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Introducéao

As meningites de etiologia viral sédo as mais freqiientes entre as meningites infecciosas agudas.
O género Enterovirus é responsavel por cerca de 90% dos casos, sendo coxsackievirus e
Echovirus os mais comuns(1.2). A maior incidéncia ocorre nos meses quentes e 0s grupos de
maior risco sdo pré-escolares e escolares, sendo a principal forma de transmissao pessoa a
pessoa(1,3:4,5.6). Na meningite por Enterovirus os sinais e sintomas mais encontrados séo febre,
cefaléia e sinais meningeos de inicio agudo. O liquor encontra-se, habitualmente, com baixa
celularidade, predominio linfomonocitario e parametros bioquimicos normais ou pouco alterados.
O curso clinico é relativamente benigno, com bom prognadstico.

No dia 24 de marco deste ano, a Divisdo de Doencas de Transmissdo Respiratéria do Centro de
Vigilancia Epidemiolégica “Alexandre Vranjac” (DDTR/CVE) recebeu a notificacdo de um
possivel surto de meningite viral no municipio de Sao Joaquim da Barra, com a ocorréncia de 15
casos. O municipio, que esta localizado ao Norte do Estado de S&o Paulo, possui 43.865
habitantes(7). Conta com um Hospital Geral — a Santa Casa de Misericordia —, que funciona
como unidade de referéncia para o municipio e cidades vizinhas. Possui também um Pronto-
socorro Geral, cinco Centros de Saude e trés laboratorios particulares conveniados, que
prestam servico a Santa Casa.

A partir dessa notificacao, foi realizada uma investigacdo de campo no municipio pela equipe do
EPI-SUS/SP e por técnicos da DDTR/CVE. O EPI-SUS/SP é um programa de treinamento em
epidemiologia de campo voltado ao Sistema Unico de Satde, implantado em 2004 pelo CVE,
em parceira com a Faculdade de Saude Publica, da Universidade de S&o Paulo, com o
propésito de responder a necessidade de recursos humanos habilitados para lidar de maneira
agil com os eventos de relevancia epidemiolégica. O modelo adotado € o mesmo oferecido pelo
Ministério da Saude, com consultoria do Centers for Disease Control and Prevention - CDC, de
Atlanta (EUA). O objetivo desta investigacao foi confirmar a existéncia de um surto e realizar a
descricao epidemioldgica do mesmo, através da busca ativa dos casos suspeitos, identificando
possiveis fatores de risco, modo de transmissao e agentes etiologicos.
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Método

A investigacao dos casos foi realizada por meio de pesquisa nos prontuarios médicos e fichas
epidemioldgicas do Sinan (Sistema Nacional de Agravos de Notificacdo) dos casos suspeitos;
entrevistas com os médicos que atenderam aos casos; visitas as creches e escolas
frequentadas pelos pacientes; e entrevistas com os pacientes que haviam recebido alta
hospitalar. O levantamento de prontuarios médicos foi realizado na Santa Casa de Misericordia
de Séo Joaquim da Barra.

Foram verificadas todas as culturas de liquido céfalo-raquidiano (LCR) nos trés laboratérios
particulares conveniados com o hospital, e amostras bioldgicas (LCR e fezes) dos pacientes
internados foram encaminhadas para o Instituto Adolfo Lutz - IAL Central, para a pesquisa de
agentes etiologicos, inclusive virais.

Para a inclus@o no surto, foi utilizada a seguinte definicao de caso: “individuo com quadro clinico
compativel com meningite, aumento de celularidade liquérica, sem diagndstico etioldgico
definido, a partir da sétima semana epidemioldgica de 2004, e residente no municipio de Sao
Joaquim da Barra”. Foram excluidos todos os pacientes que ndo atendiam a esta definicao.

Dos 45 suspeitos investigados, cinco foram excluidos, dois com diagndstico de meningite
bacteriana, confirmado por cultura; um com meningoencefalite herpética; um paciente que néo
residia no municipio; e um que apresentou inicio dos sintomas na 522 semana epidemiol6gica de
2003.

