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RESUMO

A meningite meningococica € uma doenga causada pela bactérias Neisseria
meningitidis, da familia Neisseriaceae. Entre as doengas meningocdcicas, a
meningite & a mais preocupante por afetar principalmente o sistema nervoso e
poder levar o paciente a morte em questdo de poucas horas. A doenca é
caracterizada pela presengca de liquido cefalorraquidiano purulento com
presenga de células inflamatorias e diplococos Gram-negativos internalizados
por fagdcitos ou ndo em grande quantidade. O tratamento e aprevencéo da
meningite meningococica se faz importanto devido a alta taxa de mortalidade
dessa doenca no Brasil. Em 2005 mais de 700 pessoas morreram vitimas de
doengas meningococicas enquanto que outras doengas, como a dengue, por
exemplo, mataram muito menos. O rapido diagnostico clinico e laboratorial da
meningite meningocaocica € fundamental para que se faga o tratamento correto
rapida e eficazmente para que o paciente tenha um melhor progndstico.

Palavras-chave: Meningite no Brasil; Meningite bacteriana; Doenca

meningocaocica; Meningite meningococica; N. meningitidis; Meningococo.



ABSTRACT

The meningococcal meningitis is a disease caused by the bacteria Neisseria
meningitides, of the Neisseriaceae family. Among some other meningococcal
diseases, the meningitis is the one which brings more preoccupation because it
affects mainly the nervous system and may bring the patient to death in a
matter of hours. This disease causes characteristically makes the
cephalorraquidian look purulent with the presence of inflammatory cells and
Gram-negative diplococcus internalized or not by phagocytes in a large
quantity. The treatment and prevention of the meningococcal meningitis is
important due to the high mortality rate of this disease in Brazil. In 2005 more
than 700 people died, victims of the me meningococcal disease, while other
diases, like dengue, for example, have killed less people. The quick clinic and
laboratorial diagnosis of meningococcal meningitis is primordial to implant the
correct treatment quickly and efficiently, so the patient may have a better
prognosis.

Keywords: Meningitis in Brazil; Bacterial meningitis; Meningoccocal disease;
Meningococcal meningitis; N. meningitidis; Meningococcus.
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1. INTRODUGAO

A meningite é uma doenca inflamatoria do Sistema Nervoso Central
(SNC) que pode ser de etiologia infecciosa como as meningites causadas por
microrganismos como bactérias, fungos e virus e até as n&o infecciosas como
as causadas por agentes quimicos. Por ano ocorrem cerca de XXXXX casos
de meningite no Brasil, e € uma doenga de extrema importancia por se tratar de
uma patologia que afeta talvez o sistema mais importante e mais fragil do ser-
vivo que € o sistema nervoso. A evolugcado da doenca cursa desde a presenca
dos sintomas classicos ocorrendo uma melhora natural, como na maioria dos
casos das meningites virais, até doengas que se agravam rapidamente, com a
presenga de liquido cefalorraquidiano purulento e 6bito registrado até poucas
horas apds o inicio dos sintomas como € o caso das meningites bacterianas
mais agressivas.

Entre essas meningites super-agressivas estd a meningite
meningococica, que leva esse nome por ser causada por uma bactéria
conhecida como meningococo, a Neisseria meningitidis, a qual € o tema deste
trabalho. O meningococo € um diplococo gram-negativo que frequentemente
habita a nasofaringe de pessoas saudaveis, porém constitui a segunda causa
mais comum de meningite em adultos, adquirida em comunidade.

Por ser uma doenga muito agressiva, a capacidade de detecgdo da
doenga meningococcica pelos médicos e o rapido diagndstico laboratorial pelos
técnicos laboratoristas para um tratamento correto e eficaz sdo de extrema
importancia, dai a necessidade de se ter um conhecimento maior sobre essa

doencga, para que ela tenha a devida urgéncia que ela merece.



1.1 OBJETIVO

1.1.1 Objetivo Geral

Desenvolver o tema da meningite meningocdcica e suas caracteristicas
como doenga e as caracteristicas do micrébio causador, a Neisseria

meningitidis.

1.1.2 Objetivo Especifico

Descorrer sobre os diversos aspectos da meningite meningocdcica
(etiologia, sintomas, diagnostico e tratamento) além de fornecer numeros que
comprovem a importancia dessa doeng¢a no Brasil e no mundo, com numeros
absolutos de doentes e obitos.

