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Doenca Meningococica

https://cdn.britannica.com/99/116499-050-1AEAECOE/bacteria-Neisseria-meningitidis-septicemia-cause.jpg 2 S\



Contexto Historico

Antiga Grécia - primeira observacao descrita - “inflamagao do revestimento do cérebro” por Hipdcrates.
1661 — descricdes mais detalhadas por Thomas Willis “inflamag¢ao das meninges com febre continua”

1805 — primeiro surto descrito - Genebra, Suiga

1840 - primeiro surto descrito - Africa

1887 - Anton Vaykselbaum identifica os meningococos como causa de meningite

1891 - Heinrich Quincke utiliza a sua nova técnica de pung¢ao lombar para analisar o liquido cefalorraquidiano

Final do séc. XIX - identificados os seguintes organismos causadores de meningite: Streptococcus pneumonia;
Neisseria meningitidis; Haemophilus influenzae

https://www.meningitis.org/blogs/the-history-of-meningitis 3 e
https://www.news-medical.net/health/History-of-Meningitis.aspx =



Contexto Historico

Final séc. XIX - descrito sinal de Kernig (descrito pelo médico russo Vladimir Kernig em 1884), e sinal de
Brudzinski (descrito pelo médico polaco Jozef Brudzinski em 1889).

1906 - utilizagdo de cavalos para criar anticorpos contra as bactérias meningocdcicas.
1944 - inicia-se antibioterapia. Sulfonamidas por Francois Schwentker e Penicilina por Chester Keefer.
2005-2010 - aprovadas vacinas que conferem protecgdo contra 4 dos 5 serogrupos que induzem doenga mais

grave (A, C, Y e W-135).

Em 2006 foi introduzida no Programa Nacional de Vacinagao a vacina contra variante de meningococos C.

https://www.meningitis.org/blogs/the-history-of-meningitis 1.' | A
https://www.news-medical.net/health/History-of-Meningitis.aspx uULs



Definicao

- Doenca aguda e severa.

- Causada pela bactéria Neisseria meningitidis.

- Meningite é forma mais comum de apresentacao.

- Septicémia meningococica.

https://www.cdc.gov/vaccines/pubs/pinkbook/tetanus.html 5 L



Epidemiologia

A doenca meningocdcica existe mundialmente. As incidéncias variam de acordo com o serogrupo e a zona geografica.

Reservatorio Transmissao Padr3o Sazonal
Goticulas e contacto direto Anual, com picos no fim do inverno e inicio da primavera.

com secregoes respiratorias

Cerca de 10% dos adolescentes e adultos poderdo ser o Possivel, mas muito limitada.
portadores assintomaticos via nasofaringe de N. Meningitidis. Transmissibilidade > Apenas 2-4 casos por 1000 coabitantes.
- AN
https://www.cdc.gov/vaccines/pubs/pinkbook/mening.html 6 ® I\



Epidemiologia

A colonizag¢ao por N. Meningitidis é observada entre 5 a 10% da populagao.

Uma pequena proporg¢ao evolui para doenga invasiva meningocdcica (<1-5%).

Maior incidéncia no cinturdo meningeo da Africa subsaariana.

Em 2016, foram reportados 3280 casos de doenca invasiva meningocdcica, incluindo 304 mortes, em 30 dos

estados membros da EU.

https://www.ecdc.europa.eu/en/meningococcal-disease/factsheet 7 &



Epidemiologia

A distribuicdo de serogrupos varia de acordo com as regidoes do mundo.

Na europa, o serogrupo B é o mais comum, seguidodo C, We Y.

O serogrupo B é o mais dominante em todos os grupos etdrios abaixo dos 65 anos de idade.

https://www.ecdc.europa.eu/en/meningococcal-disease/factsheet 8 '* I\



Epidemiologia

Distribui¢io de casos e taxas por 100 000 habitantes, por pais da EU/EEA, 2012-2016

=

Austria 56 07 56 0.7 35 04 26 03 37 04 0.5 37

Belgium 123 1.1 134 1.2 87 08 99 09 107 0.9 09 107

Bulgaria 8 0.1 12 0.2 13 0.2 9 0.1 9 0.1 0.1 1

Croatia 41 1.0 26 0.6 3 08 42 1.0 30 0.7 0.8 30

Cyprus. 6 07 2 0.2 4 05 4 05 12 1.4 13 12

Czech Republic 59 06 59 06 42 04 48 05 43 04 04 43

Denmark % | 10 5 10 45 08 2 04 8 CAY % - Em 2016, 30 paises da EU/EEA reportaram 3280 casos.
Estonia 6 05 6 05 3 0.2 4 03 3 0.2 0.2 4

Finland 33 06 20 04 pal 04 22 04 19 0.3 03 19

o oo 8 A 8 = * s = - Franga, Alemanha, Espanha e Reino Unido reportaram 60% do nimero total
Greece 59 05 59 05 60 05 54 05 52 05 05 52 de casos em 2016.

Hungary 51 05 47 0.5 33 03 35 04 47 0.5 0.5 49

Iceland 1 03 1 0.3 1 03 4 12 0 0.0 0.0 0

. R s L >z 2 > - A taxa de notificagdes foi de 0,6 casos por 100 000 habitantes, valor
Letia ¢ [0z ] 6 o] 7 [03] 9 [0 4 02 | 02 § semelhante aos anos anteriores.