Em relacao ao ambiente, foram realizadas visitas para avaliar as condi¢des sanitarias das
creches e escolas frequientadas pelos casos.

Resultados

A curva epidémica sugere modo de transmissao pessoa a pessoa, com curto periodo de
incubacéo. Os casos ocorreram entre 0s meses de fevereiro e maio de 2004, correspondendo
as semanas epidemioldgicas 7 a 17 de 2004 (figura 1). A idade dos casos variou de 0 a 50 anos,
com média de 7,8 anos e mediana de 4,5 anos. A faixa etaria mais acometida foi de 1 ano a 4
anos, com coeficiente de incidéncia de 65,0 por 10.000 habitantes, seguida da faixa etaria de 5
a 9 anos, com coeficiente de incidéncia de 33,0 por 10.000 habitantes (figura 2). O coeficiente
de incidéncia foi ligeiramente maior no sexo masculino.

Figura 1
Curva epidémica dos casos de meningite viral - Municipio de
S&o Joaquim da Barra/SP, janeiro a maio de 2004
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Fonte: Same da Santa Casa de Misericordia de
S&o Joaquim da Barra

Figura 2

Distribuicdo dos casos de meningite viral, segundo faixa etaria

(nimero e coeficiente de incidéncia por 10.000 habitantes) - Municipio de
Sédo Joaquim da Barra/SP, fevereiro a maio de 2004

Fonte: Same da Santa Casa de Misericordia de
Sao Joaquim da Barra; Datasus
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Os sinais e sintomas mais encontrados (figura 3) foram febre (97,5%), vémitos (95,0%) e rigidez
de nuca (90,0%) .

Figura 3
Distribuicdo dos casos de meningite viral, segundo sinais e sintomas - Municipio
de Séo Joaquim da Barra/SP, fevereiro a maio de 2004

Total: 40 pacientes
Fonte: Same da Santa Casa de Misericordia de Sao Joaquim
da Barra; Fichas Epidemioldgicas do Sinan.

Com relacdo a distribuicdo espacial dos casos, 50% deles concentraram-se nos bairros do
Centro, Espigao e Baixada, sendo que as duas primeiras localidades sao préximas (figura 4).
N&o foi possivel calcular o coeficiente de incidéncia por bairro por falta de dados populacionais.

Figura 4
Distribui¢cdo dos casos de meningite viral segundo bairro de moradia - Municipio
de Séo Joaquim da Barra/SP, fevereiro a maio de 2004
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Fonte: Same da Santa Casa de Misericordia de SJB;
Fichas Epidemioldgicas do Sinan

Dos 40 pacientes que preencheram a definicdo de caso, 30 freqlentavam creche e/ou escola.
Entre os dez casos restantes, cinco criangas nao freqientavam escola e/ou creche e nao foi
possivel obter este dado de uma das criancas. Os quatro casos restantes eram adultos.
Algumas criancas envolvidas no surto freqiientavam a mesma escola ou creche (figura 5). A
investigacdo dos casos demonstrou que em quatro escolas (total de 11 casos) foi encontrada
relacdo temporal entre o inicio dos sintomas, variando de 24 horas até nove dias de diferenca,
sendo que dois casos eram irmaos. Em uma das escolas, aparentemente, néo foi verificada
relacdo temporal entre os casos, tendo em vista que a diferenca de inicio de sintomas entre eles
foi de aproximadamente um més. Dos quatro casos em adultos, uma paciente possui filha de 5
anos que nao adoeceu, mas estuda em escola em que havia um caso registrado.

Figura 5
Distribui¢cdo dos casos de meningite viral, segundo creche ou escola - Municipio
de Sdo Joaquim da Barra/SP, fevereiro a maio de 2004
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Fonte: Same da Santa Casa de Misericordia de SJB; Fichas
Epidemioldgicas do Sinan

A avaliacdo das condicdes sanitarias das creches e escolas visitadas mostrou algumas
inadequac®es referentes as refeices, aléem de auséncia de registros de qualidade da agua. A
Escola Pingo de Gente néo foi visitada, pois estava fechada em virtude de feriado.