Discutir sobre a importancia da doenga meningocdécica no Brasil e no
mundo.

Citar as principais caracteristicas da Neisseria meningitidis, e o porqué
dela ser um patégeno tdo devastador.

Fornecer conhecimento sobre uma doenga que merece urgéncia e

cuidado por ter um curso de 6bito tdo rapido e sequelas graves.

1.2 Justificativa

Por ser uma doenga grave, existe a necessidade de estimular uma maior
atencdo do laboratorialista quanto a importdncia do rapido e preciso
diagnostico dela, que pode impactar em um tratamento correto e eficaz e

terminar por salvar uma vida.

1.3 Metodologia da Pesquisa

Revis&o bibliografica utilizando-se de alguns livros fornegcam o conteudo basico

sobre a doenga meningococica e as caracteristicas do agente etiologico e



artigos publicados no meio cientifico que demonstrem a importancia da doenga,

trazendo numeros que nos adicionem valores sobre a doenga no Brasil.



2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 Género Neisseria

O género Neisseria consiste de 10 espécies encontradas em humanos,
sendo duas delas, Neisseria gonorrhoeae e Neisseria meningitidis, patdgenos
estritos de humanos. As demais espécies sdo comuns na superficie de
mucosas da orofaringe e nasofaringe e ocasionalmente colonizam as mucosas
anogenitais. Embora as doengas causadas por N. Gonorrhoeae e N.
Meningitidis sejam bem conhecidas, as outras espécies possuem viruléncia
limitadas e geralmente s6 causam doengas em pacientes
imunocomprometidos. Outros géneros da familia Neisseriaceae s&o a Eikenella
e a Kingella que colonizam a orofaringe humana e sdo patdogenos oportunistas.
(Murray, 2009)

2.2 Neisseria meningitidis

A N. meningitidis é um patogeno estrito da espécie humana e um
paradoxo, pois frequentemente coloniza a nasofaringe de pessoas saudaveis,
porém constitui a segunda causa mais comum de meningite em adultos,
adquirida em comunidades. Pode causar sepse fatal e é de evolugdo muito
rapida, pode causar também broncopneumonia em pacientes com DPOC. A
rapida transicdo entre saude e doenga fatal nas doengas meningococicas €
uma caracteristicas das doencas causadas por N. meningitidis, e pode causar
medo e panico em uma comunidade quando ocorrem surtos. (Murray, 2009)

2.2.1 Caracteristicas Morfolégicas e Bioquimicas

As espécies de Neisseria sdo bactérias que se coram como Gram-
negativas, aerdbias, tipicamente na forma de cocos de 0,6 a 1,0 micrébmetros
de didmetro e dispostas em pares (diplococos) com os lados adjacente
achatados, lembrando gréos de café. Sdo modveis e ndo formam endosporos.
Todas as espécies sao positivas para oxidase e a maioria produz catalase,



propriedades que combinadas com a colaracdo de Gram e a morfologia
permitem a identificagdo rapida e presuntiva de um isolado clinico. (Murray,
2009)

Em N. meningitidis a oxidagdo e n&o a fermentagdo produz acidos, a
glicose e maltose sdo os agucares de uso dessa espécie, sendo que outros
carboidratos ndao sao oxidados, perfil este que € muito util na diferenciagcao
deste patdgeno das outras espécies de Neisseria, a ndo ser a N. gonorrhoeae
que também oxida os mesmos agucares. (Murray, 2009)

Diferentemente das espécies ndo-patogénicas a N. meningitidis tem seu
crescimento em agar nutritivo variavel, e a N. gonorrhoeae, por ser um
microrganismo fastidioso, nao cresce em meio nutritivo e requer meios muito
especificos e complexos para o seu crescimento, com adigao de cistina e uma
fonte de energia como glicose, piruvato e lactato, e algumas vezes adicao de
suplementos como aminoacidos, purinas, pirimidinas e vitaminas, além da
adicdo de amido soluvel para neutralizar o acido produzido. Portanto essa
espécie geralmente cresce em agar chocolate a 35-37°C, mas n&o em agar
sangue, e preferencialmente com uma tensdo de 5% de didxido de carbono
(CO2). (Murray, 2009)

