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RESUMO

Objetivo: Descrever perfil sociodemogréfico, epidemiolégico e vacinal das criancas atendidas nos
hospitais de Jundiai com diagndstico confirmado de meningite meningocdcica notificada a Vigilancia.
Método: Estudo descritivo, retrospectivo e quantitativo. Coletaram-se dados a partir das fichas de
notificacdo e entrevista domiciliar com responsavel legal da crianca sobrevivente. Resultados:
Amostra composta por 16 casos de criangas notificadas entre 2010 a 2014. Verificou-se que
nenhuma crianca tinha esquema vacinal completo para a antimeningocécica C. O liquor foi o
espécime clinico onde mais se identificou Neisseria meningitidis. Grande parte das familias nao
recebeu qualquer tipo de orientacdo referente ao acompanhamento da crianca no momento da alta
hospitalar. Mais da metade das criancas teve alguma sequela decorrente & meningite. Concluséo:
Constatou-se que ainda h& casos de criangcas acometidas por Neisseria Meningitidis mesmo apods
implantagdo da antimeningocécica C. O resultado reforgcou necessidade de atengdo especial:
prevencdo, registros das notificagdes, plano de alta e monitoramento domiciliar.

DESCRITORES: Meningococcus; Meningite Meningocdcica; Vacinagdo; Neisseria Meningitidis;
Vigilancia Epidemiolégica.

ABSTRACT

Objective: Describe socio-demographic profile, epidemiological and vaccination of children treated in
hospitals in Jundiai with confirmed meningococcal meningitis and notified to the surveillance authority.
Method: A descriptive, retrospective and quantitative study. Collected up data from the reporting
forms and home interviews with legal guardian of the child survivor. Results: A sample of 16 cases of
children reported from 2010 to 2014. It was found that no children had complete immunization
schedule for meningococcal C. CSF was the clinical specimen where it is most identified Neisseria
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meningitidis. Most families did not receive any type of orientation relative to the monitoring of the child
at the time of hospital discharge. More than half of the children had any sequel due to meningitis.
Conclusion: It was found that there are still cases of children affected by Neisseria meningitidis even
after implementation of meningococcal C. The result reinforced the need for special attention:
prevention, records of notification, discharge plan and home monitoring.

DESCRIPTORS: Meningococcus; Meningitis, Meningococcal; Vaccination; Neisseria Meningitidis;

Epidemiological Surveillance.

INTRODUCAO

A meningite € uma doencga infecciosa e
inflamatdria das meninges, membranas que
recobrem e protegem o0 sistema nervoso
central, conhecida desde os primérdios da
medicina cujas causas e sintomas foram
desconhecidas por muitos anos!. Pode ser
causada por bactérias, virus, parasitas ou
fungos!. Também pode ser decorrente de
causas sistémicas, como leucemias, linfomas,
sarcoidose, neoplasias toxicas, irritacdo
guimica e pés-vacinas?.

Em 1805, em Genebra, Suica, 0 médico
Gaspard Vieusseux descreveu pela primeira
vez a sintomatologia de uma meningite
cérebro-espinhal que causava um surto
naquela cidade, acometendo dezenas de
criangas!. Somente em 1887 o médico aleméo
Anton Weichselbaum descobriu a bactéria que
causava aquela meningite epidémica e a
chamou de Diplococcus intracellularis, a qual
ficou conhecida como meningococo de
Weichselbaum?.

Historicamente no Brasil, o primeiro
caso de meningite meningocdcica ocorreu em
Sdo Paulo no ano de 1906, trazida pelos
imigrantes de Portugal e da Espanha no navio
Provenced. A doenca manteve-se sob forma

endémica até 1945 Naquele ano teve inicio

SLUNG:

