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Resumo

A doenca meningocéccica (DM) é uma infecgéo bacteriana aguda causada pela bactéria
Neisseria meningitidis, sendo considerada uma das mais importantes emergéncias médi-
cas devido ao seu prognoéstico estar relacionado ao seu diagnéstico e tratamento serem
iniciados precocemente. A prevencao é feita principalmente através de vacinagéo, hoje exis-
tente para diversos sorotipos da bactéria que causa a doencga, sendo, dessa forma, uma
importante estratégia no controle da enfermidade. O principal objetivo deste artigo é informar
sobre a existéncia dos diversos tipos de vacinas existentes para prevenir a doenca

meningocdccica. O estudo mostrou as suas especificidades e usos, além de ressaltar a
importancia de sua presencga nos planos de vacinagdes de diversos paises.
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INTRODUCAO

A doenga meningococcica (DM) é uma infecgéo bacte-
riana aguda causada pela bactéria Neisseria meningitidis,
sendo considerada uma das mais importantes emergénci-
as médicas devido a definicdo de que o seu prognéstico
esta relacionado ao seu diagnéstico e tratamento serem ini-
ciados precocemente.(

A N. meningitidis, conhecida como meningococo, é
uma bactéria Gram-negativa que possui 12 diferentes soro-
grupos:A,B,C,E,H,[,K,L,W, X, Y e Z, porém somente os
sorogrupos A, B, C, W e Y estdo mais relacionados com a
forma invasiva da doenca. Sua transmissao se da principal-
mente pelo contato direto entre pessoas ou por dispersdes
das goticulas respiratérias de uma pessoa infectada para
outra. Abactéria se desidrata facilmente fora do organismo
humano, sendo seu habitat principal a nasofaringe, e, a partir
desse local, dependendo de diversos aspectos como a imu-
nidade do hospedeiro e resisténcia da bactéria, pode che-
gar a corrente sanguinea.®?

Os sinais e sintomas iniciais da DM se assemelham a
gripes e resfriados comuns, como febre, irritabilidade,
cefaleia, perda de apetite, nduseas e vomito, o que dificulta
seu diagnostico precoce ou pode acarretar um diagnoéstico

equivocado (Ministério da Saude, 2016).® Os aspectos cli-
nicos tardios estdo mais associados a meningite, que é a
inflamacéo das meninges, meningococcemia e a pneumo-
nia meningocaccica.?

A letalidade da doencga esta entre 9% e 12% em pai-
ses desenvolvidos e mais elevada em paises em desenvol-
vimento. A doenca esta mais incidente em criangas meno-
res de 5 anos, especialmente em lactentes entre 3 e 12
meses. Aproximadamente 10% dos casos, mesmo com in-
tervencdo médica adequada e cuidados intensivos, acabam
sendo fatais."4

O diagnéstico da doenga pode ser feito por diversos
tipos de exames laboratoriais, como em cultura, a partir do
liquido cefalorraquidiano (LCR), sendo este o mais adequa-
do devido a especificidade, porém também ha outros tipos
de diagnosticos, como o exame quimiocitolégico do LCR,
que permite a contagem e diferencial das células, e outras
com baixo grau de especificidade, como bacterioscopia
direta utilizando a técnica de coloragéo.®

O tratamento consiste principalmente em antibioti-
coterapia com ampicilina, penicilina em criangas e ceftria-
xona em adultos, e a prevencao é feita principalmente atra-
vés de vacinacao, hoje existente para diversos sorotipos da
doenca, sendo, dessa forma, uma importante estratégia no
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controle da enfermidade, além da necessidade de infor-
macao sobre métodos profilaticos corretos para que dimi-
nua sua disseminagéo.®

O presente artigo tem como principal objetivo ressal-
tar a existéncia dos diversos tipos de vacinas para prevenir
a doenca meningocoéccica, especificando seu mecanismo
de acdo e impacto na saude da populacao brasileira.