A estrutura da N. meningitidis é tipica de uma bactéria Gram-negativa,
com uma fina camada de peptideoglicano, localizada entre a membrana
citoplasmatica e a membrana externa. O Principal fator de viruléncia de N.
meningitidis € a sua capsula polissacaridica. As diferengas antigénicas do
polissarideo capsular de N. meningitidis € a base para a indentificacdo por
sorogrupos desta bactérias. Sdo conhecidos atualmente 13 sorogrupos — A, B,
C,D,H, I, K, L W-135, X, Y, Z e 29E— A maioria das infec¢des, no entanto,
sdo causadas pelos sorogrupos A, B, C, Y e W135. (Murray, 2009)

As espécies de Neisseria possuem o pili que se estendem desde a
membrana citoplasmatica atravessando a membrana externa. As pilis possuem
varias funcdes entre elas: aderéncia ao hospedeiro transferéncia de material
genético, motilidade e tem importante fungao na patogénese em N. meningitidis
pois o pili a confere resisténcia a morte por neutréfilos devido a adesao da pili
as células epiteliais ndo ciliadas. (Murray, 2009)

N. meningitidis possui dois genes denominados porA e porB

responsaveis por expressar duas proteinas de membrana externa chamadas
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respectivamente PorA e PorB, as quais sdo responsaveis por formar poros ou
canais para a passagem de nutrientes para dentro da célula ou para saida de
produtos indesejaveis. A N. gonorrhoeae nao expressa seu gene porA, portanto
possui somente PorB, a qual € um importante fator para sua viruléncia, pois ela
pode interferir na fusdo do fagolisossomo que acarretaria na morte do
microrganismo, e também junto com outras adesinas facilita a invaséo da
bactérias nas células epiteliais do hospedeiro. (Murray, 2009)

O ferro é essencial no desenvolvimento e metabolismo da N.
meningitidis. Dentro do hospedeiro essa bactéria € capaz de competir pelo
ferro disponivel no organismo, através de um mecanismo de ligagdo com a
transferrina da célula do hospedeiro aos receptores especificos da superficie
bacteriana. A presenca desse receptor especifico para a ligagdo com a
transferrina humana deve ser a causa dessa bactéria ser um patdgeno
estritamente humano. Esse receptor € completamente diferente dos sideréforos
produzidos pela maioria das bactérias com a mesma fungcdo de capturar o
ferro. (Murray, 2009)

Outro importante antigeno de parede da N. meningitidis é o lipo-
oligossacarideo ou LOS. Este antigeno é diferente do lipopolissacarideo
produzido pela maioria dos bacilos Gram-negativos por ndo expressar o
antigeno-O, mas sim um nucleo de oligossacarideo junto ao lipidio A, este
tendo atividade endotdxica. N. meningitidis libera vesiculas de membrana
externa (blebs) espontaneamente durante o crescimento rapido da célula.
Essas vesiculas conttm LOS e proteinas de superficie, e podem agir
aumentando a toxicidade mediada pela endotoxina e protegendo a replicagcao
bacteriana através da ligacéo direta da proteina aos anticorpos. N. meningitidis
produz também uma protease que reconhece a imunoglobulina A1, clivando-a
na regiao do anel de IgA1, inviabilizando a fungao imunoldgica das porgdes Fc
e Fab do anticorpo. Algumas cepas de N. gonorrhoeae também s&o capazes
de produzir beta-lactamases. (Murray, 2009)
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e A
Figura 1: Morfologia da N. meningitidis (diplococos gram-negativos) em amostra de LCR.
Fonte: Murray, 2009, p. 295)

2.2.2 Caracteristicas patogénicas da doencga

meningocécica

A doenga meningocdcica ocorre na auséncia de anticorpos especificos
contra a capsula polissacaridica e outros antigenos de superficie da bactéria,
0os recém-nascidos no entanto s&o protegidos pela presenca de
imunoglobulinas de origem materna, o que no entanto desaparece por volta
dos 6 meses de idade o que explica a incidéncia maior da doenga em criangas
menores de 2 anos de idade. A imunidade dessas criangas pode ser
estimulada por colonizag&do de N. meningitidis ou por reagao cruzada com outra
bactéria como cepas de Neisseria nao-encapsuladas ou exposigao a E. Coli K1
que apresenta reatividade cruzada por conta de seu polissacarideo do grupo B.
Uma boa reagdo contra a infeccdo desse patdégeno requer um bom
funcionamento das proteinas do sistema complemento. Em pacientes com
deficiéncias de proteinas complemento C5, C6, C7 ou C8 estima-se uma
susceptibilidade 6 mil vezes maior a doenga meningocdcica. A resposta imune
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do hospedeiro é geralmente mediada por linfocitos da resposta imune humoral
ou anticérpica, a ndo ser no inicio da doenca (fase aguda).