Liechtenstein - - - - - - - - - - - -

Lithuania 53 18 76 26 53 1.8 55 19 68 24 23 75

Luxembourg 3 06 3 0.6 3 0.5 1 02 1 02 0.2 1

Malta 3 0.7 12 28 13 31 5 12 6 14 15 6

Netherlands 10 0.7 108 0.6 83 0.5 90 05 152 09 0.9 182

Norway 24 0.5 27 0.5 18 0.4 19 04 24 0.5 0.5 24

Poland 238 06 250 0.7 187 0.5 219 06 167 04 04 167

Portugal 69 07 61 0.6 52 0.5 65 06 38 04 0.4 38

Romania " 0.4 52 0.3 67 0.3 50 03 55 03 0.3 58

Slovakia 31 06 18 0.3 23 0.4 2% 04 23 04 0.4 26

Slovenia 9 04 " 0.5 8 0.4 16 08 7 03 0.3 7

Spain 335 0.7 262 0.6 146 0.3 210 05 262 0.6 0.6 312

Sweden 103 14 74 0.8 48 0.5 52 05 62 0.6 0.6 62

United Kingdom 862 14 852 13 750 12 935 14 859 1.3 13 859

EU/EEA 3513 0.7 3448 0.7 2763 0.5 3122 06 3280 0.6 0.6 3374

https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/AER_for_2016-invasive-meningococcal-disease_1.pdf I\



Epidemiologia

Austria 56 07 56 0.7 35 0.4 26 03 37 0.4 0.5 37
Belgium 123 11 134 12 87 0.8 99 09 107 0.9 0.9 107
Bulgaria 8 0.1 12 0.2 13 0.2 9 0.1 9 0.1 0.1 1"
Croatia 41 10 26 0.6 3 0.8 42 10 30 0.7 0.8 30
Cyprus 6 07 2 0.2 4 05 4 05 12 1.4 13 12
CoechRepudic 59 06 5 06 4 04 4 05 “ 04 04 s Distribuicdo de casos e taxas por 100 000 habitantes, por pais da EU/EEA, 2012-2016

€™ [ Number | Rate | Number | Rate | Number | Rate | Number | Rate | Confirmed cases | Rate | ASR | Reported cases |

Portugal 69 0.7 61 0.6 52 0.5 65 0.6 38 0.4 0.4 38
EU/EEA 3513 0.7 3448 0.7 2763 0.5 3122 0.6 3280 0.6 0.6 3374

Italy 135 02 162 0.3 0.3 187 03 228 04 04 228
Latvia 4 0.2 6 03 7 0.3 9 05 4 0.2 0.2 6
Liechtenstein - - - - - - - - . - - -
Lithuania 53 18 76 26 53 1.8 55 19 68 24 23 75
Luxembourg 3 06 3 0.6 3 0.5 1 02 1 0.2 0.2 1
Malta 3 0.7 12 2.8 13 31 5 12 6 1.4 1.5 6
Netherlands 10 07 108 06 83 0.5 90 05 152 0.9 0.9 152
Norway 24 05 27 0.5 18 0.4 19 0.4 24 05 0.5 24
Poland 238 06 250 0.7 187 0.5 219 06 167 04 04 167
Portugal 69 0.7 61 0.6 52 0.5 65 06 38 04 04 38
Romania 7 04 52 0.3 67 0.3 50 03 55 03 0.3 58
Slovakia 31 06 18 0.3 2 0.4 24 0.4 2 0.4 04 26
Slovenia 9 04 11 0.5 8 0.4 16 08 7 0.3 03 7
Spain 335 0.7 262 0.6 146 0.3 210 05 262 0.6 0.6 312
Sweden 103 11 74 0.8 48 0.5 52 05 62 0.6 0.6 62
United Kingdom 862 14 852 1.3 750 1.2 935 14 859 1.3 1.3 859
EU/EEA 3513 07 3448 0.7 2763 0.5 3122 06 3280 0.6 0.6 33714

https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/AER_for_2016-invasive-meningococcal-disease_1.pdf 10 * U\



Epidemiologia

Distribui¢do de casos por pais da EU/EEA, 2012-2016

=
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https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/AER_for_2016-invasive-meningococcal-disease_1.pdf 11 '™* A\



Epidemiologia

Distribui¢io de casos por 100 000 habitantes, por idade e género, EU/EEA, Distribui¢io de casos por més, EU/EEA, 2018 e 2014-2017
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101

s -
[ =4
k]
®
g_ w
g 6- ) Min-max (2014-2017)
2 8
S T Male “é
8 Female 3
= £ — = Mean (2014-2017)
g 41 E — 2018
@
a 100
o

2 -

UJan Feb Mar Apr May Jun Jlul Aug Sep Oct Nov Dec
Month
o | —
<1 1-4 5-14 15-24 25-49 50-64 65+
Age (years)
A e
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/AER_for_2016-invasive-meningococcal-disease_1.pdf 12 I\



Epidemiologia

Distribuigdo por serogrupo nas diferentes faixas etarias, EU/EEA, 2018
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https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/AER_for_2016-invasive-meningococcal-disease_1.pdf 13 '* O\



Epidemiologia

Numero total de casos (casos confirmados,
possiveis e provaveis) em Portugal, 2003-2020

C C [ 74 Total d.