IFERSEERRN

| Revista Satude |

H

uma epidemia que se estendeu até 19514 A
partir de 1971, duas extensas epidemias
ocorreram na area metropolitana da Grande
Sdo Paulo, atingindo coeficientes de 100 a
200/100.000 habitantes®. A primeira foi
causada por Neisseria meningitidis C e a
segunda por Neisseria meningitidis A4 Esta
Ultima teve inicio em abril de 1974, quando
ainda persistia a primeira*. Em 1975 foi
implantado o  Servico de Vigilancia
Epidemioldgica das Meningites
(SVE/Meningites) que compreendia todas as
atividades envolvidas desde a identificacdo de
um caso suspeito até a adocédo de medidas de
prevencdo e controle da doengca na
comunidade®. Nos primeiros meses de 1988,
como o numero de casos suspeitos de doenca
meningococica foi maior que o esperado,
caracterizou-se uma nova onda epidémica na
Grande S&o Paulo, causada por Neisseria
meningitidis B4 Ao longo dos anos, foram
incorporadas a este servico outras Meningites
de interesse para a saude publica, como a
meningite  tuberculosa, por Haemophilus
influenzae, por Streptococcus pneumoniae e
as meningites virais®.

Dentre essa multiplicidade de agentes,
daremos destaque as meningites bacterianas,
denominadas Doenca Meningocécica, tendo
como agente etiolégico a bactéria Neisseria
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meningitidis, que s&o clinicamente mais
graves, portanto denotam uma intervencao
mais cuidadosa em saude publica por sua
capacidade de ocasionar surtos e epidemias®.

A mortalidade nos paises desenvolvidos
é de aproximadamente 10%, no Brasil essa
taxa € o dobro e nos paises em
desenvolvimento pode chegar a 50%, tendo
uma incidéncia maior entre as criancas
menores de cinco anos de idade®. Uma das
maneiras mais eficazes de prevenir e controlar
as infeccdes meningocécicas sdo as
vacinagfes. Por tal razdo em setembro de
2010, a vacina para meningite foi inserida no
calendério nacional brasileiro de Imunizagéo,
chamada conjugada meningocécica C5. A
vacina esta disponivel gratuitamente no
Sistema Unico de Salde para todas as
criangas menores de dois anos de idade, com
a finalidade de proteger contra a Doenga
meningococica sorogrupo C, uma das formas
mais graves da doenca®.

Diante deste novo contexto brasileiro,
apos a inclusédo gratuita no calendério vacinal
da vacina para meningite questiona-se:

e Qual foi o nimero de casos de
criangas notificados a Vigilancia
Epidemioldgica com o diagnostico confirmado
de meningite meningocécica atendidas nos
hospitais do municipio de Jundiai apds a
mudanca no calendério vacinal?

e Qual era a situacdo vacinal da
crianca no momento do diagndstico de
meningite?

e Houve orientacdo de  algum
profissional da saude ao familiar responsavel
em relacéo a necessidade do
acompanhamento pés-alta, sobretudo no

aspecto do sistema neuroldgico da crianca?

v.9,n.3-4,2015

e Quais foram as morbidades por
meningite meningocoécica identificadas apos

alta hospitalar?

OBJETIVOS

Geral

Descrever o perfil sociodemografico,
epidemiolégico e vacinal das criangas
atendidas nos hospitais do municipio de
Jundiai em S&o Paulo, com o diagndstico
confrmado de meningite meningocécica,
notificados a Vigilancia Epidemioldgica da
cidade.

Especificos

o |dentificar os casos de meningite
meningococica  notificados a  Vigilancia
Epidemioldgica de Jundiai entre janeiro de
2010 a setembro de 2014;

e Avaliar a situacdo vacinal para a
antimeningococica C da crianga com o
diagnostico de meningite meningocécica;

e Levantar as morbidades decorrentes
da meningite meningocdcica;

o Verificar a existéncia de orientacdes
verbais, escritas ou plano de alta realizado no
momento da alta hospitalar.