De forma igual a N. gonorrhoeae, a N. meningitidis ao ser fagocitada é
capaz de resistir a fagocitose, migrando para o espago subepitelial. Sua
capacidade antifagocitica € devido a capsula polissacaridica que a protege.

A acdo da endotoxina LOS presente na membrana externa do
meningococo € responsavel por grande parte dos danos vasculares
disseminados associados a doenga meningocdcica (danos endoteliais,
vasculite, trombose e coagulagao intravascular disseminada). (Murray, 2009)

2.2.3 Epidemiologia

A doenca meningococica endémica ocorre em todo o mundo, e
epidemias sdo comuns em paises em desenvolvimento. A expansao epidémica
da doenca resulta da introducdo de uma nova cepa virulenta em uma
populagdo imunologicamente desprotegida. No entando pandemia da doencga
nao € comum em paises desenvolvidos desde a segunda guerra mundial. Entre
os 13 sorogrupos quase todas as infecgdes sdo causadas pelos sorogrupos A,
B, C, Y e W135. Na Europa e nas Américas, os sorogrupos B, C e Y
predominam nos casos de meningite ou meningococcemia; 0s sorogrupos A e
W135 estdo mais envolvidos com a pneumonia meningocécia. N. meningitidis é
transmitida através de aerosséis respiratérios entre pessoas que tém contato
prolongado como entre familiares e militares que dividem alojamentos, colegas
de sala e funcionarios de hospitais ndo sdo considerados contatos proximos e
nao tem altos riscos de adquirir a doenca a nao ser que entrem diretamente em
contato com material contaminado, como secre¢des respiratérias e liquido
cefalorraquidiano (LCR). (Murray, 2009)

Os humanos sdo os unicos portadores naturais da N. meningitidis.
Estudos de portadores assintomaticos da bactérias mostraram valores desde
1% até 40% da populacdo como sendo portadores sem manifestar a doenca. A
prevaléncia de portadores de N. meningitidis na via oral ou na nasofaringe &
mais alta em populagdes de baixo nivel socioecondmico, provavelmente por

causa das aglomeragdes e habita¢gdes conjuntas, facilitando o contato pessoa-
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pessoa, e nao varia com as estagdes do ano, embora a doenga meningocdcica

seja mais comum em estacgdes frias e secas. Segundo Murray (2009, p. 293):

O estado de portador é tipicamente transitério, terminando apdés o
desenvolvimento de anticorpos especificos. A doenga endémica é mais comum em criangas
com idade inferior a 5 anos, particularmente lactentes, adolescentes e adultos jovens. Pessoas
imunocomprometidas, idosas ou que vivem em ambientes fechados (p. Ex., alojamentos

militares, presidios) estdo propensas a infec¢ao durante as epidemias.
Murray (2009, p. 294) ainda relata:

Em 2005 foram relatados nos Estados Unidos 1.245 casos de doenca
meningococica (aproximadamente 0,4 casos por 100 mil habitantes). A maioria das infec¢des
era meningite. Geralmente a doenga comega abruptamente com dor de cabega, sinais
meningeos, e febre. Porém, as criangas menores podem apresentar sintomas ndo especificos
como febre e vomitos. A taxa de mortalidade nos pacientes nao tratados se aproxima de 100%,
mas €& menor que 10% em pacientes cuja antibioticoterapia apropriada é prontamente
instituida. A incidéncia de sequelas neurolégicas é baixa, sendo que as mais comumente

relatadas sao deficiéncias auditivas e artrites.

No mesmo ano (2005) no Brasil foram relatdos 3.411 novos casos da
doenga meningococica, sendo que 706 desses vieram a oObito. A regido que
mais apresentou novos casos foi a regido Sudeste com 1.960, e os estados de
Sao Paulo e Rio de Janeiro os que mais apresentaram novos casos, com 1.183
e 528 respectivamente, esses estados também apresentaram o maior numero
de mortalidade, indicador tal que provavelmente se deve ao indice populacional
elevado desses estados que sdo conhecidos por serem bem populosos. O
terceiro estado que mais apresentou novos casos foi 0 do Parana com 202, e
logo em seguida estdo os estados de Minas Gerais com 165 (outro estado da
regido Sudeste) e Pernambuco com 164 novos casos. Fonte: Ministério da
Saude, 2006.