00 ccnl\arir?asdas asg?oefaa’ise‘:fse‘s iaasose
2003 146 62 208 40,00

)
2004 125 57 182 32 35,00
2005 137 32 169 E

=) 30,00
2006 103 29 132 g
2007 98 19 17 = 25,00

(=]
2008 63 16 79 8 20,00
2009 67 14 81 5 15,00

(=1
2010 82 7 89 o

‘s 10,00
2011 78 6 84 5

=] c
2012 69 7 76 c 5,00
2013 61 12 73 - 0,00
oz o , o <1 1-4 59 10-14 | 15-19 | 20-24  25-44 =45
— - 3 B — 2003-2008 36,60 @ 12,09 3,48 1,45 1,00 0,41 0,20 0,23
2016 42 1 43 — 2009-2014 21,02 5,31 1,83 0,24 0,92 0,46 0,19 0,23
o - ? > — 2015-2020 13,51 3,38 1,04 0,42 0,39 0,24 0,16 0,30
2018 59 1 60
2019 s7 1 sa Incidéncia em Portugal, por grupo etario, por grupos
2020 37 3 10 sucessivos de seis anos (valor médio) entre 2003-2008 e 2015-2020
Total 1392 273 1665

o A
http://repositorio.insa.pt/bitstream/10400.18/8254/1/Doenca_lInvasiva_Meningococica_em_Portugal_2003-2020.pdf 14 TAS 'S



Epidemiologia
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http://repositorio.insa.pt/bitstream/10400.18/8254/1/Doenca_lInvasiva_Meningococica_em_Portugal_2003-2020.pdf 15 ™ AN



Prevencao

acinacao



Vacinacao

Programa Nacional de Vacinagcao 2020

Esquema geral recomendado

Idade

Vacina | Doenga Nasci- & 6 12 18 5 10 25 45 65 10/10
mento meses meses meses meses  anos anos anos anos anos anos

Aplicavel aos nascidos =2019. As criangas que iniciaram a vacinagdo por prescrigdo
médica podem completar o esquema no ambito do PNV, até ao dia antes de fazer
Haemophilus influenzae b i . . . .
5 anos de idade, respeitando o esquema recomendado para a sua idade. Criangas
MenB que tiveram doenga invasiva por Neisseria meningitidis B antes dos 2 anos de idade
podem e devern iniciar ou completar o esquema vacinal da MenB =1 més apds
o inicio da doencga, até ao dia antes de fazer 5 anos de idade, de acordo com o
Streptococcus pneumoniae esquemna vacinal recomendado para a sua idade (Quadros |, lic, 1X).

Hepatite B

Difteria, tétano, tosse convulsa

Poliomielite

Criangas que tiveram doenga invasiva por Neisserio meningitidis C antes dos 2 anos
de idade podem e devern ser vacinadas com MenC =1 més apds o inicio da doenga,
Nelssenamenrgidis MenC até ao dia antes de fazer 18 anos de idade, de acordo com o recomendado para a
sua idade (Quadros |, 11, 11l 1X).

Neisseria meningitidis B

Sarampo, parotidite epidémica, rubéola

Virus Papiloma humano

Tétano, difteria e tosse convulsa Tdpa - Gravidas
Tétano e difteria Td Td

Prms, @SS, gDGS:

s, tendo como referéncia a data de administragao da dose
30 se a Gitima d anos; as doses seguintes s3o

Programa Nacional de Vacinagdo (ultima atualizagdo, 30 de Dezembro de 2019)
https://www.sns24.gov.pt/tema/vacinas/programa-nacional-de-vacinacao/
https://files.dre.pt/2s/2019/12/250000000/0003000031.pdf




Vacinacao

Aos 2 meses de idade:
12 dose da vacina contra Neisseria meningitidis B (MenB 1)

Aos 4 meses de idade:
22 dose da vacina contra Neisseria meningitidis B (MenB 2)

Aos 12 meses de idade:
32 dose da vacina contra Neisseria meningitidis B (MenB 3)
Vacina contra a doenga invasiva por Neisseria meningitidis C— MenC (dose Unica)

—

Vacina contra doenga invasiva por Neisseria meningitidis dos grupos ACWY

Programa Nacional de Vacinagao (ultima atualizagdo, 30 de Dezembro de 2019)
https://www.sns24.gov.pt/tema/vacinas/programa-nacional-de-vacinacao/ 18 1.-' e el
https://files.dre.pt/2s/2019/12/250000000/0003000031.pdf i



Vigilancia clinica, laboratorial e epidemiolégica

Critérios

Clinicos Laboratoriais Epidemiolégicos

Pelo menos um dos critérios seguintes:
Qualquer pessoa que apresente, pelo

menos, um dos critérios seguintes: . T . i
! J Isolamento da Neisseria meningitidis a partir de um produto bioldgico

. , normalmente estéril ou a partir de lesdes cutaneas purpuricas;
Sinais meningeos;

Transmissdo entre seres humanos

Detecdo de 4cidos nucleicos da Neisseria meningitidis a partir de um produto
(pessoa a pessoa).

Exantema petequial; s ‘- . N A .
petequia; bioldgico normalmente estéril ou a partir de lesdes cutaneas purpuricas;

Choque sético; ~ S L L - -
q ! Detecdo do antigénio da Neisseria meningitidis no liquido cefalorraquidiano;

Artrite sética. o . . - -
Detecdo de diplococos gram-negativos no liquido cefalorraquidiano.

