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Agente - Neisseria meningitidis

• Diplococo capsulado gram-negativo

• Patogenico estritamente humano

• Existem 13 serogrupos mas geralmente

associam-se a doença grave (90%):

Serotipos A, B, C, W135, Y e X



Agente - Neisseria meningitidis

Factores de Virulência..

• Polissacarideo capsular 

antifagocitose, imunogenicidade

reduzida, não induz memoria, mascara 

os epítopos, mimetismo antigénico..

• Pili união das células não ciliadas da 

nasofaringe..

• Vesiculas membrana externa

aumento da invasividade e regulação 

dos mecanismos de defesa..



Agente - Neisseria meningitidis

A journey into the brain: insight into how bacterial

pathogens cross blood–brain barriers. Mathieu Coureuil.

Nature Reviews Microbiology 15, 149–159 (2017)



Agente - Neisseria meningitidis

PATOGENESE  COM COMPLEXIDADE IMPORTANTE



Doença meningococica
Sabemos o que não sabemos?

Questões



Questões

Flammarion. 

Urbi et Orbi "



• Clínica



Doença meningocócica = Sepsis + Meningite?

Questões



1 - A febre nem sempre está presente

2 - A diarreia pode ser o único sintoma da doença

3 - A pneumonia meningococia tem incidência subestimada

4 - Pode cursar com fasceíte necrotizante

5 - A conjuntivite pode ser manifestação única

6 - Bacteriemia assintomática pode ocorrer > 20%

7 - 3 + 6

8 - Todas são verdadeiras

9 - Todas são falsas

Doença meningococica..



Clinica



• Sépsis e Meningite. Emergências médicas!!!

Clinica



• Taxa de letalidade 5% a 14%.

• Morbilidade 20% com sequelas a longo prazo - neurológicas, perda

de audição, alterações cognitivas e do desenvolvimento, cicatrizes

cutâneas e amputações..

MORTALIDADE  + MORBILIDADE SIGNIFICATIVAS

Clinica e Complicações



• Mas.. existem outras manifestações de doença

meningococica..

Clinica



Pneumonia meningococica

Febre/Calafrio
Tosse

Dor toracica
(dor pleuritica)

Isolamento em 
hemocultura
e/ou liquido 

pleural

Pneumonia 

meningococica

Serotipo
Y e W135

(B, Z..)



Pneumonia meningococica

• Pneumonia meningocócica - segunda manifestação

mais comum (5% e 15%) e potencialmente grave da DIM

• O diagnóstico requer um alto nível de suspeição clínica;

incidência muito provavelmente subestimada

• Mais frequente (> 90%) acima dos 10 anos de idade e

nos hábitos de tabagismo

• Associação com serogrupo B e C mas mais frequente

com serogrupo Y e W135 (e neste maior risco de morte)

Vaccine. Volume 34, Issue 37 17. August 2016, 4364-4370



Bacteriemia oculta

Febre. “Virose”

Ausência de sinais de

gravidade/toxicidade

Dor nos membros/

Recusa na marcha/

(16% dos casos)

Leucocitose/Neutrofilia

Bacteriemia oculta?

Tratamento até 36M

DMO 12 – 27%



Miguel 10 anos 

Saudável

PNV sem vacinas extra PNV

Febre

Claudicação da marcha

ARTRITE SEPTICA DA ANCA

Cultura liquido articular

Meningococo serotipo BHDEstefânia. CHLC. Maio 2016

Artrite meningococica



Artrite meningococica

Meningococemia crónica
Febre, Erupção cutânea,  

Envolvimento articular > 1 semana

Meningococemia aguda
Processo séptico ou imune

ARTRITE MENINGOCÓCICA PRIMÁRIA 

Artrite séptica sem meningite ou 

meningococemia

OLIGOARTICULAR Joelhos, cotovelos, punhos, 

tornozelos

Bacteriemia 2 – 14%



Outras doenças meningococicas..

• Miocardite

• Pericardite

• Endocardite

• Conjuntivite

• Peritonite primária

• Sinusite

• Epiglotite

• Otite

• Uretrite

• Cervicite

• Vulvovaginite

• Orquite

• …..