As regides que menos apresentaram casos de doenga meningococica
foram o Centro-Oeste e o Norte, com 159 e 160 novos casos respectivamente.
Outro numero que provavelmente se deve ao indice populacional baixo dessas
regides em relagdo a extensao de suas areas. Essas regides também sao
conhecidas por serem quentes, o que pode influenciar na diminuigdo de novos
casos pois apesar da incidéncia da doenga meningocdcica nao estar
relacionada as estagdes do ano, ela € mais comum, principalmente as formas
respiratorias, em épocas mais frias e secas, 0 que nado ocorre normalmente

nessas regidoes quentes e abafadas. Os estados da regido Norte sdo os que
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menos apresentam novos casos da doenga, com destaque para os estados do
Amapa, Rondénio e Acre, que apresentaram nenhum, 1 e 2 novos casos em
2005, sem nenhum Obito. A uUnica discrepancia ocorre nos estados do
Amazonas e Para que apresentaram 67 e 77 novos casos respectivamente, o
que provavelmente se deve por serem os estados mais habitados da regido
Norte. O indice da relagdo entre novos casos/obitos da doenga meningocadcica
no Brasil € de quase 4,83, ou seja, 20,70% dos novos casos vieram a obito em
2005. Esse valor é bem parecido entre as regides, sendo 0 menor na regido
Sul 5,51 (18,1%) e o maior na Norte com 4,71 (21,23%). O estado que ocupou
em 2005 o primeiro lugar disparado nessa relagdo novos casos/obitos foi o
Mato Grosso com 44% dos novos casos falecendo por doenga meningocécica,
o resto dos estados tém um valor parecido entre 20% e 25% e alguns beirando
mas nao chegando a 30%. Fonte: Ministério da Saude, 2006.

2.2.4 Patologias associadas a N. meningitidis

O meningococo esta associado a algumas doencgas clinicas entre uma
das menos graves estd a pneumonia meningococica. A pneumonia
meningocaocica é caracterizada como uma broncopneumonia em pacientes que
ja possuem uma doenga pulmonar de base, geralmente uma infec¢ao
pregressa do trato respiratorio. Os sintomas incluem tosse, dor toracica,
estertores, febre e calafrios, e a maioria dos pacientes apresentam sintomas de
faringite. O progndstica dessa modalidade da doenca meningococica € bom.
Outras infecgdes menos graves causadas pela N. meningitidis sao a artrite e a
uretrite. (Murray, 2009)

A meningococcemia, ou septicemia causada pelo meningococo, é uma
doenga potencialmente fatal, pode levar a meningite, mas mesmo sem a
presenga da meningite ainda & grave, pois pode comprometer varios sistemas
do organismo humano ao mesmo tempo e levar o paciente a obito. As
manifestacdes clinicas caracteristicas sao trombose de pequenos vasos
sanguineos e o comprometimento de diversos 6rgdos. E comum aparecer
petéquias no tronco e membros inferiores, que podem se fundir, formando

lesbes hemorragicas maiores. Pode ocorrer coagulagdo intravascular
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disseminada com choque e destruigao bilateral das glandulas suprarrenais, a
sindrome de Waterhouse-Friderichsen. Ela também pode tomar a forma
crénica da doencga, mais branda. A bacteremia pode persistir por varios dias ou
semanas e 0s unicos sintomas sao febre baixa, artrite e petéquias. A
antibioticoterapia € normalmente excelente nesses casos. (Murray, 2009)

Figura 2: Petéquias coalescentes em paciente com Meningococcemia. As petéquias
coalesceram e formaram bolhas hemorragicas. Fonte: Murray, 2009, p. 295)

2.2.5 Meningite Meningocécica e seus indices

A meningite meningocdcica é a forma da doenga que apresenta a curva
entre saude, doenca e morte mais rapida, questdo de poucas horas ou dias. E
caracterizada como uma inflamagao purulenta das meninges associada a dor
de cabeca, sinais meningeos e febre, alta taxa de mortalidade a menos que
implatada antibioticoterapia rapida e eficazmente. (Murray, 2009)

Segundo o Sistema de Informagado de Agravos de Notificagdo (SINAN)
foram registrados, no Brasil em 2011, 20.756 casos de meningite, dos quais
40,7% (8.425 casos) diagnosticados como de etiologia viral e 36,8% (7.610
casos) de etiologia bacteriana. Desses casos de meningite bacteriana 15,8%
(1.204 casos) foram confirmados como meningite pneumocdcica
(streptococcus pneumoniae) e 37,2% (2.839 casos) causados pela N.

