
en

to d
os p

acien
tes.



Encefalite

58



Sobre a doença
O

 q
u

e é?

-
In

flam
ação d

o céreb
ro

-
C

om
u

m
en

te cau
sad

a p
or víru

s

Tip
os d

e en
cefalite

-
P

rim
ária → in

vasão d
ireta e rep

licação d
o ag

en
te n

o SN
C

↪
 id

en
tifi

ca-se o ag
en

te n
o SN

C

-
Secu

n
d

ária → ap
ós ou

 associad
a a ou

tra d
oen

ça in
fecciosa ou

 vacin
ação, p

or u
m

a 
resp

osta im
u

n
ológ

ica

↪
 n

ão se id
en

tifi
ca o ag

en
te n

o SN
C

P
acien

tes com
 sistem

a im
u

n
ológ

ico en
fraq

u
ecid

o são m
ais su

scetíveis

59



Bactérias

A
s p

rin
cip

ais são: B
orrelia

 b
u

rg
d

orferi, Trep
on

en
a

 p
a

llid
u

m
, 

B
a

rton
ella

 h
en

sa
lea

, M
ycop

la
sm

a
 p

n
eu

m
on

ia
e, Listeria

 
m

on
ocytog

en
es;

N
orm

alm
en

te cau
sam

 u
m

a d
oen

ça q
u

e tem
 a en

cefalite 
com

o u
m

 sin
tom

a secu
n

d
ário e raro;
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Borrelia burgdorferi

C
au

sa en
cefalite com

o sin
tom

a d
a D

oen
ça d

e Lym
e 

Vetor de trasnsm
issão: carrap

ato

Caracterização:
●

E
sp

iroq
u

eta d
o fi

lo E
u

b
acteria

●
G

ram
 n

eg
ativas

●
Flag

elad
as

●
M

esófi
las 

●
E

xtracelu
lar

Cultivo: M
eios n

u
tritivos

61



Fatores de virulência:
●

N
ão foram

 en
con

trad
as toxin

as ou
 ou

tros fatores d
e 

viru
lên

cia associad
os à p

atog
ên

ese d
a d

oen
ça d

e Lym
e, 

en
tretan

to o p
atóg

en
os d

esen
cad

eia u
m

a resp
osta 

im
u

n
e rob

u
sta.

M
ecanism

os de patogenicidade:
●

E
sp

iroq
u

eta se u
n

e ao p
lasm

in
og

ên
io sem

 ativação p
ara 

se d
issem

in
ar n

o h
osp

ed
eiro;

●
Lip

op
roteín

as exp
ressad

as d
u

ran
te a in

fecção 
d

esen
cad

eiam
 a in

flam
ação;

●
D

ecorin
a é u

m
 fator p

rotetor con
tra os an

ticorp
os;
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Epidem
iologia

●
M

aior in
cid

ên
cia em

 p
aíses d

e clim
a tem

p
erad

o;
○

N
ord

este d
o E

U
A

, E
u

rop
a C

en
tral e E

scan
d

in
ávia e 

alg
u

m
as reg

iões d
a ásia, p

rin
cip

alm
en

te n
orte d

o 
Jap

ão;
●

A
p

roxim
ad

am
en

te 65.0
0

0
 casos p

or an
o n

a E
u

rop
a;

●
P

rim
eiro d

iag
n

óstico n
o B

rasil foi feito em
 1992;

●
C

asos d
etectad

os em
 São P

au
lo, R

io d
e Jan

eiro, San
ta 

C
atarin

a e R
io G

ran
d

e d
o Su

l;

63



M
ycobacterium

 Tuberculosis

C
au

sa en
cefalite com

o sin
tom

a d
a tu

b
ercu

lose;

Transm
issão: V

ias resp
iratórias;

Caracterização:
●

B
acilo em

 arran
jo d

e cord
as

●
G

ram
 p

ositivo
●

A
erób

io estrito
●

P
arasita in

tracelu
lar facu

ltativo
●

M
esófi

los

Cultivo: M
eios com

 g
licerol e asp

arag
in

a;