Doença meningococica rara..

Necrotising fasciitis as atypical presentation of infection with emerging Neisseria meningitidis serogroup W clonal
complex 11, the Netherlands, March 2017

EuroSurveill. Volume 22, Issue 23, 08/Jun/2017

Fasceíte necrotizante?

Meningococo?

SIM!!



Doença meningococica atípica..

Rev Chilena Infectol 2013. 30 nº4 :350-360

Sem febre, com quadro respiratório e diarreia…



Doença meningococica atípica..

Solo diarrea

Com um p valor de 0,03

Mortalidade nos casos com diarreia…

Rev Chilena Infectol 2013. 30 nº4 :350-360



Doença meningocócica = Sepsis + Meningite?

Questões



1 - A febre nem sempre está presente

2 - A diarreia pode ser o único sintoma da doença

3 - A pneumonia meningococia tem incidência subestimada

4 - Pode cursar com fasceíte necrotizante

5 - A conjuntivite pode ser manifestação única

6 - Bacteriemia assintomática pode ocorrer > 20% casos

7 - 3 + 6

8 - Todas são verdadeiras

9 - Todas são falsas

Doença meningococica..



• Clínica

• Epidemiologia



EPIDEMIOLOGIA. A epidemiologia passada e actual

tem valor preditivo no futuro da DIM?

Questões



Sim

Não

Questões



Epidemiologia



•

Epidemiologia



Epidemiologia

Clinical Infectious Diseases, Volume 50, Issue Supplement_2, 1 March 2010, Pages S37–S44

Serogrupos - Distribuição geográfica



Epidemiologia

África. Cinturão africano. Serogrupo A

Pathog Glob Health. 2013.107:373–80. 

Vaccine. 2012. 30(S2):B26–36

Lancet. 2014383:40–7. 

Introdução de MenAfriVac®

para Serogrupo A. 

Dezembro 2010

Serogrupos - Distribuição temporal



B

C

Y

Outros

W

Nova Zelândia 20117

Men C 

Gambia 20128

Men W

Nigeria, Uganda, Quenia Togo, Burkina Faso 
2006 - 201011 Men X 

Chile 201110

MenW

Brazil 2005-116

Men C 
Uruguai 20012

Men B 

Brazil 20052

MenW

Argentina 20082

Men W 

USA 2012-134

Men C

França 2000-081

Men B 
Meca 2000-019

MenW

China 2003-105

Men C

Europa 2008-1512

Men Y 

Nova Zelândia 1991-20043

Men B 

UK/Europa
2013-1513 MenW

Epidemiologia

1Lancet Infect Dis 2011;11:455-63. 2Epidemiol Infect 2012;141:447-458. 3Pediatr Infect Dis 2004;23:293-8. 4Eurosurveillance 2013;18:Article 1. 5Biomed Environ Sci 2013;26:331-7. 6Diagn Microbiol Infect Dis
2013;76:524-5. 7N Z Med J 2013;126:40-5. 8Emerg Infect Dis 2013;19:1507-10. 9Emerg Infect Dis 2003; 98:665-71. 10PLoS One 2013;11:e66006. 11Vaccine 2013;31:2852-61. 12Vaccine 2012;21:3710-6. 13Euro Surveill

2016;21.

Europa 2012-134

Men C

Serogrupos – Emergência de surtos



Epidemiologia

Serogrupos - Distribuição temporal
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Epidemiologia

http://www.folkhalsomyndigheten.se/amnesomraden/statistik-och-

undersokningar/sjukdomsstatistik/meningokockinfektion-invasiv/?t=com 

Serogrupos - Distribuição temporal
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EPIDEMIOLOGIA. A epidemiologia passada e actual

tem valor preditivo no futuro da DIM?

Questões



Sim

Não

Questões



• Clínica

• Epidemiologia

• Colonização



COLONIZAÇÃO. Na prática clínica tem alguma importância?

