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O que é meningite?

A meningite é um
Processo
inflamatorio das
meninges,
estendendo-se pelo
espaco subaracnodide
do cérebro e da
medula espinhal.
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0. MENINGES
NNEEN NORMAIS

MENINGES
INFLAMADAS




Quais sd@o seus patégenos?

Bactérias

Neisseria meningitidis
Haemophilus influenzae
Streptococcus pneumoniae
Mycobacterium Tuberculosis
Staphylococcus aureus
Pseudomona aeruginosa
Escherichia coli

Klebsiella sp

Enterobacter sp

Salmonella sp

Proteus sp

Listeria monocytogenes
Leptospira sp

RNA Virus

* Enterovirus

* Arbovirus

* Virus do Sarampo

* Virus da Caxumba

* Arenavirus - Coriomeningite linfocitaria
* HIV1

DNA Virus

* Adenovirus

* Virus do grupo Herpes

* Varicela Zoster

* Epstein Barr

* Citomegalovirus

Fungos .
* Cryptococcus neoformans

* Candida albicans e

» C. tropicalis

Protozoarios

*» Toxoplasma gondii

* Trypanosoma cruzi

* Plasmodium sp

Helmintos

* Infeccao larvaria da Taenia solium
* Cysticercus cellulosae (Cisticercose)
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Como a meningite bacteriana é transmitida?

A transmissao da
meningite bacteriana se
da por contato com a
pbactéria principalmente
presente em secrecoes
respiratorias de individuos
infectados.
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BACTERIAS NO LCR
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Manifestacoes clinicas

X X
P a o
Os sintomas mais comuns de As complicacdes de meningites
meningite bacteriana sao: Nao tratadas podem ser:
Cefaleia; Convulsoes;
Febre; Déficits neurologicos focals;
Rigidez no pescoco; Estado mental alterado;
Fotofobia:; Coma.
Nausea;

Vomito.



Bactéria: Neisseria meningitides

Caracteristicas:

Diplococos gram-negativo;
Metabolismo aerobico;
Imovels;

Nao esporuladas;

Podem ter capsula
polissacaridea e pili;

Cresce em meio agar
chocolate, meio gelose
sangue, gelose chocolate,
meio de MullerHinton.




Bactéria: Neisseria meningitides ‘ | |

Caracteristicas:

Presente no nariz e na
garganta dos individuos
portadores sem causar
sintomas de doenca;
Causa a meningite
meningococica;

13 sorotipos;

Produz endotoxina.




Bactéria: Neisseria meningitides

Fatores de Viruléncia

Capsula polisacaridica » fagocitose;
Pili » aderencia da bacteria

Lipooligossacarideos (LOS) » induz a inflamacao e apresenta diversidade
antigénica;
Estado imune do hospedeiro.
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Bactéria: Haemophilus influenzae tipo b (Hib)

Caracteristicas:

Gram-negativa;

Aerdobica;

Bacilo;

Cresce em meio agar
chocolate, contendo hemina e
NAD+ ;

Possui capsula polissacaridea
fimbrias e LOS;

Sorotipo B.

!
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Bactéria: Haemophilus influenzae tipo b (Hib)

Fatores de Viruléncia

Capsula » impede a fagocitose;
Lipooligossacarideos (LOS) -
iInduz a inflamacao e apresenta
diversidade antigénica;
Fimbrias » auxilia a colonizacao;
Proteinas de membrana
externa (IgAl proteases) -
Interfere na imunidade

- humoral.

Lipocligossacarndeo

Fimbria

Folssacarideos

Fantnlaras
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Bactéria: Streptococcus pneumoniae

Caracteristicas: NN
Gram-positiva: J g % ¥
Anaerdbica facultativa; £ RN
Cocos; @ e %.
Imodveis:
Podem possuir capsula
polisacaridica.
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= Caracteriza-se por uma -

T— T—— T— T

Bactéria: Streptococcus pneumoniae -

Caracteristicas:

Apresentam mais de 90
SOrotipos;

Cultivado em meio agar-sangue
podendo intensificar seu
crescimento com a presenca de
CO2;

Microbiota normal da
nasofaringe humana.