64



Fatores de virulência:

●
P

ared
e lip

íd
ica com

p
lexa;

●
C

atab
olism

o d
o colesterol;

●
P

roteín
as e lip

op
roteín

as d
o en

velop
e celu

lar;
●

C
on

trole n
o m

ecan
ism

o d
e ap

op
tose;

●
C

on
trole d

a reg
u

lação e exp
ressão g

en
ética;

65



M
ecanism

os de patogenicidade:

●
E

SA
T-6: A

p
resen

ta ativid
ad

e citolítica p
ara p

n
eu

m
ócitos;

●
U

tilização d
os m

acrófag
os p

ara p
roteção e rep

licação 
in

tracelu
lar;

M
ecanism

os de defesa do hospedeiro:
●

D
ep

u
ração m

u
cociliar;

●
Fag

ocitose p
elos m

acrófag
os alveolares;

●
C

oop
eração en

tre m
acrófag

os e lin
fócitos T;

○
M

acrófag
os: ap

op
tose e m

orte celu
lar p

rog
ram

ad
a;

○
Lin

fócitos T: secreção d
e citocin

as;
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Epidem
iologia

●
28.50

0
 casos n

o m
u

n
d

o em
 20

17;
●

O
s p

aíses com
 m

aior in
cid

ên
cia são african

os e os d
e 

m
aior p

revalên
cia são os em

erg
en

tes;
●

N
o B

rasil, a m
aior in

cid
ên

cia ocorre n
a reg

ião n
orte, b

em
 

com
o o m

aior n
ú

m
ero d

e casos q
u

e levam
 ao ób

ito;
●

D
o total d

e casos 13,4%
 são extrap

u
lm

on
ares e d

esses, 
50

%
 estão associad

os com
 sin

tom
as n

eu
rológ

icos;

67



Sintom
as

●
Feb

re
●

D
or d

e cab
eça

●
M

u
d

an
ças d

e p
erson

alid
ad

e ou
 con

fu
são

●
C

on
vu

lsões
●

P
aralisia ou

 falta d
e sen

sação
●

Son
olên

cia, q
u

e p
od

e p
rog

red
ir ao com

a ou
 à m

orte

68



Diagnóstico

A
n

álise d
o líq

u
or colh

id
o p

or p
u

n
ção lom

b
ar

69

E
xam

es d
e im

ag
em



PrevençãoVacin
ação con

tra H
. in

flu
en

za
e B

, con
tra 

m
en

in
g

ococo e con
tra p

n
eu

m
ococo

70



Tratam
ento

❑
A

n
tib

ióticos p
ara en

cefalite b
acterian

a
❑

M
ed

icam
en

tos an
ticon

vu
lsivos

❑
E

steróid
es p

ara d
im

in
u

ir o in
ch

aço d
o 

céreb
ro

❑
Sed

ativos p
ara tratar irritab

ilid
ad

e ou
 

in
sôn

io
❑

A
n

alg
ésico p

ara feb
re e d

ores d
e cab

eça

71

Feito em
 am

b
ien

te h
osp

italar



Tétano

72



O que é o tétano?

❑
O

 tétan
o é u

m
a d

oen
ça in

fecciosa n
ão-con

tag
iosa, 

cau
sad

a p
or u

m
 b

acilo q
u

e p
rod

u
z u

m
a exotoxin

a 

(tetan
osp

asm
in

a). 
A

 
toxin

a 
tem

 
acen

tu
ad

o 

n
eu

rotrop
ism

o 
e 

p
rod

u
z 

esp
asm

os 
tôn

icos 
d

os 

m
ú

scu
los volu

n
tários.

73



Clostridium
 tetani.

