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Resumo: Introducio: A incidéncia da meningite C, principal sorotipo do Brasil, entre criangas
e adolescentes e o registro de surtos, envolvendo instituicdes de ensino, foram os pontos basicos
que mais estimularam uma tomada de decisdo para revisar as medidas de controle. Objetivo:
descrever o impacto da vacina meningococica C nos casos de meningite C em criangas e
adolescentes. Método: revisdo de literatura, trata-se de com leitura e andlise de artigos
cientificos nacionais e internacionais selecionados entre 2016 e 2021 nas bases de dados
eletronicos, Pubmed, Medline, Biblioteca Virtual em Saude. Resultados: Evidenciamos que
com a vacinagdo houve queda dos casos de Meningite C em criangas e adolescentes, mas ainda
¢ necessario realizar um diagnostico precoce seguido de um rdpido tratamento terapéutico,
sendo essencial para um bom prognostico da doenca. Conclusiao: medidas de Satude publica
devem ser implementadas para melhorar a cobertura vacinal da doenca meningocdcica C.

Palavras-chave: Meningite meningocécica C; Satude Publica; Surtos de meningite C.
Impact of the meningitis C vaccine on children and adolescents: a literature review

Abstract: Introduction: The incidence of meningococcal C meningitis—the predominant
serotype in Brazil—among children and adolescents, along with reports of outbreaks involving
educational institutions, were the key factors that prompted the decision to review control
measures. Objective: To describe the impact of the meningococcal C vaccine on cases of
meningococcal C meningitis in children and adolescents. Method: Literature review involving
the reading and analysis of national and international scientific articles selected between 2000
and 2000 from the electronic databases PubMed, Medline, and the Virtual Health Library.
Results: We found that vaccination led to a decrease in cases of meningococcal C meningitis
in children and adolescents; however, early diagnosis followed by prompt therapeutic treatment
remains necessary and is essential for a favorable prognosis of the disease. Conclusion: Public
health measures should be implemented to improve vaccination coverage against
meningococcal C disease.
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Introduciao

Nas ultimas duas décadas, conforme a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) foi
relatada quase um milhdo de casos com suspeita de meningite onde aproximadamente cem mil
pessoas foram a oObito. Outro aspecto considerado ¢ a utilizagdo das vacinas anti-
meningococicas polissacarideas e as recomendagdes médicas para o controle de surtos
localizados (clusters) os quais merecem muita atencao.

Alguns dados mais recentes do Ministério da Saude, no Brasil no ano de 2016 foram
registrados cerca de 1.132 casos da patologia, os quais constatados que as regides Sudeste e Sul
apresentam os maiores nimeros de notificagdes. Conhecida como uma doencga originada pela
inflamacdo das meninges correspondente & membrana que recobre o cérebro, adquirida por
diversos microrganismos, bactérias, virus, protozoarios e fungos (REQUEJO, 2015).

Pesquisas documentadas mencionam que desde o inicio da medicina a enfermidade vem
sendo estudada minuciosamente ao longo dos séculos, ocorrendo de forma endémica em todos
os paises do mundo. A doenga quando diagnosticada precocemente e realizado um tratamento
adequado ¢ iniciado, um percentual de 5% e 10% dos pacientes nao sobrevivem e acabam
falecendo, normalmente, entre 24 ou 48 horas apos o aparecimento dos primeiros sintomas,
quando ndo se realiza o tratamento 50% dos casos resulta em obito.

E extremamente importante proteger as criancas no primeiro ano de vida, pois é
justamente nesse periodo que elas sdo mais vulneraveis. O risco de doenga meningococica C
em criangas que ainda estdo sendo amamentadas, as quais sao denominadas de lactentes, € trés
vezes maior que uma crian¢a de um a quatro anos de idade e € seis vezes maior comparado a
uma crianga de cinco a nove anos de idade. (BRICKS, 2007).