Despacho n2 1150/ 2021, de 28 de janeiro de 2021, DRE 19



Classificacao de caso

Classificagao de caso

Possivel Provavel Confirmado

Qualquer pessoa que preenchaos  Qualquer pessoa que preencha os critérios Qualquer pessoa que preencha os
critérios clinicos. clinicos e epidemiolégicos. critérios laboratoriais

Despacho n2 1150/ 2021, de 28 de janeiro de 2021, DRE



Intervencao de Saude Publica

#ISINAVE

SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMOLOGICA

Formas de apresentacao

Caso Esporadico Cluster

Num populacdo definida, um
nimero de casos superior ao
No prazo de um més e provocados peloesperado de acordo com a situacao
mesmo serogrupo, dois ou mais casosendémica. Pelo menos um dos casos
relacionados entre si. ndo tem relagdo pessoal ou de
espago comum de exposicdo com o
resto dos casos.

Um sé caso de doenca na comunidade
sem que tenha relacdo evidente, no
lugar ou no tempo, com outro caso

Sistema de Alerta e Resposta Apropriada, Meningites - Normas de Procedimento A



Intervencao de Saude Publica

Contactos intimos (nos 10 dias precedentes a hospitalizacdo de um doente, se encontrem numa destas
situacoes):

- Conviventes no domicilio do doente;
- Adultos que tenham frequentado as mesmas creches, amas ou jardins de infancia;

- Individuos que tenham tido contacto estreito e frequente com o doente, em escolas do ensino basico
ou secundario.

Sistema de Alerta e Resposta Apropriada, Meningites - Normas de Procedimento



Intervencao de Saude Publica

CASO OU CLUSTER
Identificagao do serogrupo da Neisseria Meningitidis
Vigilancia clinica dos contactos intimos do caso
Profilaxia dos contactos intimos do caso

Primeira linha: Rifampicina
Alternativas: Ceftriaxone e Ciprofloxacina

Sistema de Alerta e Resposta Apropriada, Meningites - Normas de Procedimento



Intervencao de Saude Publica

CONTEXTO ESCOLAR
Caso unico — profilaxia a contactos intimos
No prazo de um més, dois ou mais casos na mesma sala/turma — profilaxia a todos os colegas de turma

No prazo de um més, dois ou mais casos em salas/turmas diferentes — profilaxia a todos os alunos das
duas turmas

No prazo de um més, trés ou mais casos em salas/turmas diferentes — analise de risco pela Autoridade de
Saude

Sistema de Alerta e Resposta Apropriada, Meningites - Normas de Procedimento 24 & A\



Intervencao de Saude Publica

SURTO EPIDEMICO
Identificagao dos serogrupos, enviando as amostras para o laboratdrio de referéncia.

Medidas de vigilancia epidemioldgica activa, com aten¢ao a ocorréncia de novos casos em hospitais da
zona.

A indicag¢es para profilaxia em casos e ou clusters podem estender-se para além dos contactos intimos
se as condi¢des o indicarem.

Medidas adicionais, tais como vacinagdo, serao analisadas dependendo do serogrupo observado no
surto.

As medidas de controlo propostas para as meningites
aplicam-se também as sepsis megingocdcica.

Sistema de Alerta e Resposta Apropriada, Meningites - Normas de Procedimento A\



Doenca Meningococica —
A Visdo Clinica



Introducao

- Neisseria Meningitidis é a causa principal de meningite bacteriana em criancas e adultos jovens nos
EUA, contando com uma mortalidade de cerca de 13%

- De entre as meningites bacterianas adquiridas em toda a comunidade adulta, este microorganismo é a
22 maior causa

- Diplococco gram-negativo aerdbio e facultativamente anaerdbio (oxida glicose e/ou maltose)

- 8 serogrupos, que se distinguem pela diferente composicao capsular de polissacarideos, possuem a
capacidade de infectar humanos: A, B, C, X,Y,ZW135e L




Transmissao e Fisiopatologia

- Frequente colonizadora da orofaringe, condicao esta normalmente necessaria para infecdo sistémica,
qgue apos aquisicao de fatores de viruléncia se pode tornar invasiva e causadora de doenca

- A transmissao da-se pela inalacao de particulas em forma aerossol

-Excepcionalmente, a transmissao pode ocorrer orogenitalmente, com uretrite, prostatite, cervicite e
infecOes anoretais

- Fatores de viruléncia: Fimbrias, Proteinas de Opacidade, Lipooligossacarideos, Polissacarideos
Capsulares e Fator H




Manifestagoes Clinicas

- Grande variabilidade, desde quadros frustres de inicio febril lento, até sépsis rapidamente progressivas

- Afectacdo tipica do SNC: febre, ndusea, vomito, cefaleia. Rash hemorragico mais tardiamente

- Triade cldssica de meningite — febre, rigidez da nuca, AEC — presente em cerca de 1/3 dos casos

—
b -Sinais neuroldgicos focais e convulsdes menos comuns do que em

meningites purulentas estreptococicas ou por Haemophilus Influenzae

-Irritacao meningea menos comum nos extremos da idade
—— 1-| e




Manifestagoes Clinicas

-Mialgias febris mais intensas do que maioria do quadros viricos

-Possivel confusdo inicial com faringite/amigdalite estreptocdcica, sendo diferenciador o facto de nido ser
supurativa e a rapida deterioracao clinica

- Sinais especificos meningeos surgem cerca de 12 a 15 hora apds os primeiros sintomas. Em criancgas
com <1 ano os sinais meningeos tardios podem surgir apds essas 15h (delirium, AEC grave, convulsdes)