PREVENGAO DA DOENGA MENINGOCOCCICA

O desenvolvimento de vacinas contra Neijsseria
meningitidis € um desafio constante devido a uma imensa
variedade de sorogrupos e mudangas moleculares relacio-
nadas a bactéria. As vacinas existentes garantem protecao
aos sorogruposA, B, C,W135 e, sendo estes os sorogrupos
mais relacionados a infec¢des sistémicas, assim como a
doenga meningocdccica, e sao divididas em vacinas nao
conjugadas e conjugadas.®#

A quimioprofilaxia é utilizada também como forma de
prevenir a disseminacéo da bactéria, indicada para quan-
do se confirma um caso e deve-se intensificar a avaliagéo
para os contatos préximos ao enfermo, como moradores
préximos ao seu domicilio, pessoas que compartilham dor-
mitérios, casos em creches, escolas e pessoas que foram
expostas as secrec¢des do paciente. O medicamento mais
indicado para esse método preventivo é a rifampicina, de
preferéncia em até 48 horas apds a exposi¢do ou contato
com o paciente contaminado, porém os antibiéticos cipro-
floxacino e ceftriaxona podem ser utilizados também.5)

VACINA MENINGOCOCCICA POLISSACARIDICA

O primeiro modo de prevengéo para a doenga menin-
gocéccica foram as vacinas ndo conjugadas, que se divi-
dem em bivalentes (sorogrupos A e C) e tetravalentes
(sorogrupos A, C, Y e W135), mas tém sido bem menos
utilizadas atualmente por diversos motivos. Um dos princi-
pais motivos é a resposta imune inadequada, principalmente
quando se trata de bactérias do sorogrupo C para criangas
abaixo dos 2 anos de idade, devido a uma resposta falha
aos antigenos por ser T independentes nessa faixa etaria.®

Essas vacinas também apresentam uma curta dura-
¢do emrelagéo a outras vacinas, por ndo induzirem memo-
riaimunolégica e também terem hiporresponsividade quan-
do administradas doses posteriores da vacina, principal-
mente na faixa etaria de adolescentes e jovens quando rea-
lizam reforgos, podendo ocasionar prejuizo na imunizagao
e esses usuarios ficarem mais susceptiveis a adquirir uma
infeccéo.®

Essas vacinas estédo cada vez mais em desuso por es-
ses motivos, mas podem ser utilizadas para pacientes de alto
risco, adultos com mais de 55 anos ou na presencga de surto
ou epidemia em determinada comunidade ou espaco.®
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VACINA MENINGOCOCCICA POLISSACARIDICA
CONJUGADA

As vacinas conjugadas (Men A, Men C, MenACWY e
MenCY-Hib) tém como principal caracteristica a presenca
de proteinas carreadoras (toxina diftérica mutante atoxica,
toxoide diftérico ou o toxoide tetanico) que garantem diver-
sas vantagens em relagdo a imunidade ao usuario. A princi-
pal mudanga é que a resposta imune se da por células T
dependentes, pois os polissacarideos sdo reconhecidos
pelas células B, processando-os e entregando-os em
epitopos peptidicos para as células T-CD4+.(%9

O diferencial se intensifica pela maior producéao de
anticorpos, assim elevando seu nivel sérico, garantindo
uma imunizacao mais eficiente, além de induzir a criacao
de células B de memaéria mais prolongada, obtendo maior
atividade na redugéo da colonizagéo na nasofaringe, area
que esta mais envolvida com a transmissao da doenca.%9

Apesar da imunizagdo em massa com essa vacina e
da criagcdo de uma imunidade de rebanho, que é justamente
uma populagédo imune a determinado tipo de doenga, o
agente etiol6gico pode se disseminar poucas horas ap6s
a infeccdo da nasofaringe, enquanto que mesmo em um
individuo imunizado a resposta imune a doenca pode ser
de varios dias; logo, é possivel se contrair a doenga mes-
mo apos a vacinagéo.5)

VACINA CONJUGADA PARA O SOROGRUPO B

Avacina com proteinas carreadoras para o sorogrupo
B apresentou baixa imunogenicidade, ou seja, fraca res-
posta imunolégica para criar anticorpos e memoria imu-
nolégica capaz de combater a bactéria desse sorotipo;
dessa forma, novas formulagdes tiveram de ser desenvol-
vidas com o intuito de criar uma resposta eficaz para esse
sorogrupo.&10