METODO

Tratou-se de um estudo descritivo, pois
teve por objetivo determinar a distribuicdo da
doenca ou condi¢cBes relacionadas a saude,
segundo o tempo, o lugar e as caracteristicas
dos individuos’. Retrospectivo, onde se
realizou o estudo a partir de registros do
passado, e é seguido adiante até o presente
momento® e quantitativo pois utilizou-se
inicialmente raciocinio dedutivo e
generalizagdo. O raciocinio dedutivo é o
processo em que o0 pesquisador comegou com
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uma teoria ou arcabouco estabelecido, onde
conceitos ja& foram reduzidos a variaveis, e
entdo coletou evidéncias para avaliar ou testar

se a teoria foi confirmada®.

A amostra do estudo foi composta por
criangas entre zero e cinco anos atendidas nos
hospitais do municipio de Jundiai, interior de
Séo Paulo entre Janeiro de 2010 a Setembro
de 2014, com diagndstico confirmado de
Meningite Meningocécica. Foram excluidas as
criancas com  suspeita de  meningite
meningocdcica na época do estudo, mesmo
que notificadas a Vigilancia Epidemiolégica e
as criancas que apresentaram diagndstico de
meningites por agentes nao relacionados a
bactéria Neisseria meningitidis. Também se
excluiu os casos que evoluiram a 6bito antes
do inicio da coleta de dados e as criangas nao

localizadas no periodo da coleta de dados.

Os dados foram obtidos a partir de duas
formas: levantamento de informacdes contidas
nas fichas de notificacdo do Centro de
Vigilancia Epidemiolégica de Jundiai e
entrevistas estruturadas com o responsavel
legal dos pacientes da amostra. Desta forma,
procurou-se obter informagBes relacionadas

aos periodos antes, durante e ap6s a doenca.

Primeiramente identificou-se o numero
de <casos de meningite meningococica
notificados ao Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificagdo (SINAN). A partir dos
dados contidos na ficha de notificacéo,
obtiveram-se os dados da crianca infectada e
do responsavel legal, tais como nome, idade,
antecedentes epidemiolégicos das criangas
em relacdo a situagdo vacinal e doencas

preexistentes.
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Especificamente em relagdo a meningite
foram colhidas informacdes acerca do quadro
clinico e dos resultados de exames
laboratoriais  especificos  (bacterioscopia,
cultura e sorologia) com o objetivo de verificar
0 agente etioldégico e sorogrupo. Também se
buscou na ficha dados relacionados aos
aspectos epidemiolégicos (contato com casos
suspeitos ou confirmados de meningite) e das
medidas de controle com o0s numeros de
pessoas comunicantes de pacientes com
meningite por Neisseria meningitidis
(quimioprofilaxia).

Num segundo momento, em posse dos
dados de identificacio e dos contatos
disponiveis na ficha de notificacdo, procurou-
se o responsavel legal. Uma vez encontrado,
informou-o acerca dos objetivos do estudo e
no caso de concordancia em participar do
trabalho, foi assinado o termo de autorizacéo
para coleta e publicacdo dos dados.

Na residéncia, o] pesquisador
novamente explicou os objetivos da pesquisa,
foi orientado que em nenhum momento as
informacdes pessoais tais como nome,
endereco, telefone ou email apareceriam no
trabalho e apés o preenchimento do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, o mesmo
deu inicio a entrevista, preenchendo o
guestionario.

O questionério abordou dados pessoais
relativos a idade, género e raca/cor, a data do
diagnéstico de meningite meningocécica
segundo exames laboratoriais e o histérico
vacinal para antimeningococica C. Também se
questionou acerca do periodo poés-alta
hospitalar em relacdo as orientagdes, o
acompanhamento  multiprofissional e as

sequelas.
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A partir dos levantamentos, criou-se um
banco de dados utlizando o programa
Microsoft Excel® 2007. A analise dos dados foi
realizada por meio de recursos estatisticos,
com analise dos ndmeros absolutos e
percentuais.

O projeto foi submetido & aprovagéo
pelos Comités de Etica da Secretaria de
Saude e da Faculdade de Medicina de Jundiai
sob o protocolo 407/2012, tendo um parecer

favoravel a realizacdo da pesquisa.

