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QUADRO CLiNICO

doenca fulminante, que pode levar a morte em poucas horas. A DOENCA IN-

ﬁ doenca meningocdcica pode variar desde um quadro de febre transitéria até

VASIVA pode manifestar como meningococcemia, meningite (com ou sem
meningococcemia). Meningite é a principal manifestagcdo, ocorrendo em 70% dos
casos; bacteremia isolada em 27%, e doenga fulminante em 4%. O inicio pode ser in-
sidioso e ndo especifico, mas geralmente é sUbito com febre, calafrios, mal estar, mial-
gia, dor em membros, prostracdo e um rash maculopapular, petequial ou purpUrico.

O Rash aparece como lesdes discretas de 1 a 2
mm de didmetro, mais frequentemente no tronco e
membros inferiores. Maiis de 50% dos pacientes tém pe-
téquias na apresentacdo. Os quadros de rash macu-
lopapular e petequial sdo indistinguiveis do rash causa-
do por algumas doencas virais, bem como a pUurpura
que pode ocorrer em sepse de outra etiologia.

Nos casos fulminantes ocorre pUrpura, isquemia
de membros, outras complicacdes e até mesmo o
6bito em horas independentemente da terapéuti-
ca apropriada. A pUrpura pode ocorrer em 16-24%
dos casos, e se acompanhada de choque cha-
ma-se purpura fulminans.

Os sinftomas de MENINGITE MENINGOCOCICA
sdo indistinguiveis daqueles associados com me-
ningite causada por outras bactérias (Pneumoco-
co, Haemophillus influenzae fipo b).

Na meningite além dos sintomas de febre e
mialgia, podem ocorrer também nduseas e vomi-
tos. A triade de febre, rigidez de nuca e alteracdo
do estatus mental estdo presente em cerca de 27%
dos pacientes, e se acrescentarmos o rash, cerca
de 89% dos pacientes apresentam pelo menos
dois desses quatro sinais/sinfomas. Além desses, irri-
tabilidade e convulsdes podem aparecer. Nos ca-
sos graves e fatais de meningite meningocécica, o
aumento da pressdo infracraniana estd presente
j& no inicio do quadro. (ver tabela 1)

Os sintomas cldssicos (rash hemorrdgico, menin-
gismo e alteracdo da consciéncia) costumam apa-
recer tardiamente, tornando o diagndstico precoce
dificil. O pediatra deve estar atento, principalmente
em periodo sem epidemia. Além disso, a ocorrén-
cia maior no final do inverno faz com que muitos
casos sejam confundidos no inicio com Gripe.

Exame fisico

Exame fisico minucioso e sem roupas deve ser re-
alizado a procura de lesdes cutdneas, e os locais
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Tabela 1. Diagnéstico Diferencial
da Meningococcemia

Causas Infecciosas

=
PP

Sepse por Pneumococo ou por Strepto-
COCCUS grupo A

Sepse por Haemophillus influenzae tipo b
V' Endocardite bacteriana subaguda ‘
Sifilis seconddria

} Sepse por gram negativo com CIVD
i Entre outras

CAUSAS NAO INFECCIOSAS

PUrpura de Henoch-Schoenlein
PUrpura Trombocitopénica Idiopdtica
Neoplasia

Entre outras
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onde foram aplicadas pressdes (medida de pres-
sdo arterial, garrotes) sdo localizacdes privilegia-
das para aparecimento de petéquias. Os sinaqis
vitais mostram hipotensdo com taquicardia, que
responde inicialmente a hidratacdo endoveno-
sa. Isso pode levar a um retardo do diagndstico
e do inicio precoce da terapia antimicrobiana e
de suporte.

Devemos realizar os testes de Kernig e Brudzinki
para avaliar irritacdo meningea, no entanto, a au-
séncia destes sinais ndo exclui meningococcemia.
Em lactentes esses sinais sdo de dificil avaliacdo,
porém contamos com o exame da fontanela, que
pode estar tensa e abaulada.
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A MORTALIDADE chega a 10%, e é significativa-
mente maior em criancas acima de 11 anos quan-
do comparadas ds menores de 11 anos. Os fatores
importantes associados com morte sdo:

Coma ou hipotensdo
Leucopenia ou plaguetopenia
e Auséncia de meningite

Quando ocorre pUrpura a mortalidade pode
chegar a 50%.