Questões



Sim

Não

Questões



Colonização



• Transmissão:

Secreções respiratórias

(contacto directo e próximo)

• Período incubação: 3 - 4 dias (2 - 7)

Colonização

BACTÉRIA POTENCIALMENTE TRANSMISSÍVEL



Colonização

• Portador assintomático

Frequente na adolescência

(ambientes sobrelotados, tabaco, dormitórios,

viagens para regiões endémicas…)

• Colonização 10% - 20%

• Estado de portador varia dias a meses

BACTÉRIA POTENCIALMENTE TRANSMISSÍVEL E 

CONTAGIOSA



Colonização

VeKer V et al. Expert Review of Vaccines 2016;15:641-58
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Rodrigues F et al. Pediatr Infect Dis J 2015;34:1267-69 e dados não publicados

Portugal. Estudantes universitários de Coimbra

Colonização



Colonização

Portugal – Serogrupos na Doença Meningococia



Colonização

COLONIZAÇÃO MENINGOCOCO 

associada a doença invasiva



COLONIZAÇÃO. Na prática clínica tem alguma importância?

Questões



Sim

Não

Questões



• Clínica

• Epidemiologia

• Colonização

• DIM no adolescente



DOENÇA MENINGOCOCICA NO ADOLESCENTE
Escolha a opção correcta

Questões



1 - Na adolescencia a doença é pouco grave

2 - A evolução clinica é rápida e o diagnóstico precoce

3 - Até 5% dos sobreviventes têm sequelas graves

4 - A mortalidade ocorre principalmente no pequeno lactente

5 - A mortalidade ocorre principalmente no pequeno lactente e no adolescente

6 - 1 + 2 + 3

7 - 1 + 2 + 3 + 4

8 - Todas são verdadeiras

Questões



Doença meningococica no adolescente



DIM em adolescentes e jovens

56
European Centre for Disease Prevention and Control. Surveillance atlas of infectious diseases http://atlas.ecdc.europa.eu/public/index.aspx. June 2017

Doença meningococica no adolescente

http://atlas.ecdc.europa.eu/public/index.aspx


Atraso na admissão hospitalar e prognóstico..

Thompson et al. Lancet 2006;367:397–403

WHO. Factsheet No. 141. November 2015. 

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs141/en/ February 2017

~ 22 hours 
in adolescents 

(15–16 years)1

~ 14 hours 
in young children

(1–4 years)

Doença meningococica no adolescente

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs141/en/


Incidência/Mortalidade na Doença Meningococica

Doença meningococica no adolescente



DIM - Sequelas na adolescencia (Canada. 2002–2011)

59

Sadarangani et al. Clin Infect Dis 2015. 60:27-35

Vyse et al. Expert Rev Anti Infect Ther 2013.11:597-604

Other non-
neurological 

sequelae (26%)

Motor deficit 
(18%)

Renal sequelae 
(4%)

Skin scarring 
(7%)

Amputation (7%)

Other 
neurological 

deficits (15%)

Cognitive 
impairment 

(4%)

Hearing loss 
(15%)

Joint problems  
(4%)

Doença meningococica no adolescente



1 – Na adolescencia a doença é pouco grave

2 - A evolução clinica é rápida e o diagnóstico precoce

3 - Até 5% dos sobreviventes têm sequelas graves

4 - A mortalidade ocorre principalmente no pequeno lactente

5 - A mortalidade ocorre principalmente no pequeno lactente e no adolescente

6 - 1 + 2 + 3

7 - 1 + 2 + 3 + 4

8 - Todas são verdadeiras

Questões

Escolha a opção correcta



• Factores de risco para doença meningocica

• Viagens

• Atraso no diagnóstico

• Outras formas clinicas de doença

• Taxas de colonização elevadas

• Sequelas e mortalidade significativa

• Desvalorização da vacinação

• ….

Doença meningococica no adolescente



Doença meningococica no adolescente

Importa prevenir!!?



Obrigada ☺

Saber que sabemos o que sabemos, e saber que não sabemos o que não sabemos, isso
é o verdadeiro conhecimento”. Nicolau Copernico