RESULTADOS

No periodo de janeiro de 2010 a
setembro de 2014, foram feitas 24 notificagbes
ao Centro de Vigilancia Epidemioldgica de
Jundiai referentes as criangas com diagnostico
confirmado de meningite meningocdcica dos
quais 3 evoluiram para Obito antes da coleta
de dados e uma néo foi localizada. Dessas, 4
criangcas foram diagnosticadas por outras
causas que ndo a bactéria Neisseria
Meningitidis, Assim sendo, a amostra foi
composta por 16 criangas, conforme os
critérios pré-estabelecidos.

Os resultados serdo apresentados em
quatro topicos, a saber: caracterizacdo
sociodemografica da amostra, situacdo
vacinal, periodo clinico da doenga, periodo
pos-alta hospitalar.

Quanto a faixa etaria das criangas, a

idade média foi de 1 ano e 9 meses, variando
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de 2 meses a 4,7 anos na data dos primeiros
sintomas e nove (56,25%) tinham mais de um
ano de idade. Em relacdo ao género, 11
(68,75%) eram do sexo masculino e cinco
(31,25%) feminino, Com referéncia a etnia,
oito (50%) eram brancas, sete (43,75%) eram
pardas e uma crianca (6,25%) era negra. Da
populacdo participante da pesquisa oito (50%)
eram residentes do municipio de Jundiai-SP
no momento da pesquisa e oito (50%) eram
moradoras de outras cidades da regido: Trés
(18,75%) de Varzea Paulista-SP, trés
(18,75%) de Cajamar-SP e duas (12,50%) de
Cabreuva-SP.

Nenhuma crianca possuia outras
comorbidades conhecidas. Das criangas que
participaram do estudo, nove (56,25%) néo
tiveram contato prévio com portadores
conhecidos da doenca. Cabe destacar que em
sete (43,75%) fichas do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo este
dado néo foi preenchido.

A média entre a primeira manifestacdo
dos sintomas e o diagndstico da doenca foi de
3,06 dias, variando de 0 a 11 dias, com desvio
padrédo de 2,76.

Seis criancas (37,50%) apresentaram os
primeiros sintomas da doenca no inverno,
quatro (25%) no verdo e outono e duas
(12,50%) na primavera.

Os principais dados clinicos
apresentados pelas criangas descritos a
internacdo, bem como sua frequéncia, estdo
na Tabelal.
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Tabela 1- Dados clinicos descritos & internagdo das criangas com diagndstico confirmado de meningite

meningocdcica, atendidas no municipio de Jundiai-SP entre os anos de 2010 e 2014, a partir de dados da

Vigilancia Epidemiol6gica do municipio.

Sim N&o Ignorado Total
Dados clinicos n % n % n % n %
Febre 16 100 - - - - 16 100
Vomitos 12 75 4 25 - - 16 100
Petequia/sufusao hemorragica 6 375 10 625 - - 16 100
Rigidez de nuca 6 375 8 50 2 125 16 100
Abaulamento de fontanelas 3 188 13 813 - - 16 100
Kerning/Brudzinski 3 188 11 688 2 125 16 100
Convulsdes 2 125 14 875 - - 16 100

Fonte: Fichas de investigagdo de meningite do Sistema de informacg&o de agravos de notificagdo (SINAN)

No tocante ao agente etiolégico, em
todos os pacientes foram encontrados a
bactéria Neisseria meningitidis. No entanto, a
forma de identificacdo variou conforme o

espécime clinico e método. Assim sendo, em

nossa amostra, os agentes etiolégicos foram
identificados principalmente pelos testes de
cultura e de bacterioscopia em liquor. (Tabela
2)

Tabela 2- Achados laboratoriais para o diagnostico de meningite meningocdcica nas criangas de zero a cinco

anos atendidas em Jundiai-SP entre os anos de 2010 a 2014.

Espécimes
3 clinicos
Método LCR Sangue/soro
N % n %

Bacterioscopia 10 62,5 - -
Cultura 9 56,25 3 18,75
CIE 7 4375 1 6,25
Aglutinacéo de latex 1 6.25 - -

LCR: liquido cefalorraquidiano; CIE: contraimunoeletroforese.