meningitidis (meningite menigocdcica). Os numeros de casos de DM (doenga
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meningocaocica) no entanto vém caindo ano apdés ano, como mostra a tabela a

seqguir:
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Figura 3: Numero de casos de DM em todas as faixas etarias 2007-2012 Fonte:
SINAN/SVS/MS

A faixa etaria de maior preocupacdo € da populagdo de criancas

menores de 2 anos, a qual em 2012 apresentou uma queda nos registros de

casos de doenga meningococica devido a implantagdo da vacinagdo, o que

representou uma queda de até 29% nos casos de DM em relagdo aos anos

anteriores, o que provavelmente foi o principal fator na queda do acumulado da

incidéncia de DM na populagéo, devido a esse grupo ser um dos de maior

incidéncia da doencga. A tabela a seguir nos inlustra esse fato:
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Figura 4: Incidéncia de Doenga Meningoc6cica em menores de 2 anos 2007-2012
Fonte: SINAN/SVS/MS

Ainda nesse grupo de faixa etaria menor de 2 anos, segundo o SINAN em 2011
foram registrados 3.560 casos de meningite (o que representa 17,2% do total
de meningites). Desse total 1.250 casos (35,1%) foram registrados como
etiologia bacteriana e 43,5% (1.548 casos) como viral. Entre os casos de
meningite bacteriana 33%, ou seja, 411 casos foram por Doenga
Meningococica e 14% ou 176 casos de origem pneumococica. (Fonte:
SINAN/SVS/MS, 2012)

2.2.6 Diagnéstico Laboratorial da Doen¢a Meningocécica

A N. meningitidis pode ser facilmente encontrada em amostras de liquido
cefalorraquidiano de pacientes apresentando sinais de meningite
meningococica, a menos que esses tenham tenham sido previamente tratados
com antibidticos. Diferentemente de outras septicemias causadas por
bactérias, a meningococcemia grave apresenta grande quantidade de N.
meningitidis no sangue, o que contribui para dar a coloragdo de Gram direta no
sangue um valor diagndstico maior. (Murray, 2009)

A detecgdo de antigeno também é uma opgao do diagnostico de N.

meningitidis, e pode ser usada no LCR, sangue e urina (onde os antigenos séo
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excretados). Esta técnica apesar de ter sido muito usada no passado caiu em
desuso por ser menos sensivel que o Gram por exemplo e a possibilidade de
ocorrer reagdes falso-positivas, especialmente na urina. (Murray, 2009)

O teste de amplicagdo de acido nucleico (NAA) talvez seja o método mais
preciso de diagnostico, pois tem como base a amplificagdo de segmentos
proprios da N. meningitidis, assim Ihe conferindo um resultado muito sensivel e
confiavel, a unica desvantagem é que diferentemente da cultura, ainda ndo se
pode determinar todos os genes de resisténcia aos antibidticos através desse
método. (Murray, 2009)

Apesar de apresentar uma sensibilidade a fatores toxicos nos meios de
cultura e serem inibidas pelos anticoagulantes em hemoculturas, a N.
meningitidis ainda é menos sensivel que a N. gonorrhoeae, o que viabiliza mais
ainda o valor de uma cultura do meningococo, ainda mais em amostras que
apresentam grande quantidade do patégeno como em LCR, sangue e saliva.
As amostras suspeitas de estarem contaminadas com N. meningitidis podem
ser inoculadas em um meio nao-seletivo como o Agar Chocolate e um seletivo
como o Thayer-Martin modificado. (Murray, 2009)

Espécies de Neisseria sdo primeiramente identificadas por serem
diplococos Gram-negativos, as vezes aparecendo internalizadas por fagocitos,
e por serem oxidase-positivas. A identificacdo definitiva € feita pela realizacao
de seu perfil de oxidacdo de carboidratos e outros testes selecionados.
(Murray, 2009)

2.2.7 Tratamento e Prevengao

Varias espécies de bactérias, atualmente, estdo adquirindo perfis de
resisténcia a antibidticos largamente usados com €& o caso da Penicilina,
utilizada a varias décadas, como € o caso da N. gonorrhoeae, bactéria de
mesma familia da N. meningitidis. Essas bactérias apresentam hoje um
atividade génica diferente do que apresentavam na era pré-antibidtica, genes
antes nao expressos hoje codificam resisténcia de amplo espectro a
antibidticos, ambientes hospitalares fazem o papel de selecionarem essas

bactérias multirresistentes com o abuso do uso de antibiéticos sem os devidos
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cuidados. O resultado vemos em jornais e revistas, as chamadas Super-
Bactérias. Por isso a industria farmacéutica faz uma verdadeira corrida para
vencer a velocidade com que as bactérias agregam antibioticos ao seu rol de
resisténcia.