meningite purulenta
15



Bactéria: Streptococcus pneumoniae

Fatores de Viruléncia

Exotoxinas » aderéncia

bacteriana:;
Capsula polisacaridica -

fagocitose;

> lise celular;
- Proteinas (IgAl) -
irAuNnidade humoral:
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c2// Diagnéstico

4T

Os principais exames para o esclarecimento diagnostico de
Casos suspeitos de meningite sao:

Exame quimiocitoldgico do liquor;

Bacterioscopia direta (liguor);

Cultura (liquor, sangue, petéquias ou fezes);
Contra-imuneletroforese cruzada — CIE (liguor e soro);
Aglutinacao pelo latex (liquor e soro);

PCR.
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% Diagnéstico

Liquido cefalorraquidiano

Exame LCR

18



5O

% Diagnéstico: exame quimiocitolégico

&

DIAGNOSTICO LABORATORIAL DAS MENINGITES
RESULTADOS DE LIQUORES X PATOLOGIAS

LIQUOR MENINGITE MENINGITE MENINGITE NAO
NORMAL BACTERIANA e TUBERCULOSA ESPECIFICADA
ASPECTO Limpido Turvo Limpido , RGO
ligeiramente turvo
Branco leitoso ou S
COR Incolor cristalino ligeiramente Incolor -
xantocrémico Apresenta algumas
alteractes de liquor
GLICOSE 45 a 100mg/di Diminuida Normal Diminuida de Meningite
Bacteriana e outras
Levemente Meningites Virais
PROTEINAS 15 a 50mg/di Aumentadas aumentada ou Aumentadas
normal
Neutrofilos Linfocitos 275% Linfocitos
- LEUCOCITOS 0a5mm? (polimorfonucleares) 5a 500 (pode (mononucleares)
200 milhares chegara 1000) 25a 200

19
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> Diagnostico: bacterioscopia e cultura

4
A analise
pacterioldgica inclui a
coloracao de Gram , e
a inoculacao em
melos de cultura; a
coloracao de Gram ¢
realizada recorrendo a

LCR fresco nao
centrifugado.

—

Figura 15 - Coloracdo de Gram do LCR: A - S. pneumoniae, B — N. meningitidis, C — H. influenzae,

D - L. monocytogenes (Fonte: www.microbelibrary.org).
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% ¢?// Diagnéstico: CIE e aglutinagéo para latex |
m

Permitem a identificacao do
agente etioldgico atraves de
seus antigenos, verificando a
aglutinacao ou a nao
aglutinacao como forma de
diferenciacao.
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A tratamento com antibidtico deve ser instituido tao logo seja possivel,
sendo gue este deve apresentar caracteristicas gue permitam a
penetracao No sistema nervoso central, isto é:

e Lipossolubilidade;

e Baixo peso molecular;

e Pouca ligacao a proteinas plasmatica;

Tratamento

22



Tratamento

ey - - - -

Quadro 1 - Recomendacio de antibioticoterapia nos casos de meningite bacteriana sem etiologia

determinada
Faixas etarias Antibiéticos (12 escolha) Antibidticos (12 escolha)
&9 pcas Ampicilina + Aminoglicosideo Cefalosporina 32 geracdo
(Gentamicina ou Amicacina) (Cefataxina ou Ceftriaxone) + Ampicilina
2 meses a5 anos Ampicilina + Cloranfenicol Ceftriaxone
>5 anos Penicilina G. Cristalina + Ampicilina Cloranfenicol ou Ceftriaxone

Fonte: Guia de Vigilancia Epidemiologica, SVS/MS (BRASIL, 2009).
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Tratamento

Quadro 2 - Recomendacio de antibioticoterapia, segundo etiologia

Agentes

Neisseria
meningiditis

Haemophilus
influenzae

Streptococcus
pneumoniae

Staphilococcus

Enterobactérias

Pseudomonas

Antibioticos

Penicilina
G. Cristalina
ou Ampicilina

Cloranfenicol
ou Ceftriaxone

Penicilina
G. Cristalina*

Oxacilina
ou Vancomicina

Ceftriaxone ou
Sulfametaxazol +
Trimetropim

Ceftardima +
Amicacina
ou Carbenicilina +
Amicacina

Doses (EV)