Para garantir a eficacia da vacina, foi utilizado o con-
ceito de vacinologia reversa, em que sao utilizados genes
codificadores de proteinas retiradas da bactéria e que se-
jam acessiveis aos anticorpos. Dessa forma, na principal
vacina existente no mercado foram utilizados quatro com-
ponentes antigénicos para serem inclusos na vacina: fHbp
(Proteina de ligacéo ao fator H), NHBA (Antigeno da bacté-
ria que se liga a heparina), NadA (Adesina A Neisseria) e
PorA (Porina A: PorA P1.4 da NZ) e adicionadas a OMV,
componente de vesicula de membrana externa, que também
aumenta a imunogenicidade.®*210.1)

Atualmente, a utilizagédo da vacina ainda esta em ob-
servacao e continuam sendo realizados estudos para ga-
rantir sua viabilidade, seguranca e eficacia. Algumas pes-
quisas, principalmente realizadas no Reino Unido, garan-
tem a eficacia e seguranca em lactentes, criangcas e ado-
lescentes, além da evidente efetividade de prevencgéo con-
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tra a bactéria do sorogrupo B, apés dados colhidos da im-
plantacdo da vacina no seu plano nacional de vacina-
950_(10,11,12)

VACINAGAO NO BRASIL

No Brasil, atualmente, a vacina utilizada é a conjugada
contra o sorogrupo C (Men C), sendo utilizada principalmente
no primeiro ano de vida e refor¢o na adolescéncia. A crian-
ca faz uso da primeira dose no terceiro més de vida, a se-
gunda dose no quinto més de vida e realiza um refor¢go com
12 meses. Com aidade de 10 a 19 anos pode ser utilizado
um reforco ou dose Unica, nos casos de quem nao havia
sido vacinado anteriormente, devendo-se sempre verificar
a situacgao vacinal do paciente.(1314)

A utilizagdo como prevencéao de apenas a Men C é
justificada por esse sorogrupo ter estado durante anos como
0 mais comum a ocasionar a DM, e as doses de reforgo
s@o necessarias justamente por conta da queda sérica dos
anticorpos que combatem a bactéria. Em 2015, a vacina
contra o sorogrupo B foi validada no pais, porém ainda nao
faz parte do plano nacional de vacinagao.("1415)

Segundo dados do Ministério da Satide, de 2010 para
2016 ocorreram decréscimos consideraveis de casos e
6bitos da doenga meningocdccica no pais, o que esta rela-
cionada ao controle e a promoc¢ao da vacinagéo no plano
de vacinacao, porém, apesar dos nimeros de casos se mos-
trarem decrescentes, a letalidade da doenga continua entre
21% e 22%, aproximadamente, mostrando o quanto é ne-
cessario a identificacdo precoce da doenca para que se
tenha um prognéstico favoravel.(141%

CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo tem como objetivo repassar e ava-
liar o arsenal de vacinas existentes atualmente para a pre-
venc¢éo da doenga meningocoéccica, apresentando as parti-
cularidades de cada tipo de vacina e comparando-as. Um
plano de vacinacéo abrangente e viavel para toda a popula-
cao torna cada vez mais eficaz a diminuicéo e até mesmo a
erradicacao da doenca, porém diversas dificuldades devem
ser enfrentadas, como a mutacao da bactéria, néo utiliza-
céo de reforgo das vacinas conjugadas ou nao existéncias
de promocgdes a saude que exemplifiquem os sintomas e
sinais da doenca, fornecendo informacgdes sobre sua trans-
missdo e alertando para a dificuldade de seu diagnéstico,
para que seja gerada maior conscientizagdo e maior procu-
ra para a prevencgao da doenca.

Abstract

The meningococcal disease (MD) is a acute bacterial infection caused
by Neisseria meningitidis, been considerated one of the most importants
medical emergencys, because the definition of your prognosis is related
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with early diagnosis and treatment. The prevention is mainly done through
vaccination, nowadays existing too many diferents serotypes from the
bacterium that causes the disease, being that way, a importante strategy
in disease's control. The main objective from this article is to emphasize
the existence of the many types of vaccines that can be used in
meningococcal disease'’s prevention. The study showed their specifities
and how can be used, beside the importance to have that vaccine in the
vaccination plan in many countries.
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