A pesquisa apresentou como objetivo principal em apresentar as incidéncias de casos de

meningite C em criangas e adolescentes apds a administragdo da vacina meningococica C.

Métodos

A metodologia empregada neste estudo ¢ uma revisao bibliografica, foi realizada uma
abordagem tedrica para o estudo, fazendo uma analise criteriosa de dados encontrados em
artigos pesquisados entre 2016 a 2021, as palavras chave para realizagdo da pesquisa foi

Meningite meningococica C, Saude Publica e Surtos de meningite C.
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Foi utilizado como critérios de inclusdo dos artigos completos; publicados no periodo
entre 2016 a 2021; disponiveis no idioma portugués; indexados nas bases de dados Pubmed,
Medline, Biblioteca Virtual em Satde; que versassem acerca das incidéncias de casos de

meningite C em criangas e adolescentes apos o tratamento da vacina.

Resultados

A meningite C surge em criangas predominantemente com os sintomas de cefaleia,
vomitos, febre. No exame fisico normalmente ¢ detectada a presenga de irritagio meningea,
rigidez de nuca, uma flexdo involuntaria dos membros inferiores denominada de sinal de
Brudzinski, quando o paciente flexiona a perna em angulo de 90 graus com o quadril, torna-se
impossivel estendé-la a mais de 135 graus, cientificamente denominado de sinal de Kernig.
Entretanto, quando se trata de um aumento da pressdo intracraniana, que € a regra em meningite
bacteriana ela se manifesta através de cefaleia, tratando-se de criangas maiores.

Nas palavras de Yokoma (2016) a vacina conjugada contra o meningococo C deve ser
aplicada a primeira dose no terceiro més e a segunda no quinto més e mais uma dose de refor¢o
aos 12 meses de vida.

A meningite meningocdcica C tem ocorrido mais na forma de surtos sendo entdo
considerado um problema de Saude Publica Mundial, através de seu carater epidémico, sua
forma rapida de evolugdo e alta letalidade. Por se tratar de Neisseria meningitidis, um diplococo
gram-negativo capsular com 13 sorogrupos, em que os tipos A, B, C, Y ¢ W135 sdo os
corresponsaveis pela enfermidade (YOKOYAMA, 2016).

Nos dias atuais, os sorogrupos mais frequentes no Brasil sdo o B e o C, e a partir de
2000, houve uma tendéncia de aumento nos sorogrupos C e W135 (YOKOYAMA, 2016).

Conforme Nesi et al. (2016) dados de pesquisas revelam o prevalecimento da meningite
meningococica, ficando a causa pneumocdcica em segundo lugar, e por ultimo, as ocorridas
por Haemophilus influenzae tipo b (Hib). As pesquisas também mencionaram que no ano 2000,
a segunda maior causa de meningite passou a ser pelo Streptococcus pneumoniae, apds ser
introduzida a vacina conjugada para o Hib. Sendo assim, a vacina¢ao obteve uma queda de 90%

na incidéncia de meningites por esse agente.
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A vacina contra o Hib foi inserida no calendario 18 vacinal no Brasil, em meados do
ano 1999 (YOKOYAMA, 2016). Apresentando uma eficacia de 95-100%, onde estd vacina
induz a capacidade de imunidade eficiente na mucosa nasofaringea, impossibilitando a

colonizagdo pela bactéria, diminuindo entdo o nimero de portadores (BRASIL, 2017).

Discussao

A fim de maximizar a confiabilidade dos resultados obtidos do estudo realizado, foram
apontadas as multiplas evidéncias cientificas através de uma analise reflexiva sobre o impacto
da vacinacdo nos casos de meningite C em criancas e adolescentes discorridos na visdo de
alguns autores.