Sinais de gravidade sdo dor nas pernas, maos
e pés frios, coloracdo anormal da pele (palidez ou
manchas). Manifestacdes menos comum séo a con-
juntivite, pneumonia, bacteremia oculta, artrite sépti-
ca e meningococcemia cronica. Esta Ultima é defini-
da por septicemia por meningococo sem evidéncia
de meningite cuja febre persiste por mais de 1 sema-
na antes do inicio de qualquer antimicrobiano em
um paciente que ndo aparenta estar ftoxémico. Os
sinfoas que acompanham a febre costumam ser
calafrios, rash, artralgia e cefaleia. Tem uma dura-
cdo média de 6-8 semanas até o diagndstico.

A doenca invasiva pode ser complicada por
pneumonia (8-15%), artrites, miocardite, pericardite
e endoftalmite. Pode ocorrer sindrome inflamatéria
pos-infecciosa em menos de 10% dos casos, ocorren-
do 4 ou mais dias apds o inicio do quadro e apre-
senta-se com febre e artrite ou vasculite, e menos
comumente com conjuntivite, pericardite e polisero-
site. Além disso, na meningite ocorrem complicacdes
como hidrocefalia, paralisia de nervos cranianos, efu-
sdo subdural, edema cerebral, entre outras manifes-
tacoes. Apds 8 dias de tratamento adequado a per-
sisténcia de febre pode ser sinal de efusdo subdural
ou empiema, bem como o aparecimento ainda nos
primeiros dias de tratamento de vémitos ou a presen-
ca de sinais de aumento da pressdo intracraniana.

As sequelas ocorrem em 11 a 19% dos sobre-
viventes e incluem perda auditiva, amputacdo
de membros, sequelas neuroldégicas e cicatrizes
cutdneas. A perda auditiva ocorre em 12,5% das
criancas com meningite, e necrose de pele pode
ocorrer em 9,4%, sendo que 2,4% necessitam de
enxerto de pele, e 1% necessita de amputacdo.

DIAGNOSTICO

Na doencainvasiva estd indicada a coleta de culturas
de sangue e liquor. Em alguns casos a redlizacdo do
exame de Gram nas lesdes cutdineas pode identificar
a bactéria. A coleta de secrecdo de nasofaringe estd
contra-indicada pois o meningococo é frequentemen-
te identificado em pessoas normais (portadores sAos).
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Outra forma possivel de diagndstico é a detec-
cdo no liguor do antigeno do meningococo, ou
também a pesquisa do material genético através
de técnica molecular (reacdo em cadeia da poli-
merase) em cenfros que possuam essa tecnologia
(sensibilidade e especificidade em forno de 91% no
liquor). Esses testes sGo auxiliares quando o pacien-
te j& estd em uso de antimicrobianos, neste caso a
sensibilidade da hemocultura cai para menos de 5%.

Outros exames como o hemograma, sédio sé-
rico, coagulograma, gasomentria, enzimas hepd-
ficas podem estar alterados, mas pouco acres-
centam ao diagndstico, no entanto devem ser
avaliados conforme indicados pela gravidade do
caso para correcdo das alteracoes.

TRATAMENTO

No manejo da doenca meningocdécica as priorida-
des sdo o fratamento do choque na meningococ-
cemia e do aumento da pressdo intfracraniana na
meningite grave. No tratamento empirico da me-
ningococcemia deve se iniciar uma cefalosporina
de terceira geragdo como: ceftriaxona (100mg/Kg/
dia a cada 12 ou 24h, dose mdxima 2g 12/12h) ou
cefotaxima (200-300 mg/kg/dia a cada 4 a 6h, ma-
ximo 12g/dia). Com a confirmacdo etiolégica, de-
vemos restringir o espectro para penicilina G cristali-
na (300.000 Ul/Kg/dia, méximo de 12 milhdes de Ul/
dia, a cada 4 ou éh) ou ampicilina (200-400 mg/kg/
dia a cada éh, mdaximo 12g/dia), visto a resisténcia
a estas drogas para o Meningococo ser rarissima.
A resisténcia do meninogoco as penicilinas é rara.

Em pacientes com alergia grave a penicilinas
(andfilaxia), cloranfenicol é a droga de escolha.
Caso este ndo esteja disponivel, usa-se merope-
nem, visto que reacdo cruzada com penicilinas
chega no mdéximo em 2-3%.

A duracdo recomendada é de 7 dias para a
doenca meningocdécica. Na meningococcemia
acompanhada por choque, a ressuscitacdo volu-
métrica, o uso precoce de inotrépico e ventilacdo
mecdanica pode reduzir a mortalidade.

Com relacdo a sindrome inflamatéria pos-infec-
ciosa, o tratfamento com anti-inlamatdrios ndo es-
teroides € recomendado.
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