- O tempo mediano de admissao hospitalar desde inicio dos sintomas em criancas de 15-16 anos é de
cerca de 22h, sendo progressivamente mais curto até mais novos do que 1 ano, cerca de 13h




Manifestagoes Clinicas

- Sintomas/sinais mais especificos com o decorrer do quadro: dor nos Mis (1 a 2 tercos), mdos e pés frios
(1/3 a 1/4), palidez cutdnea ou mottling (cerca de 1/5) -> hipo perfus3do, caracteristicas séticas (8h apds

inicio)
h Antes ou simultaneamente, sintoma cldssico de rash cutaneo

pode evoluir de nao especifico, para petéquias e hemorragia
em poucas horas (até 70% dos casos) -> zonas de pressao,
tronco, Mls -> correlacao com grau trombocitopénico, défice
de proteina C e propensao para Purpura Fulminans e CID




Complicacoes menos comuns

- Envolvimento miocardio sético e/ou por endocardite por este microorgnaismo

-Abddmen agudo com gastroenterite

-Artrite, epiglotite, afetcao de pares cranianos

-Meningococemia cronica -> sindrome dermatite-artrite

- Pericardite purulenta (grupo C)

-Pneumonia e faringite

-Uretrite, prostatite




Perante clinica anteriormente descrita -> indice de suspeita o0 mais precocemente possivel:

-Hemoculturas -> Determinacao de Gram e identificacdo especifica — positiva em 50-60% dos casos

—

-Analise do LCR -> | -Determinacdao Gram — positiva em 80-90% dos casos — 1.3x1075 coldnias em média

- Bioguimica - Glicose <45mg/dl e racio com glicémia sanguinea <0.4; Proteinas totais

>500mg/dl; Leucdcitos >1000/microlL

- Antigénio— A, B, C, Y e W135

——



-TC CE — Preferencialmente antes da PL -> avaliar seguranca do procedimento

- Bidpsia da pele — aumento, eventual, da probabilidade de diagndstica, principalmente das formas

cronicas



Tratamento

Na suspeicdo de infecdo do SNC, nomeadamente meningite, idealmente apds as culturas mas sem atraso

do tratamento, administra-se empiricamente:

Ceftriaxone 2g |V 2id para adultos e 50mg/kg Baixa
em criancas (até 2g) resisténcia e
eficaz na + Vancomicina 45-60mg/Kg/dia,
ou descolonizacao se zona de resisténcia elevada
nasofaringea a cefalosporinas
Cefotaxime 2g IV 4/4h a 6/6h




Tratamento

.

Ampicilina 2g 4/4h, se fatores de risco para -Cri?rjcas ou >60A

Listeria Monocytogenes -Gravidas
-Imunocomprometidos
-Diabéticos

OU Meropenem 2g 8/8h —> mais apropriado para imunocomprometidos




Tratamento

Se alergia a beta lactamicos:

- Vancomicina 45-60mg/Kg/dia + Moxifloxacina 400mg IV id OU Cloranfenicol 10mg/Kg/IV/dia

-Apds cultura e identificacdo de N. Meningitidis, se MIC < 0.1mcg/ml -> Penicilina G 4MU IV 4/4h

- Ainda em regime empirico, antes ou simultaneamente a administracao antibiética -> Dexametasona

10mg 6/6h durante 4 dias -> Diminuicdo de complicacdes neuroldgicas -> Descontinuar apos

diagndstico de doenga meningocodcica ]



Tratamento

Em caso de purpura fulminans e CID -> concentrado de proteina C + restantes medidas de suporte

(sangue, CCP, plaguetas, desbridmento cirurgico, medidas de ressuscitacdo do choque sético)




Tétano

https://www.gavi.org/sites/default/files/vaccineswork/2021/Thumb/shutterstock_570888940_h2.jpg




Contexto Historico

Séc. VI a.C. - Primeiras descri¢des clinicas de tétano (séc. 5 a.c.)
1884 - Reproduzida a doenca em animais
1889 - Kitasato Shibasaburo isola o organismo de um humano

1897 - Edmond Nocard demostrou o efeito protetor da antitoxina transmitida de forma
passiva.

1914-1918 - imunizacdao em humanos para tratamento e profilaxia durante a primeira guerra
mundial

1924 — desenvolvimento to toxoide tetanico.

Em Portugal a vacina do tétano foi introduzida no Programa Nacional de Vacinacao em
1966.

https://www.cdc.gov/vaccines/pubs/pinkbook/tetanus.html 40



Definicao

- Doenca aguda, geralmente fatal.

- Causada por exotoxinas libertadas pela bactéria clostridium tetani.

- Caracterizada por rigidez e espasmos convulsivos dos musculos esqueléticos.

- Inicialmente inicia-se rigidez da mandibula, pescoco e depois evoluindo de forma
generalizada.

https://www.cdc.gov/vaccines/pubs/pinkbook/tetanus.html 41 J



Epidemiologia

O tétano existe mundialmente, mas pode ser encontrado de forma mais frequente em regides com densidade
populacional mais elevada, em climas quentes e humidos e com solos ricos em matéria organica.

Reservatdrio Transmissao Padrao Sazonal
solo Através de feridas Clima temperado — Apresenta picos durante o verao
Cirurgias, queimaduras, perfuracbes profundas, Clima tropical — Durante o ano inteiro mas com

feridas por esmagamento, otite media, infe¢oes

> e aumento durante os periodos mais humidos
dentarias e mordeduras de animais.