Para Pelton et al.(2010) a grande suspeita da doenga se deu através de sinais e sintomas
clinicos que comprovam a inflamagdo meningea e suas consequéncias, variando com a idade,
relacionada com cefaleia, vomitos e febre. A existéncia de beneficios das vacinas conjugadas
contra Hib na precaugdo contra as meningites determinadas por esse agente ¢ bastante
recomendada pelos médicos, para ser administradas em criangas com idade entre dois meses e
cinco anos e a consta em seu calendério vacinal do Programa Nacional de Imunizacao (PNI).

No inicio os anos 80 foram introduzidos o controle, a preveng¢ao, a utilizacdo das vacinas
conjugadas, os quais resultaram em mudancas na epidemiologia dos sorotipos prevalentes
(BRASIL, 2017).

Existe uma grande preocupacao dos responsaveis pela saude publica, quando comparada
a sua seriedade, gravidade e potencial de transmissdo e patogenicidade, trazendo muitas
consequéncias extremamente graves, a qual tem trazido lesdes irreversiveis no sistema nervoso
central ou levar a morte. Por esta razdo, por apresentar alto indice de morbimortalidade ¢ de
notificagdo compulsoria e de investigacdo obrigatdria pelo sistema de Vigilancia
Epidemiologica. Atualmente, encontra-se disponivel a vacina antipneumococo em postos de
satde; ¢ uma vacina 10-valente, que contém 10 sorotipos de pneumococos destinados as
criancas maiores de dois anos e que possam estar correndo o risco de desenvolver infec¢des
graves por pneumococo (BRASIL, 2017).

Estudiosos tem se preocupado em realizar conhecimentos detalhados no que tange as
vacinas conjugadas contra pneumococo, onde se tém obtido resultados positivos e animadores,

onde poderdo durante os proximos anos ter uma medida eficaz na prevencao dessa patologia,
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constituindo na eliminagdo da infeccdo. Porém, o maior obstaculo enfrentado em relagdo ao
desenvolvimento dessas vacinas conjugadas ¢ a apresentacdo o aumento dos numeros de
sorotipos conhecidos de pneumococo e a necessidade de conjugé-los um a um a proteina
carreadora, antes de incorpora-los a vacina. Tal vacina apresenta grande parte dos sorotipos de
pneumococos mais prevalentes em todo o planeta, portanto, as vacinas conjugadas s6 poderao
conter alguns sorotipos, devido a problemas de volume; fato este que tem gerado muitos
conflitos sobre quais os sorotipos que devem ser incluidos nas vacinas conjugadas, uma vez
que apresentam distintas diferencas epidemioldgicas quanto a prevaléncia dos sorotipos de
acordo com a idade e a populacgdo estudada (BRASIL, 2017).

A doenca exige uma emergéncia médica contendo um diagnostico imediato e tratamento
eficaz. Ao detectar os primeiros sinais e sintomas da meningite sugere-se realizar a pun¢ao
lombar com a coleta de LCR para que se possa fazer uma analise citoldgica, bioquimica e
bacteriologica, para estabelecer o diagnoéstico da doengca (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2021).

A realizagdo da pung¢do lombar ndo ¢ indicada caso houver suspeita de lesdo com efeito
de massa a partir do estudo realizado e exame fisico, cita-se como exemplo, abscesso cerebral
ou empiema subdural, onde neste caso, ¢ indicado a realizacdo de exames por imagem
(tomografia ou ressonincia magnética nuclear) anteriormente a pun¢ao lombar, por ocorrer o
risco de herniacao cerebral. Concomitantemente, ¢ recomendada a realizacao de hemoculturas
e também iniciar a terapia antibacteriana empiricamente. Constatado por especialistas que a
bacteremia apresenta-se em cerca de 80% dos pacientes com meningite por H. influenzae, em
50% com meningite pneumococica € em 30 a 40% com meningite meningococica C
(SWARTZ, 2014).