Fonte: Fichas de investigac&o de meningite do Sistema de informagé&o de agravos de notificagdo (SINAN).

O sorogrupo C foi encontrado em oito
(50%) dos casos, 0 sorogrupo B em seis
(37,50%), o sorogrupo Y em um (6,25%) e um
(6,25%) né&o foi

notificacéo.

informado na ficha de

O numero de pessoas comunicantes em
nove casos foi de 86 pessoas, com média de

9,6 pessoas por crianca infectada, variando

entre 2 a 28 pessoas. Esse dado nao foi
preenchido em sete fichas.

No momento da alta hospitalar nove
(56,25%) das familias ndo receberam qualquer
orientacdo referente ao acompanhamento da
crianca.

No que se refere a continuidade do
atendimento ap6s alta hospitalar, das 16
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criangas, duas (12,50%) néo fizeram qualquer
tipo de acompanhamento, 10 (62,50%)
acompanharam com médicos, duas (12,50%)
com agentes comunitarios, uma (6,25%) com
enfermeiros e uma (6,25%) outros, ou seja,

nao informado a categoria do profissional.

v.9,n.3-4,2015

Sete (43,75%) criangas ainda estavam sendo
acompanhadas no momento da coleta dos
dados. A periodicidade das consultas variou
entre duas consultas por més até uma a cada
sete meses. Os locais de atendimento

encontram-se representadas no Grafico 1.

N3o realizou 1 (6,25%)

Local de atendimento das criangas por
profissionais de saude apos a alta hospitalar

Grafico 1- Distribuicdo dos locais de atendimento procurados pelas familias
das criancas,.apods alta hospitalar. com o diagnéstico confirmado de
meningite meningogocodcica das criancas entre zero e cinco anos atendidas
no municipio de Jundiai-SP entre os anos de 2010 e 2014, a partir de dados
da Vigilancia Epidemiolégica do municipio.

Ha descricdo de quimioprofilaxia dos
comunicantes em 10 fichas (62,50%), sendo
ao todo 86 pessoas comunicantes medicadas.
Entretanto este dado nado foi preenchido em
seis (37,50%).

Da amostra, dez criancas (62,50%)
tiveram alguma sequela decorrente da
meningite. As mais frequentes estdo
relacionadas a alteracdo da fala encontrada
em seis (37,50%) criancas. Os disturbios de
comportamento, confusdo e audicdo foram
encontrados em quatro (25%) criangas,
dificuldades no aprendizado em trés (18,75%),
dificuldades motoras e visuais em duas
(12,50%), retardo mental, convulsdes e
hidrocefalia em uma (6,25%).

Conforme Fluxograma 1, da populacdo
participante da pesquisa, todas as criancas

possuiam carteira de vacinagdo, das quais
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nove criangas (56,25%) receberam ao menos
uma dose da vacina meningocdcica tipo C. Do
grupo vacinado, sete (43,75%) criancas
receberam a primeira dose na data
preconizada, e destas apenas uma (6,25%)
recebeu também a segunda dose na data
correta. Duas criangas (12,50%) tomaram
apenas uma dose, devido ter mais de um ano
no momento da imunizacdo. Nao foram
imunizadas contra a doenca sete (43,75%)
criangcas porque nasceram antes da
implementacéo da vacina antimeningocdécica C
conjugada no calendario vacinal. Da amostra,
nenhuma crianca recebeu as trés doses
recomendadas pelo programa nas datas

definidas pelo Ministério da Saude do Brasil.
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Situacdo vacinal encontrada nas carteiras de vacinacéo das
criangas diagnosticadas com Meningite Meningocdcica

Esguema completo u:u:urﬁ1
3 doses nas datas
recomendadas

n=0

Receberam 3 doses

Amaostra

Imunizadas
n=9{56,25%]

n=5 (55,56%)

Receberam 2 doses

n=16(100%) o

Mdo imunizadas
n=7(43,75%)

n=1(11,11%)