300 a 500.000UI/kg/dia
até 24.000.000Ul/dia

200 a 400mg/kg/dia
até 15g/dia

75 a 100mg/kg/dia

(até 6g por dia)
100mg/kg/dia (até 4g/dia)

300 a 500.000UI/kg/dia
até 24.000.000Ul/dia

200 a 400mg/kg/dia
até 15g/dia

200mg/kg/dia até 12g/dia
300 a 40mg/kg/dia até 2g/dia

100mg/kg/dia até 8g/dia
100mg/kg/dia

100mg/kg/dia até 8g/dia
20 a 30ma/kg/dia até 1,5g/dia
400 a 600mg/kg/dia até 30g/dia

Intervalos

3/3hs ou 4/4hs

4/4hs ou 6/6hs

6/6hs
12/12hs ou 24/24hs

3/3hs ou 4/4hs

4/4hs ou 6/6hs

4/4hs ou 6/6hs
6/6hs

12/12hs ou 24/24hs
8/8hs ou 12/12hs

8/8hs
3/3hs

Duracao

7 dias

7 a 10 dias

10 a 14 dias

21 dias

14 a 21 dias

21 dias

24
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Profilaxia

A quimioprofilaxia é uma
Mmedida terapéutica para a
prevencao da infeccao pelo
meningococo e pelo Hib
atraves da administracao de
antibiotico a comunicantes
INntimMmos. Alem disso, evitar
contato com secrecao
respiratoria de doentes.

Rifampicina

300 mg

20 Capsulas

@no_ama >

; =
International A4

B

4
W
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Imunizagéo: Haemophilus influenzae tipo b

Vacina pentavalente:

Polissacarideo capsular purificado do Haemophilus influenzae tipo B conjugado
com diferentes proteinas carregadoras como por exemplo os toxoides da difteria
Oou tétano, ou o complexo proteico da membrana da bactéria Neisseria

Inativada;

Protege contra as doencas invasivas causadas pelo Haemophilus influenzae
sorotipo b, como meningite, e também contra a difteria, tétano, coqueluche e
hepatite B;

Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) recomenda e disponibiliza a vacina em
trés doses: aos 2, 4 e 6 meses de idade.

26



Imunizagdo: Streptococcus pneumoniae

Vacina pneumocdcica polissacaridica 23-valente:

Vacina inativada;

Previne contra doencas causadas por 23 tipos de pneumaococos;

E composta por particulas purificadas das capsulas de 23 tipos de Streptococcus
pneumoniae,

Disponivel na rede privada e em Centros de Referéncia para Imunobiologicos
Especiais.
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Imunizagdo: Streptococcus pneumoniae

Vacina pneumocodcica conjugada 13-valente:

Previne cerca de 90% das doencas graves (pneumonia, meningite, otite) em
criancas, causadas por 13 sorotipos de pneumaococos;

Inativada;
Composta de 13 sorotipos de Streptococcus pneumoniae (pneumMmococo)

conjugados com a proteina CRM197;
Disponivel na rede privada.

28



Imunizacgdo: Streptococcus pneumoniae

Vacina pneumocoécica conjugada 10-valente:

Previne cerca de 70% das doencas graves (pneumonia, meningite, otite) em
Criancas, causadas por dez sorotipos de pneumococos.

Inativada

Composta de dez sorotipos de Streptococcus pneumoniae (pneumococo), Oito
deles conjugados com a proteina D do Haemophilus influenzae tipo b, um com
O toxoide tetanico e outro com toxoide diftérico.

Pode ser encontrada nas Unidades Basicas de Saude, para criancas de 2 meses a
27anos, e em clinicas privadas de vacinacao, para criancas de 2 meses a 5 anos.
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Imunizacgéo: Neisseria meningitides

Vacina meningocoécica B

Previne meningites e infeccdes generalizadas (doencas meningococicas)
causadas pela bactéria meningococo do tipo B;

Inativada;

E composta por quatro componentes (trés proteinas subcapsulares e vesiculas
da membrana externa do meningococo B), além de hidroxido de aluminio,
cloreto de sodio, histidina, sacarose e agua para injecao;

Encontrada e clinicas privadas de vacinacao;

E utilizada em casos de surto ou para grupos de alto risco, uma vez gue seu Uso
rotineiro Nao € eficiente pois a vacina Nao € imunogénicas em lactentes, Nao
INnduz memaoria imunoldgica, e nao gera protecao das mucosas,