. Nao existe contagio £ i ; ; ;
Transmissibilidade —> p Ea unlc'a dognga preve:nda por \{aCIna que é
€ pessoa-a-pessoa. infeciosa mas ndo contagiosa.
https://www.cdc.gov/vaccines/pubs/pinkbook/tetanus.html 4 ' S\



Epidemiologia

- Provoca 213 000 e 293 000 mortes por ano a nivel mundial.

- Responsavel por 5 a 7% de todas as mortes neonatais e cerca de 5% de mortes maternas
globalmente.

- E uma doenga rara na europa e o tétano ja foi eliminado neste continente.

- Grupos de risco: idosos nao vacinados, populagao parcialmente vacinada e utilizadores de
drogas injetaveis

https://www.ecdc.europa.eu/en/tetanus/facts 43



Epidemiologia

Taxa de incidéncia por tétano por 100 000 habitantes, mundial, 2019
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https://ourworldindata.org/tetanus 44 @
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Epidemiologia

Distribui¢do de casos e taxas por 100 000 habitantes, por pais da EU/EEA, 2014-2018

Belgium . . . . . . . . .
Bulgaria 0 0.00 0 0.00 4 0.06 0 0.00 1 0.01 0.01 0
Croatia 1 0.02 3 0.07 0 0.00 2 0.05 3 0.07 0.06 1
Cyprus 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 012 012 1
(Rlzecl;r 0 0.00 1 0.01 1 0.01 0 0.00 Q 0.00 0.00 0
epublic , .
Denmerk T 0 000 1 002 2 00 7 o 0w 2 - Em 2018, 26 paises da EU/EEA reportaram 92 casos, dos quais 48 foram
E;t;:i: 0 n.‘no 0 n.‘nn 0 0?0 1 1] ‘08 1 0..08 0.97 0 Conﬁ rmados'
France 4 0.01 12 0.02 4 0.01 4 0.01 2 0.00 0.00 2
Germany . . . . . . - 7. .
Greece 2 002 8 006 3 003 2 002 " 004 | 003 0 - Italia reportou 39,1% do numero total de casos em 2018
Hungary 2 0.02 3 0.03 5 008 0 0.00 1 0.01 0.01 0
Iceland 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1] 0.00 0.00 0
Irland 1o 102 | 0 |om i om0 000 | 000 0 - Cinco paises ndo reportaram casos, tendo sido um deles Portugal
Italy 49 0.08 48 0.08 30 0.05 33 0.05 36 0.06 0.04 36
Latvia 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0.00 0
Liechtenstei . . . . . . . . H ~ H H
kil . o P oo s R o : YRR 5 - A taxa de notificagdes foi de 0,02 casos por 100 000 habitantes, valor que
Luxembourg 0 0.00 0 0.00 0 000 0 0.00 0 000 | 000 0 se mantém desde 2012.
Malta 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 0.22 Q 0.00 0.00 0
Netherlands 0 0.00 1 0.01 1 0.01 1 0.01 1 0.01 0.01 0
Norway 1 0.02 2 0.04 0 0.00 0 0.00 3 0.06 0.06 3 . s 7.
Poland w Tom | 12 om | w2 Tem | w1 em | 8 lomlem o - No periodo de 2014 até 2018, dos 196 casos reportados por Italia, 91,7%
Portgal 2 e 1| oo 0 o 0 o] 2 o) o 0 ocorreram em idades iguais ou superiores a 65 anos.
Romania 3 0.02 7 0.04 [} 0.03 7 0.04 6 0.03 0.03 1
Slovakia 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 0.02 1 0.02 0.02 0
Slovenia 6 029 3 0.15 2 0.10 0 0.00 2 0.10 0.08 0
Spain 4 0.01 9 0.02 9 0.02 6 0.01 6 0.01 0.01 0
Sweden 2 0.02 0 0.00 3 0.03 2 0.02 4 0.04 0.04 2
United 7 0.01 6 0.01 [} 0.01 5 0.01 7 0.01 0.01 0
Kingdom
EU/EEA 9% 0.02 17 0.03 89 0.02 82 0.02 92 0.02 0.02 48
1—. | A
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Tetanus_ AER_2018_Report.pdf 45 e



Epidemiologia

Austria

Belgium . . . .

Bulgaria 0 0.00 0 0.00 4 0.06 0 0.00 1 0.01 0.01 0

Croatia 1 0.02 3 0.07 0 0.00 2 0.05 3 0.07 0.06

Cyprus 0 0.00 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 012 0.12

Czech 0 000 1 0.01 1 0.01 0 0.00 0 000 | 0.00 0 L e . ,

Republi Dlstrlbulgao de casos e taxas por 100 000 habitantes, por pais da EU/EEA, 2014-2018
Denmark f‘- nnn n nnn 1 f‘- n? 2 nna ? ﬂ ni nni 2

Country 201 7

Reported Reported Reported Reported Reported Confirmed

cases cases cases cases cases cases
Portugal 2 0.02 1 0.01 0.00 0.00 2 002 | 002 0
EU/EEA 98 0.02 117 0.03 89 0.02 82 0.02 92 0.02 0.02 48