Receberam 1 dose

conjugada tipo C)

Fluxegrama 1 - Esquema vacinal enconfrado mediante andlise das Carteiras de Vacinag&o

das criangas de zero a cinco anos atendidas no municipio de Jundiai- SP entre os anos de
2010 e 2014 com diagnéstico confirmado de Meningite Meningocdcica (vacina meningocdcica

n=3(33,33%)

Fonte: Fichas de investigacdo de meningite do Sistema de informagé&o de agravos de notificacdo (SINAN)

Duas criancas (12,50%) nado foram
imunizadas e evoluiram sem sequelas. Elas
foram orientadas a fazerem 0
acompanhamento pods-alta e o fizeram em
Unidades Bésicas de Salde. Duas criangas
ndo fizeram acompanhamento pds-alta e
evoluiram uma (6,25%) com sequelas de fala
e outra (6,25%) com sequelas de audicéo, fala

e confuséao.

DISCUSSAO

Segundo o DataSus (2014) a regido de
Jundiai-SP apresentou 0,3 casos da doenca

por mil habitantes, sendo superior & média
nacional em 2010, que variou em torno de 0,1
casos por mil habitantes. Por se tratar de uma
regido que possui centro de referéncia no
atendimento a criangas, pode-se inferir que a
gualidade e a quantidade de diagndsticos
confirmados sejam maiores que em outras
regibes do pais, que ndo possuem este tipo de
servigo. Essa informagdo € corroborada pelo
fato de se verificar uma taxa de mortalidade
apresentada na regido de 12,50%, enquanto
em todo o Brasil pode chegar até 20% dos
casos. A taxa de mortalidade da meningite da

cidade de Jundiai-SP pode ser comparavel
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com os indices de paises desenvolvidos, que
variam em torno de 10%70,

Segundo o calendario vacinal do
Ministério da Saudel?, a vacina Meningocdécica
tipo C deveria ser administrada em todas as
criancas no terceiro, quinto e décimo quinto
més de vidall. Verificou-se com o estudo que
nenhuma das criancas apresentava situacao
vacinal adequada em relacdo as doses e as
respectivas datas de administracdo. Segundo
dados obtidos no DataSus (2014), constatou-
se que aproximadamente 67% das criancas do
municipio de Jundiai-SP  estariam em
conformidade com o calendario vacinal
proposto pelo Ministério da Saude.

Em nossa amostra foi encontrado
predominantemente o sorotipo C do
microrganismo Neisseria meningitidis, o qual
possui cobertura vacinal. Os outros sorotipos
também apareceram de forma expressiva,
somando 43,75% dos casos. Ainda assim, em
6,25% dos casos confirmados nédo ha
informacao de qual sorotipo causou a doenca,
prejudicando a andlise dos dados e posterior
elaboracdo de planos e estratégias para
prevencdo da doenca de forma mais
abrangente e adequada.

N&o podemos estabelecer uma relacdo
de causa e efeito entre a falta de vacinacéo e
a ocorréncia da meningite ou a presenca de
sequelas em nossa amostra. No entanto,
devemos ficar atentos, pois ha criangcas que
ndo estdo sendo vacinadas conforme a
recomendagdo, 0 que aumenta o risco de

infecc@o por Neisseria meningitidis.

Vale indagar sobre a eficacia das
orientagbes que as mdaes recebem tanto na
maternidade quanto na Puericultura em

relagdo a vacinagdo para a doenca, refletindo
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a necessidade de buscar estratégias mais
adequadas para chegar o mais proximo
possivel dos grupos-alvo, garantindo a
protecdo efetiva, evitando a formacdo e
manutencdo de bolsées de ndo vacinados,
assim como visto na pesquisa, bem como
descrito na cartilha dos 40 anos do Programa
Nacional de Imuniza¢gdes do Ministério da