30



Imunizacgéo: Neisseria meningitides

Vacina meningocécica C conjugada:

Previne doencas causadas pelo meningococo C (incluindo meningite e
meningococcemia;

Vacina inativada;

Contém antigeno formado por componente da capsula da bactéria
(oligossacarideo) do sorogrupo C conjugado a uma proteina que, dependendo
do fabricante, pode ser o toxoide tetanico ou 0 mutante atoxico da toxina
diftérica, chamado CRM 197;

O PNI disponibiliza trés doses da vacina: aos 3 e 5 meses, com reforco aos 12

meses (podendo ser aplicado até os 4 anos).
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Imunizacgéo: Neisseria meningitides

Vacina meningocécica conjugada quadrivalente:

Previne meningites e infeccoes generalizadas (doencas meningococicas) causadas pela -
bactéria meningococo dos tipos A, C, W e'Y.

Vacina inativada;

Contém antigeno formado por componentes das capsulas das bactérias (oligossacarideos)
dos sorogrupos A, C, W e Y conjugados a uma proteina que, dependendo do fabricante,
pode ser o toxoide tetanico ou 0 mutante atoxico da toxina diftérica, chamado CRM-197;
Podem ser encontradas em clinicas privadas de vacinacao;

A vacina vai passar a ser oferecida na rede publica devido a uma analise gue apontou uma
mudanca na epidemiologia da meningite com aumento dos casos da tipologia W — nao
coberta pela vacina atualmente disponibilizada pelo sistema publico. Dados da SBIm
mostram gque em 2007 0s casos de meningite pelo tipo W eram de 4,1% em Santa Catarina,

Mas No ano passado esse NnUumero ja estava em 39,3%. 25



Epidemiologia

As meningites causadas pelo H. influenzae do tipo b (Hib)
representavam a 2° causa de meningite bacteriana depois da
doenca meningococica, até o ano de 1999. A partir do ano 2000,
apos a introducao da vacina conjugada contra a Hib, houve uma
queda de 90%.

A Neisseria meningitidis é a principal bactéria causadora de
meningite. Tem distribuicao mundial e potencial de ocasionar
epidemias.

A meningite pneumococica (S. pneumoniae) passou a ser a
segunda maior causa de meningites bacteriana.

33



Epidemiologia

Endémica:;

Afeta todas as faixas
etarias, mas criancas
principalmente;

2 casos/100 mil
habitantes;

Vacinas avancam no
controle.
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Tabela 2. Niumero de Casos de Meningite
Reportados ao Sistema de Satde do Brasil -

2011-2014

Etiologia
bacteriana

Neisseria
meningitidis

Streptococcus
pneumoniae

Haemophilus
influenzae

OQuvuftras bactérias

NGo
especificada

et e i .

s 5 ¥

|

|

Casos Casos ”
2011 2014 |
N (%) N (%) “
2812 1617 §
(38) (28) |
}

1.192 947 ~
(16) (16) w
”

131 (2) 118 (2) “
{

}

1.385 1.371 |
(18) (23) *
|

1972 1795 “
(26) (31) {

D e e N g .‘I"'I".‘-.-.. k
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Epidemiologia — -

MENINGITE POR HAEMOPHILUS TIPO B

Incidéncia x Cobertura Vacinal* (Brasil, 2001 a 2013)
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Epidemiologia

MENINGITE POR PNEUMOCOCOS

0.62

0,60

0,56

0,54

@ Coef. Incidéncia/100.000 hab.

* Por Pneumococica 10 valente

92
90
28
36
84
82
80
78
- 76

g
y

Cobertura vacinal

|
t
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BoTvLIsMO

7

- ~E-uma doenca provocada por uma-heurotoxina produzida

pelo Clostridium botulinum.

BOTULISMO ALIMENTAR: Ingestao
da toxina pré formada. a toxina, entao,
é transportada pelo sangue até

neuronios sensiveis.

BOTULISMO POR FERIDAS: |nfeccao,
multiplicacao e producae-de toxinas

em feridas.