0.11 1 0.04 = 003

Lithuania 1 0.03 2 0.07 2 0.07 3 0

Luxembourg 0 0.00 0 0.00 0 000 0 0.00 0 000 | 000 0

Malta 0 0.00 0 0.00 0 000 1 022 0 000 | 000 0

Netherlands 0 0.00 1 0.01 1 0.01 1 0.01 1 0.01 0.01 0

Norway 1 0.02 2 0.04 0 0.00 0 0.00 3 0.06 0.06 3

Poland 13 003 12 0.03 12 003 11 0.03 8 002 | 002 0

Portugal 2 0.02 1 0.01 0 000 0 0.00 2 002 | 002 0

Romania 3 0.02 7 0.04 6 0.03 7 0.04 6 0.03 0.03 1

Slovakia 0 0.00 0 0.00 0 0.00 1 0.02 1 0.02 0.02 0

Slovenia 6 029 3 0.15 2 0.10 0 0.00 2 0.10 0.08 0

Spain 4 0.01 9 0.02 9 002 6 0.01 6 001 | 001 0

Sweden 2 002 0 0.00 3 003 2 002 4 004 | o4 2

United 7 001 6 0.01 6 001 5 001 7 001 | 001 0

Kingdom

EU/EEA 98 0.02 17 0.03 89 0.02 82 0.02 92 0.02 0.02 48

1.—| A A

https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Tetanus_ AER_2018_Report.pdf 46 S\



Epidemiologia

Distribui¢do de casos por pais da EU/EEA, 2014-2018

No data reported

B EU/EEA member
Other countries

https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Tetanus_ AER_2018_Report.pdf 47 O



Epidemiologia

Distribui¢io de casos por 100 000 habitantes, por idade e género, EU/EEA, Distribui¢io de casos por més, EU/EEA, 2018 e 2014-2017
2018
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Prevencao

acinacao



Prevencao

- A vacina é efetiva, segura, estavel, pouco dispendiosa e pode ser administrada em todas
as idades, incluindo mulheres gravidas e doentes com sistema imunitario comprometido.

- A maioria dos paises recomenda um minimo de 5 doses da vacina num periodo de 12 a 15
anos, comecando na infancia.

- Doses de reforco em jovens adultos, para garantir uma protecao mais duradoura.

- Imunizagao oportunista de doentes tratados para feridas e cortes.

https://www.ecdc.europa.eu/en/tetanus/facts 50



Prevencao

- Realizacao de doses de reforgo nas faixas etarias mais idosas

- Os anticorpos maternos protegem os recém-nascidos de forma passiva.

- Imunizacao de gravidas mantém-se como uma interveng¢ao importante para a preven¢ao
de tétano neonatal em paises onde a populacdo adulta revela ter baixos niveis de
imunizagao.

https://www.ecdc.europa.eu/en/tetanus/facts 51 JAS'Y



Vacinacao

Programa Nacional de Vacinagcao 2020

Esquema geral recomendado

Idade

Vacina | Doenga Nasci- 2 6 12 18 5 10 25
mento meses meses meses meses anos anos anos

Hepatite B

Haemophilus influenzae b

Difteria, tétano, tosse convulsa

Poliomielite

Streptococcus pneumoniae

Neisseria meningitidis B
Neisseria meningitidis C
Sarampo, parotidite epidémica, rubéola

Virus Papiloma humano

45
anos

Tétano, difteria e tosse convulsa Tdpa - Gravidas

65 10/10

anos anos

Tétano e difteria

MenB: ag

REPUBLICA

como referéncia a data de administraga §: EORIVGUREA

d tiver ocorrido hd 210 anos; as doses seguintes s3

Programa Nacional de Vacinagao (ultima atualizagdo, 30 de Dezembro de 2019)
https://www.sns24.gov.pt/tema/vacinas/programa-nacional-de-vacinacao/
https://files.dre.pt/2s/2019/12/250000000/0003000031.pdf

0 SNS
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Vacinacao

Aos 2, 4, 6, 18 meses e 5 anos de idade:
Vacina hexavalente DTPa Hib VIP VHB:
5 doses contra a difteria, tétano e tosse convulsa (DTPa) -
Em cada gravidez, dose Unica da vacina contra tétano, difteria
Aos 10 anos de idade: e tosse convulsa (Tdpa), em doses reduzidas
Reforco da vacina contra o tétano e difteria (Td)
Na primeira consulta de vigilancia da gravidez e a segunda até duas semanas antes do parto
Durante toda a vida:
Reforgos das vacinas contra o tétano e difteria (Td) em doses
reduzidas aos 25, 45, 65 anos de idade e, posteriormente, de Os adultos ndo vacinados ou com atraso na dose de reforgo
10 em 10 anos. contra o tétano devem fazer esta vacina em qualquer idade.

Programa Nacional de Vacinagao (ultima atualizagdo, 30 de Dezembro de 2019)
https://www.sns24.gov.pt/tema/vacinas/programa-nacional-de-vacinacao/ 53 1.-' e el
https://files.dre.pt/2s/2019/12/250000000/0003000031.pdf i



Vigilancia clinica, laboratorial e epidemiolégica

Critérios

Clinicos Laboratoriais  Epidemioldgicos

Qualquer pessoa com inicio agudo de, pelo menos, dois dos trés critérios
seguintes:

1 - Contracdes musculares dolorosas, essencialmente dos masséteres e dos
musculos do pescoco, que provocam espasmos faciais (trismus e risus
sardonicus);

2 - Contragdes musculares dolorosas dos musculos do tronco;

3 - Espasmos generalizados, frequentemente com opistotonos.