Saude?’?,

Outra informacdo que vale a pena
destacar diz respeito a Puericultura, que é
entendida como um conjunto de regras e
nogbes sobre a arte de cuidar fisiologica e
higienicamente das criancas, com o objeto de
manter a crian¢a sadia e formar um adulto
saudavel fisica, psicologicamente equilibrado e
socialmente (til'3. Dessa forma, ela é
entendida como uma ferramenta que tem
como principal objetivo atuar sobre o binbmio
mae-filho durante a fase da infancia, visto que
essa € a etapa do ciclo da vida de maior
vulnerabilidade bioldgica e, se ndo, social de
todo o ser humano. Essa problematica tem
efeito pelo fato da doenca ser prevenivel como
ja discutido anteriormente, e 0,3 por mil casos
acontecerem entre 2010 e 2014, segundo o
DataSus (2014).

Mediante o0 exposto, a Vigilancia
Epidemioldgica tem importante papel com a
responsabilidade de elaborar protocolos com
embasamento cientifico rigorosamente
atualizado, fornecer aos servicos de saude
subsidios na elaboracao e implementagédo dos
programas de continuo aprimoramento, assim
como a agilizagdo da identificacdo de
problemas, de maneira a propiciar uma
oportuna intervencdo para seu controle,

reduzindo os agravos da doenca4.

41




JAUBN

Verificamos em nossa pesquisa que
algumas fichas de notificagdo estavam
incompletas. De fato, a qualidade no
preenchimento da ficha é de fundamental
importancia para Vigilancia cumprir com o seu
papel.

Os sintomas da meningite podem surgir
repentinamente: febre, nauseas e voOmitos
(normalmente em jatos) e sinais
caracteristicos: cefaleia de forte intensidade e
continua, rigidez nucal ou cervicalgial®.
Manchas vermelhas (pequenas ou grandes)
na pele pode ser sinal de gravidade e de
meningococcemia — presenca de Neisseria
meningitidis na corrente sanguinea, causando
ou ndo a doengca propriamente dital®.
Mudancgas na perceptividade e na reatividade
como confusao, sonoléncia e dificuldade para
acordar podem também ser sintomas
importantes. Recém-nascidos e lactentes
podem apresentar sintomas como febre e/ou
inapeténcia e sintomas como irritagdo e/ou

cansaco?’.

Em conformidade com o restante da
literatura, a febre foi o principal sinal
apresentado pelas criancas estudadas,
seguida de vbmitos. Nao necessariamente a
presenca de sinais meningeos, como sinais de
Kerning, de Brudzinski ou sinal de rigidez de
nuca, € encontrada, dificultando o diagnéstico
clinico e sendo necessario recorrer a exames
mais invasivos, como coleta de liquor.
Nenhuma crianca do estudo apresentou perda
de nivel de consciéncia ou coma, poucos
ainda apresentavam fontanelas abauladas e
convuls@es, corroborando com a dificuldade
de diagnéstico clinico. De fato, presenca de
alteragdo do nivel de consciéncia esta

relacionada ao pior prognostico?s.

v.9,n.3-4,2015

(0] diagnéstico de Meningite
Meningocdcica se da através de anamnese e
exame fisico, exames microbiol6gicos e
imunoensaios!®. O padrdo ouro para o
diagnoéstico de infeccdo meningocécica
sisttmica € o isolamento de Neisseria
Meningitidis a partir de um fluido corporal
normalmente estéril, tal como sangue (positiva
em 50-60% das culturas) ou Liquido
Cefalorraquidiano, por sua vez positivo em 80-
90% dos casos suspeitos, mesmo que ainda
ndo haja sintomas de meningite?®. Em nossa
casuistica percebemos a importancia do
liqguor. A grande maioria dos diagndsticos foi
feita apds anadlise liquérica se levarmos em
consideracdo a realizagdo de baciloscopia,
cultura, contraimunoeletroforese e latex.
Segundo o0 Ministério da Saude (2009),
recomenda-se que o liquor seja submetido a
estes quatro testes com o objetivo de otimizar
o diagndstico. Este espécime clinico apresenta
duas vantagens. Primeiro, por ser um exame
sensivel. Em segundo lugar, por ser possivel
realizar um exame de baciloscopia, positivo
em mais de 50%?2! e com resultado em poucas
horas enquanto a cultura leva alguns dias. Isto
€ de suma importancia quando se lida com
uma doenca com alta mortalidade e com

grande potencial de sequela.