BOTULISMO INFANTIL: Se
manifesta nos primeiros meses de
vida, devido a auséncia de
microbiota de protecao no
Intestino da crianca, o que permite
a germinacao dos esporos € a

producao de toxina.



MANIFESTACOES

CLINICAS

- BOTULISMO ALIMENTAR: Sintomas como cefaleia, vOmito,
fraqueza, vertigem e tontura.

- BOTULISMO POR FERIDAS: Pode ocorrer febre devido a
contaminacao secundaria do ferimento.

- BOTULISMO INFANTIL: Pode variar desde constipacao intestinal
até morte subita.



TRANSMISSAO

- A principal fonte de contaminacao € o alimento, principalmente
embutidos e conservas caseiras. Porém a bactéria é

ﬁ_\mﬂcmjﬁmg@jﬁ@ encontrada em _®©Cﬂ3®m~ verduras e frutas.

-> A ocorréncia € mais frequente nos meses de verao.



EPIDEMIOLOGIA

> Em 1999, ocorreu o primeiro caso de botulismo notificado a

Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério da Saude.



Numero de casos suspeitos e confirmados de Botulismo.

Brasil, 1999 - 2014* ——
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Casos confirmados de Botulismo por
Regides o Brasil. 1999-2014 *
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Numero de casos e taxa de letalidade de Botulismo.
| Brasil, 1999 - 2014*
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Casos confirmados de Botulismo segundo origem do alimento.
Brasil, 1999-2014

Caseiro
¥ Industrializado
Comercial

W lgnorado

Fonte: Sinan-net . UVHA/CGDT/DEVIT/SVS/MS
Dados atualizados em Junho de 2014

T — susala  Ministério da

Salde



Casos confirmados de Botulismo Alimentar segundo alimento envolvido.
Brasil, 1999 a 2014 (*)
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‘ Dados atualizados em Junho de 2014
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CARACTERIZACAS DA BACTERIA

FIGURA: Cultura de Clostridium botulinum

Bacilo gram positivo

Metabolismo anaerobico
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FONTE: center for disease control and prevention 48



A BACTERIA

E encontrada normalmente:

- Na microbiota intestinal; O - Nas fontes de agua;
4
- - Nas fezes dos animais, mmﬂu _ Nos alimentos.

\Y/4
4{;34\\ No solo;



ESPOROS

e 2

e 2

Constituido por uma estrutura formada pelo material genético
da bactéria, envolvido por varias camadas de mucopeptideos e

capas externas formadas por proteinas, lipidios e carboidratos.

E a forma mais resistente.

As condicdes Iideais para sua germinacao sao:. anaerobiose,

pH entre 4.8 e 85, atividade de agua elevada e temperatura
otima de 37°C.

50



ESPOROS

-> Capaz de sobreviver por mais de 30 anos em meio liguido.
- Podem tolerar temperaturas de 100°C por horas.

- Para destrui-los, os alimentos contaminados-devem ser

aquecidos a 120°C por 30 minutos.



CONDICBES DE CULTIVE. - -

=> Para o isolamento de culturas puras, a cultura deve ser semeada

Nna placa de agar de gema de ovo “Modified McClung-Toabe” e

depois incubada anaerobicamente por 48 horas a 35°C. —




ToxiNa BOTULINICA

-> EXiste 8 tipos de toxinas: A, B, Ca, Cb, D, E, F, C.
L As do tipo A, B, E e F sao patogénicas para o homem.
L Elas diferem quanto a resposta imune dos hospedeiros

mesmo que todas tenham a mesma acao farmacoldgica.

=  Algumas delas sao proteoliticas e outras nao.
L As gue Nao sao proteoliticas devem ser ativadas paraque sua

toxicidade seja maxima.



PATOGENESE

=> Astoxinas nao atingem o sistema nervoso central devido.a
barreira hematoencefalica, de forma que o paciente permanece

consciente com a evolucao da doenca.

= As toxinas ligam-se aos terminais pré-sinapticos dos nervos
colinérgicos, de forma que blogueiam a liberacao de acetilcolina
nas juncdes neuromusculares e interfiram na transmissao de
Impulsos nervosos. Consequentemente, elas paralisam 0s

musculos controlados por esses nervos.