Despacho n2 1150/ 2021, de 28 de janeiro de 2021, DRE 54 & R



Classificacao de caso

Classificagao de caso

Possivel Provavel Confirmado

Qualquer pessoa que, na auséncia de um diagndstico
mais provavel, preencha os critérios clinicos.

Despacho n2 1150/ 2021, de 28 de janeiro de 2021, DRE R



Intervencao de Saude Publica

#ISINAVE

SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EPIDEMOLOGICA

- Identificacao de grupos de risco;

- Campanhas de sensibilizagao para a vacinacao;

- Identificar fonte comum em surtos;

- Introduzir campanhas de vacinagao em contextos de catastrofe, guerra, grupos de risco;

- Vacinagao do viajante.

Heymann D. Control of communicable diseases manual. 20th ed. Washington DC: American Public Health Association; 2015. A



Tetano —
A Visdo Clinica



Introducao

- Infecdo causada pela bactéria anaerdbia Clostridium Tetani, tipica do solo comum e por vezes no TGl

dos animais

- Relacionada com lesdes traumaticas

- Taxas de mortalidade desde 26% na Europa, até 43% em paises do Continente Africano




Fisiopatologia

- Inoculagdo = transformacdo do C. Tetani em forma vegetativa de bastdo = producdo da toxina

tetidnica metaloprotease (tetanospasmina) = transporte axonal retrégado via neurdénios motores =

tronco cerebral e medula espinhal = entrada nos interneurdnios adjacentes inibitdrios = bloqueio da

neurotransmissao via interrupcao da neuroexocitose (clivagem de proteinas da membrana envolvidas

neste processo) —> inativacdo da neurotransmissdo inibitdria que modula as células do corno anterior e

a contracdo muscular = aumento do tdnus muscular, espasmos dolorosos, instabilidade autonémica

generalizada




Fisiopatologia

- Aumento da taxa de disparo dos neurdnios motores desinibidos e falta de inibicdo de respostas motoras

reflexas a estimulos sensoriais aferentes

-Falta de controle neural da liberacdao adrenal de catecolaminas

-Estado hiperssimpatico > sudorese, taquicardia, hiperTA




Fisiopatologia

-Efeitos longos = necessario crescimento de novos terminais nervosos axonais

e

-Lesao penetrante
- Factores predisponentes: _Co-infecio com outra
bactéria

- Tecido desvitalizado
- Corpo estranho

- Isquemia localizada
—_— 1-| o~




Fisiopatologia

—

-Neonatais (inf corddao umbilical
-Doentes obstétricas (abortos séticos)
-Doentes pos cirurgicos

- Situacoes: - Caries dentarias

- Diabéticos com ulceras

- Utilizadores de drogas injetaveis

- Facadas, dentadas de animais, Tiros, traumas de todos os tipos

- Sem causa identificavel = 1/4 dos casos, presumivelmente abrasdes da pele .




Caracteristicas Clinicas

Caracteristicas Clinicas

-Periodo de incubacdo — mediana de 8 dias, variando entre 3 e 21 dias. Mais curto em neonatais

)

4 formas de tétano: )
- Generalizado

- Local
- Cefalico

- Neonatal
e o A e )




Caracteristicas Clinicas

- Tétano Generalizado

—————

- 80% apresenta-se com Trismo, por vezes sob forma cefalica ou localizada

- Hiperativagdao autonédmica — Taquicardia com arritmias, hipersudorese,

hipertensdo/hipotensao, febre

- Espasmos musculares intensos intermitentes — desencadeados por

estimulos sonoros, de contacto, luz, etc

- Rigidez da nuca, opistotonia, riso sardoénico, abd rigido, periodos de

apneia, disfagia

——



Caracteristicas Clinicas

e

_Tétano Local | - Contragbes espasticas numa extremidade ou grupo/os muscular/es

- Dificil diagndstico diferencial

——

S

- Tétano Cefalico| - |es@es na cabeca ou pescoco

- Pares cranianos = nervo facial é o mais comum, mas também pares VI,

[, IV e XII

——




Caracteristicas Clinicas

—————

- M4 manipulacao do corddao umbilical em maes fracamente imunizadas

-Tétano neonatal

- Tipicamente 5 a 7 dias apds o nascimento, podendo variar entre 3 a 24 dias

- Progressao mais rapida = axonios mais curtos

-Recusa alimentar, trismo, maos fechadas, pés em dorsiflexao, restantes

caracteristicas do tétano generalizado

——

-Gravidade variavel, periodo de incubacao inversamente proporcional a gravidade do quadro e

proporcionalidade relativamente a penetracao da ferida. Progressao sintomatica até 2 semanas e

duracao até 6 semanas.




- Clinica

- Histdria de lesao propicia

- Imunizacao inadequada

- Distonias induzidas por farmacos

- Trismo por infecao dentaria

-Diagnésticos diferenciais - Intoxicacdo por estricnina devido a ingestao de veneno de
rato

-Sindrome neurolético maligno

-Sindrome da pessoa rigida 7 ™ A\

—



Tratamento

- Controlo de via aérea na UCI

- Desbridamento cirurgico e limpeza da ferida

- Penicilina/metronidazol/clindamicina/doxicilina = baixa eficacia na erradicacdo e encurtamento do

periodo de doenca

- Human tetanus immune globulin (HTIG) = antitoxina neutralizadora, 500 U IM em dose Unica OU

Imunoglobulina

- Imunizacao ativa

- Benzodiazepinas, propofol, blogueadores neuromusculares, sulfato Mg, beta bloqueadores
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