A existéncia de laboratérios com
métodos padronizados de andlise deste
material permite o0 inicio precoce do
tratamento, com antibioticoterapia e suporte
adequado, em tempo habil a se evitar

complicacfes e sequelas.

Algumas sequelas neurolégicas podem
ocorrer em sobreviventes de meningite

bacteriana??. As mais frequentes sao
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deficiéncias auditivas, disturbios da linguagem,
retardo  mental, anormalidades motoras,
convulsdes, distdrbios do comportamento,
déficits  visuais, hidrocefalia e baixos
guocientes de inteligéncia®®. Em nossa
amostra, mais de 60% dos casos

apresentaram alguma forma de sequela.

Observou-se na pratica clinica, que a
orientacdo da alta hospitalar é dada somente
no momento da saida do paciente do hospital,
nao sendo desenvolvida durante o periodo de
internacdo. Nessa ocasido, altas hospitalares,
sdo oferecidas muitas orientagcbes ao mesmo
tempo, com o0 agravante de ndo serem
realizadas por escrito, dificultando a
compreensdo do cliente e propiciando a
ocorréncia de erros?*. Segundo o COREN-SP,
o plano de alta é uma tarefa multidisciplinar, o
enfermeiro € o0 responsavel pela sua
elaboracao junto a equipe. Porém a entrega da
documentacdo e a orientacdo do plano de alta
ao paciente e familia séo atividades privativas
do enfermeiro?s. Na presente pesquisa nove
(56,25%) dos responsaveis legais relatou ndo
ter recebido nenhuma orientacdo no momento
da alta hospitalar sobre qualquer cuidado
domiciliar relacionado a doenca e/ou a
necessidade da crianca ser acompanhada por
um profissional de saude. Tal dado corrobora
com outra questdo identificada nesta pesquisa,
na qual a mesma percentagem de criancas,
cujos pais ndo foram orientados, nao realizou
acompanhamento com profissional de saulde
apos a alta hospitalar.

Com base nesses dados, deve se
avaliar o cuidado com o paciente no pés-alta
como uma informacao imprescindivel para o
paciente e para a familia, devendo ser integral

e multidisciplinar, ndo ser realizado de forma
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compartimentalizada, tanto o médico quanto o
enfermeiro devem orientar os cuidados, um
enfatizando o que o outro disse e nao de

forma excludente?2,

CONCLUSAO

Apesar de todas as criangas possuirem
carteira de vacinagdo, nenhuma crianca
recebeu as trés doses recomendadas pelo
programa nas datas definidas pelo Ministério
da Saude do Brasil.

Embora seja doenca de inverno, dez
criangas (62,5%) apresentaram 0S primeiros
sintomas em outra estacao.

O liquor foi o espécime clinico onde
mais se identificou a Neisseria meningitidis.

Em sete (43,75%) fichas do Sistema de
Informacéo de Agravos de Notificacdo, néo foi
preenchido o campo referente ao “contato
prévio com portadores conhecidos da doenca”.

No momento da alta hospitalar nove
(56,25%) das familias n&o receberam qualquer
orientacdo referente ao acompanhamento da
crianga.

No tocante & continuidade do
atendimento apés alta hospitalar, 14 criangas
(87,5%) foram acompanhadas por algum
profissional da area da Saude.

Da amostra de nosso estudo, dez
criangas (62,50%) tiveram alguma sequela
decorrente  da meningite, principalmente
relacionadas a fala, audicdo, alteracdo
comportamental, cogni¢cdo, motricidade
e visao.

Ao término de nossa pesquisa, fica o
alerta de que ainda ha deficiéncias no
atendimento a meningite nos campos da
prevencao, anotacao de dados

epidemiolégicos e planejamento pos-alta.
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