FIGURA: Mecanismo de acdo da toxina botulinica sobre o nervo pré sinaptico

toxina
botulinica

placa

motora

olresultados——

Comolresu

FONTE: https://www.youtube.com/watch?v=BRA0OuwZkIwY




DIAGNASTICO E TRATAMENTO

- O diagnostico € baseado. nos sintomas, nos . exames neuroldgicos, nas
analises clinicas (sangue, fezes e lavado gastrico) e nas analises

bromatoldgicas.

= O tratamento deve ser feito em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
com a monitorizacao cardiorrespiratoria, os cuidados especificos para
uma doenca paralitica de longa duracao e a administracao da
antitoxina botulinica e de antibidticos.

L O sucesso No tratamento depende do diagndstico precoce.



PREVENCAO E CONTROLE DA DOENCA

=> A principal prevencao € a conscientizacao da populacao.
L, Conscientizar a populacao a ferver certos alimentos antes

do consumo.

=> O controle da doenca € feito principalmente por meio da

Investigacao epidemioldgica, do diagndstico correto e do

tratamento dos pacientes.






Sobre a doenca ‘ -

O que &?

Inflamacao do cérebro -
Comumente causada por virus

Tipos de encefalite
Primaria » invasao direta e replicacao do agente no SNC
(=] identifica-se 0 agente no SNC

Secundaria » apos ou associada a outra doenca infecciosa ou vacinacao, por uma
resposta imunologica

£ ndo se identifica o agente no SNC

Pacientes com sistema imunoldgico enfraguecido sao mais suscetiveis
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Bactérias ‘

As principais sao: Borrelia burgdorferi, Treponena pallidum, |
Bartonella hensalea, Mycoplasma pneumoniae, Listeria
monocytogenes;

Normalmente causam uma doenca que tem a encefalite
COMO Um sintoma secundario e raro;
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YN | |
Borrelia burgdorferi /. e | | 1
Causa encefalite como sintoma da Doenca de Lyme

Vetor de trasnsmissdo: carrapato

Caracterizagdo:

Espiroqueta do filo Eubacteria
Gram negativas

Flageladas

Mesofilas

Extracelular

Cultivo: Melos nutritivos

ol



Fatores de viruléncia:

Nao foram encontradas toxinas ou outros fatores de
viruléncia associados a patogénese da doenca de Lyme,
entretanto o patdgenos desencadeia uma resposta

iImune robusta.
Mecanismos de patogenicidade:

Espiroqueta se une ao plasminogénio sem ativacao para

se disseminar no hospedeiro;
Lipoproteinas expressadas durante a infeccao

desencadeiam a inflamacao;
Decorina é um fator protetor contra os anticorpos;
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Epidemiologia |~/

Maior incidéncia em paises de clima temperado:
Nordeste do EUA, Europa Central e Escandinavia e
algumas regides da asia, principalmente norte do
Japao;

Aproximadamente 65.000 casos por ano na Europa;

Primeiro diagnostico no Brasil foi feito em 1992;

Casos detectados em Sao Paulo, Rio de Janeiro, Santa

Catarina e Rio Grande do Sul:
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Mycobacterium Tuberculosis \ - -

Causa encefalite como sintoma da tuberculose:
Transmissdo: \Vias respiratorias;
Caracterizagdo:

Bacilo em arranjo de cordas
Gram positivo

Aerobio estrito

Parasita intracelular facultativo

Mesofilos

. . . . 2.1
Cultivo: Meios com glicerol e asparagina;
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Fatores de viruléncia: p

Parede lipidica complexa;

Catabolismo do colesterol:

Proteinas e lipoproteinas do envelope celular;
Controle no mecanismo de apoptose;
Controle da regulacao e expressao genética;
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Mecanismos de patogenicidade:

ESAT-6: Apresenta atividade citolitica para pneumaocitos;
Utilizacao dos macrofagos para protecao e replicacao
iNntracelular:

Mecanismos de defesa do hospedeiro: % =

Depuracao mucociliar;

Fagocitose pelos macrofagos alveolares:

Cooperacao entre macrofagos e linfocitos T,
Macrofagos: apoptose e morte celular programada;
Linfocitos T: secrecao de citocinas;
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Epidemiologia ‘

28.500 casos no mundo em 2017;

Os paises com maior incidéncia sao africanos e os de
Maior prevaléncia sao os emergentes;