Apesar de tudo isso a N. meningitidis ainda € uma das bactérias que
apresenta uma boa sensibilidade ao tratamento com penicilina, algumas cepas
apresentando uma baixa resisténcia porém. Em pacientes que ndo podem ser
tratados com penicilina, a ceftriaxona, uma cefalosporina de amplo espectro, é
o antibidtico de escolha, ou ainda o cloranfenicol. (Murray, 2009)

A erradicagao do estodo de portador da N. meningitidis em pacientes
assintomaticos € improvavel, pois as sulfonamidas e as penicilinas nao sao
eficazes em eliminar o estado de portador. Por isso os esforgos tém se
concentrado no tratamento profilatico de individuos expostos ao contato com
pacientes que apresentaram a doenga meningococica , e aumento da
imunidade aos sorogrupos mais associados a doenga. Atualmente a
rifampicina, ciprofloxacina e ceftriaxona sdo recomendadas para a profilaxia.

A vacinagéo de viajantes contra o sorogrupo A da N. meningitidis, que
estdo indo para areas endémicas e também de pessoas com maior risco de
contrair a doenga (como aquelas com deficiéncia do sistema complemento) &
uma possibilidade de prevencao.

Vacinas contra o polissacarideo capsular, responsavel pela classificacao
em sorogrupos, foram desenvolvidas para estimular a produgédo de anticorpos
da comunidade contra os diversos sorogrupos da N. meningitidis. Murray
(2009, p. 297) relata o seguinte sobre a vacinag&o nos Estados Unidos:

Uma vacina composta por polissacrideo conjugado a uma proteina
carreadora, polivalente, eficaz contra os sorogrupos A, C, Y e W135 foi licenciada nos Estados
Unidos em 2005. Em 2007, o Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP)
recomendou a vacinagao de rotina com uma dose para todas as pessoas com idade entre 11 e
18 anos e para pessoas com maior risco para adquirir a doenga meningocadcica. Infelizmente, o
polissacarideo B é fracamente imunogénico e ndo pode induzir uma resposta de anticorpos
protetora. Dessa forma, a imunidade a N. meningitidis sorogrupo B deve ser desenvolvida

naturalmente, apds exposi¢ao a antigenos de reatividade cruzada.
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3. CONCLUSAO

Segundo os dados estudados e toda a fisiopatologia da doenca
meningococica conhecida, geralmente estando associada a patologia do
sistema nervoso e septicemia se evidencia a necessidade do avango ao
combate ao meningococo, ndo s6 com a melhoria no tratamento e suporte aos
infectados mas com grande énfase na prevencédo da doenga. Em 2005, por
exemplo, no Brasil tivemos quase 16 vezes mais mortes por doenca
meningocaocica do que por dengue (706 mortes por doenga meningocoécica/45
por dengue) que € uma doenga amplamente conhecida e vista na midia,
famosa por seus comerciais de prevengdo ao mosquito Aedes aegypti, mas
que traz mais maleficios econdmicos ao pais devido a semana inteira (Quando
nao mais) de repouso necessaria para que a pessoa tenha uma recuperagao
clinica, e assim tendo que se ausentar do seu trabalho, do que realmente
preocupagao com mortalidade. Na verdade muitas outras doengas, de origem
infecciosa, tém um indice de mortalidade muito maior do que o da dengue,
como por exemplo a Hanseniase, que no Brasil, em 2005, foram registrados
quase 4 vezes mais mortes por hanseniase do que por dengue, e a
leptospirose matou quase 10 vezes mais do que a dengue, isso sem falar na
AIDS e Hepatite C. A doengca meningocdcica é uma das doengas infecciosas
que mais mata no pais, dai se retira a urgéncia de programas de
conscientizagdo e prevencao da doenga meningococica, alertando sobre seus
sintomas e perigos, e também a necessidade do diagnostico e tratamento
rapido da doenga.
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