Para Swartz (2014) ao realizar a andlise bacterioldgica inclui a bacterioscopia pelo
Gram, cultura, possibilitando a realizagdo de teste para detec¢do do antigeno (latex ou contra
imunoeletroforese). Quando se refere a meningite bacteriana sem tratamento, o método de
Gram apresenta a bactéria em 50 a 80% dos casos, € a cultura em torno de 85%. Tais testes de
detec¢do do antigeno das bactérias possuem uma grande vantagem por serem muito rapido e
nao se alterar com a utilizagdo de antibioticos pelo paciente. Apresentam também uma excelente
especificidade, porém, sensibilidade limitada, portanto, neste caso os resultados negativos nao
retiram a possibilidade de meningite bacteriana.

Observa-se que a sensibilidade e especificidade da tipagem rapida de antigenos pela

aglutinacdo o latex se apresentam maiores que 90% para H. influenzae, mais baixas para S.
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pneumoniae ainda mais baixas para N. meningitidis. Neste caso, sdo de extrema utilidade na
contagem de células no LCR ¢ anormal, o Gram mostra-se negativo e as culturas de sangue e
LCR nao positivas em até 48 horas (SWARTZ, 2014).

No Brasil ¢ bastante significativo o nimero de casos em que ndo se identifica o agente
etiologico. Neste caso, a identificagdo dos agentes etiologicos estd diretamente ligada a alguns
fatores como: o uso indiscriminado de antibidticos, das técnicas de coleta e armazenamento
inadequados do LCR e dificuldades técnico-operacionais dos proprios laboratorios. Quando nao
se consegue identificar o agente compromete-se a boa evolugdo da doenga, pois o diagnostico
precoce da meningite e o tratamento da terapia especifica sdo essenciais para um prognostico
mais eficaz da doenca, mediante a sua alta morbimortalidade e alto indice de sequelas
(PELTON, 2010).

Alguns especialistas em sua pratica clinica didria possuem dificuldade de estabelecer
um diagnostico diferencial entre meningite bacteriana e viral, principalmente quando se realiza
testes e estes ddo negativos quanto a identificagdo da bactéria. Neste caso, existe grande
concentracdo sérica de procalcitonina, sendo utilizado para determinar a distingdo entre
meningite bacteriana da meningite viral (SWARTZ, 2014).

Para Swatz (2014) quando ¢ realizada a contagem normal de leucocitos no LCR € menos
de 5/mm3 (todos mononucleares). Portanto, o nivel de proteinas normal no LCR lombar
encontra-se entre 15 e 45mg/dL e o de glicose apresenta-se exatamente dois tergos da glicose
sérica.

Eventualmente, existe uma porcentagem significativa de meningites virais,
principalmente as causadas por Enterovirus, podendo inicialmente cursar com predominio de
polimorfonucleares ocasionando uma meningite bacteriana, onde a concentracao de glicose no
LCR ser4 normal e proteinas proximo do normal. Tém-se utilizado nesta diferenciacdo uma
dosagem de lactato e de proteina C mesmo assim questiona-se tal pratica. Entretanto, na pratica,
frente a um LCR de procedéncia duvidosa, a clinica possui legitimidade (WORLD HEALTH
ORGANIZATION,2021).

Consideracoes finais

E muito relevante obter conhecimento sobre as caracteristicas epidemiologicas da

meningite para que seja possivel realizar um diagnostico precoce e assim obter as melhores (o)
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formas de tratamento eficaz. Ressalta-se a necessidade de averiguar a efetividade das politicas
de saude para que possa realizar a prevencao desta doenga infecciosa, assim como analisar o
impacto da implantag¢do da vacina conjugada antimeningococo tipo C no calendario vacinal da
crianga na rede publica de satde.

Por fim, dados de pesquisa t€ém revelado novos conhecimentos sobre o estudo das
fungdes fisioldgicas durante a doenga possibilitando a utilizagao de novos antibioticos, onde a

acentuada resisténcia da bactéria tem fomentado mudangas no tratamento.
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