No Brasil, a maior incidéncia ocorre na regiao norte, bem
COMO O Malor numero de casos que levam ao obito;

Do total de casos 13,4% sao extrapulmonares e desses,
50% estao associados com sintomas neurologicos:
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Sintomas @

Febre

Dor de cabeca

Mudancas de personalidade ou confusao
Convulsdes

Paralisia ou falta de sensacao

Sonoléncia, gue pode progredir ao coma ou a morte
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Diagnéstico

«& Analise do liguor colhido por puncao lombar

£ .
= Exames deimagem

©9



Prevencdo N

=, Vacinagao contra H. influenzae B, contra
Meningococo e contra pneumMmococo
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Tratamento

m%v@ Antibioticos para encefalite bacteriana
&

Medicamentos anticonvulsivos
Esterdides para diminuir o inchaco do
cérebro

Sedativos para tratar irritabilidade ou
INSONIO

Analgésico para febre e dores de cabeca

oooo]

m_ Feito em ambiente hospitalar

71






O que é o tétano?

7

d O tétano € uma doenca infecciosa nao-contagiosa,
causada por um bacilo que produz uma exotoxina
(tetanospasmina). A  toxina tem acentuado

neurotropismo e produz espasmos tonicos dos

Mmusculos voluntarios.
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S
Q Clostridium tetani.
¢/ In

Bactéria Anaerobica;
Gram -positiva;

Morfologia em bastonete;

Presenca da neurotoxina tetanospamina;

Possui uma forma esporulada e outra
vegetativa;
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Transmissdio N

Nao ha transmissao de um individuo
para outro;

Pode ser adquirido atravées da
contaminacao de ferimentos;

Seu esporos sao encontrados
habitualmente no solo, instestino e

— fezes de animais;

75



Tétano neonatal

Contaminacao do cordao umbilical em gestantes
gue nunca foram vacinadas e Nao passam 0s
anticorpos para o recém nascido;

Acomete recéem-nascidos Nos primeiros 28 dias de

vida;
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Epidemiologia

Nimero de casos

1800
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Norte Nordeste Sudeste Centro-Oeste

Regido geografica

= Notificados (N= 5.224) ® Confirmados (n= 2.939)

Distribuicdo de casos notificados e confirmados de tétano
acidental, segundo regides, Brasil, 2007 a 2016.
Fonte:
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Epidemiologia

Coeficiente de incidéncia por tétano acidental e cobertura vacinal em menor de 1 ano de idade com DTP, DTP+HIB e pentavalente. Brasil, 1990 a 2015
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Fonte: BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia em Saude. Situacdo epidemioldgica da coqueluche, Brasil, 2015. Boletim Epidemiolégico, v.
= 47,n.32,2016a. Disponivel em: < http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2016/setembro/15/2016-025---Coqueluche-publica----o.pdf>.
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Oa . Patogenicidade

O C. tetani produz trés toxinas: tetanospamina
neurotoxica, neurotoxina Nado convulsivante e
tetanolisina;

A tetanospamina possui receptores com alta
especificidade de  acao nas  ceélulas
nervosas,liberada por ruptura da célula ou
permeabilidade da membrana;
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Manifestacoes B

Periodo de incubacao de 2 dias a 2 meses;
Quanto mais curto o periodo de incubacao,
mais grave a situacao do paciente:

Sintomas:

contraturas musculares;
rigidez de membros;

rigidez abdominal;
dificuldade de abrir a boca;
dores nas costas e membros;

My WOy Wiy Ny
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[ °

Diagnostico

Nao ha estimulacao antigénica da doenca;
Presenca alterada de creatinofosquinase e aldolase
Sericas em pacientes tetanicos;

Inoculacdo em animais, como camundongos;

3]



@ @ Tratamento

Realizado com o paciente em ambiente hospitalar;
Administracao de imunoglobina ou soro antitetanico;
Antibiotico venoso;

Limpeza cirdrgica no local do ferimento;
Administracao do esquema vacinal completo contra

tétano;
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Vacina

Triplice bacteriana DTP;

A vacina possul toxoides tetanicos
e diftéricos e capsulas da bactéria
de coqgueluche;

Evita a acao das toxinas presentes

no C. tetani;

—
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