B
actéria A

n
aerób

ica;

G
ram

 -p
ositiva;

M
orfolog

ia em
 b

aston
ete;

P
resen

ça d
a n

eu
rotoxin

a teta
n

osp
a

m
in

a
;

P
ossu

i u
m

a form
a esp

oru
lad

a e ou
tra 

veg
etativa;

74



Transm
issão

❑
N

ão h
á tran

sm
issão d

e u
m

 in
d

ivíd
u

o 

p
ara ou

tro;

❑
P

od
e ser ad

q
u

irid
o através d

a 

con
tam

in
ação d

e ferim
en

tos;

❑
Seu

 esp
oros são en

con
trad

os 

h
ab

itu
alm

en
te n

o solo, in
stestin

o e 

fezes d
e an

im
ais;

75



76

Tétano neonatal

❑
C

on
tam

in
ação d

o cord
ão u

m
b

ilical em
 g

estan
tes 

q
u

e n
u

n
ca foram

 vacin
ad

as e n
ão p

assam
 os 

an
ticorp

os p
ara o recém

 n
ascid

o;

❑
A

com
ete recém

-n
ascid

os n
os p

rim
eiros 28 d

ias d
e 

vid
a;



Epidem
iologia 

77

Distribuição de casos notificados e confirm
ados de tétano 

acidental, segundo regiões, Brasil, 2007 a 2016. 
Fonte:



Epidem
iologia 

78

Distribuição de casos notificados e confirm
ados de tétano 

acidental, segundo regiões, Brasil, 2007 a 2016. 
Fonte:



Patogenicidade

❑
O

 C
. teta

n
i p

rod
u

z três toxin
as: tetan

osp
am

in
a 

n
eu

rotóxica, n
eu

rotoxin
a n

ão con
vu

lsivan
te e 

tetan
olisin

a;
❑

A
 

tetan
osp

am
in

a 
p

ossu
i 

recep
tores 

com
 

alta 
esp

ecifi
cid

ad
e 

d
e 

ação 
 

n
as 

célu
las 

n
ervosas,lib

erad
a 

p
or 

ru
p

tu
ra 

d
a 

célu
la 

ou
 

p
erm

eab
ilid

ad
e d

a m
em

b
ran

a;

79



M
anifestações

❏
P

eríod
o d

e in
cu

b
ação d

e 2 d
ias a 2 m

eses;

❏
Q

u
an

to m
ais cu

rto o p
eríod

o d
e in

cu
b

ação, 

m
ais g

rave a situ
ação d

o p
acien

te:

❏
Sin

tom
as:

❏
con

tratu
ras m

u
scu

lares;
❏

rig
id

ez d
e m

em
b

ros ;
❏

rig
id

ez ab
d

om
in

al;
❏

d
ifi

cu
ld

ad
e d

e ab
rir a b

oca;
❏

d
ores n

as costas e m
em

b
ros;

80



Diagnóstico

❑
N

ão h
á estim

u
lação an

tig
ên

ica d
a d

oen
ça;

❑
P

resen
ça alterad

a d
e creatin

ofosq
u

in
ase e ald

olase 

séricas em
 p

acien
tes tetân

icos;

❑
In

ocu
lação em

 an
im

ais, com
o cam

u
n

d
on

g
os;
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Tratam
ento 

❑
R

ealizad
o com

 o p
acien

te em
 am

b
ien

te h
osp

italar;

❑
A

d
m

in
istração d

e im
u

n
og

lob
in

a ou
 soro an

titetân
ico;

❑
A

n
tib

iótico ven
oso;

❑
Lim

p
eza cirú

rg
ica n

o local d
o ferim

en
to;

❑
A

d
m

in
istração d

o esq
u

em
a vacin

al com
p

leto con
tra 

tétan
o;

82



Vacina 

❑
Tríp

lice b
acterian

a D
TP

; 

❑
A

 vacin
a p

ossu
i toxoid

es tetân
icos 

e d
iftéricos e cáp

su
las d

a b
actéria 

d
e coq

u
elu

ch
e;

❑
E

vita a ação d
as toxin

as p
resen

tes 

n
o C

. teta
n

i;
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