O tempo entre o inicio dos sintomas e a coleta de LCR variou de 0 a 8 dias (média de dois dias

e mediana de um dia), o que poderia justificar o percentual de neutréfilos acima de 25% em 25
dos 40 LCR analisados (62,5%). Verificamos a ocorréncia de parametros citoquimicos
compativeis com LCR virais. A celuraridade liquorica variou de 6 a 3.242 células, com média de
445,1 células e mediana de 328,5 células. A média e mediana de proteina do LCR foram de

37,9 g/dl e 37,5 g/dl, respectivamente, variando de 15 a 72 mg/dl. A glicorraquia variou de 37 mg/
dl a 50,4 mg/dl, com média de 56,9 mg/dl e mediana de 57 mg/dl. Foi isolado Echovirus sorotipo
6 em 13 das 23 amostras (56,5%) de LCR enviadas ao IAL Central.

Em relacao a evolucao dos casos, nao foi verificado nenhum 6bito e todos os pacientes tiveram
alta hospitalar sem sequielas. Nao foi possivel calcular o tempo médio de internagao.
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Discussao

Surtos de meningites por Enterovirus tém sido amplamente relatados. Em criancas esta doenca
€ geralmente benigna e ndo requer nenhuma terapéutica especifica nem hospitalizacéo
prolongada, exceto em neonatos e pacientes imunocomprometidos. A apresentacdo de alguns
casos atipicos de meningite por Enterovirus pode mimetizar meningites bacterianas ou
encefalite herpética, enfatizando a necessidade de um rapido e acurado diagnéstico para
diferenciar claramente estas infecges(1.2.8),

Os parametros citoquimicos de LCR encontrados, em geral, foram compativeis com LCR de
caracteristica viral. Na meningite viral tipicamente ocorre um aumento na contagem de
leucécitos, com uma pleocitose linfocitaria de menos de 1.000 céls/mm3, mas contagens t&o
altas quanto 2.000 céls/mm3 podem estar presentes (9. Em nossa amostra, a celularidade
variou de 6 céls/mms3 a 3.242 céls/mm3, com mediana de 328,5 céls/mms3.

O predominio de polimorfonucleares (PMN) pode ocorrer precocemente na meningite viral, mas
uma substituicdo por padrao linfocitario usualmente ocorre dentro de 24-48 horas (viragem
liquérica)(1,2,10), Na auséncia de nova puncéo, deve-se recorrer a clinica, a evolugdo e aos
aspectos epidemioldgicos (internacdo, alta precoce, uso ou nao de antibiéticos, ocorréncia de
outros casos semelhantes) para definir possivel etiologia viral. No presente estudo, a maioria
dos pacientes teve apenas uma puncao inicial precoce, e a mediana entre o inicio dos sintomas
e a coleta do LCR foi de um dia, o que justifica 62,5% de casos com neutréfilos acima de 25%.
Para fins de vigilancia epidemioldgica, tal padrao liquérico poderia justificar uma classificacdo
como provavel etiologia bacteriana(®).

A proteina no LCR pode estar normal ou elevada, mas encontra-se usualmente abaixo de 120
mg/dl. A glicorraquia é geralmente normal, mas pode estar consumida na caxumba e infeccdo
por herpes simplex(1). Encontramos valor mediano de proteina no LCR de 37,5 mg/dl, e
glicorraquia mediana de 57 mg/dl.

Com relagéo a faixa etaria de acometimento, as meningites virais podem sobrevir em qualquer
idade, com um maximo de freqiiéncia na infancia, entre 5 e 10 anos. Elas sao raras além dos 40
anos(1.6,:8), No surto investigado, o maior coeficiente de incidéncia encontrado foi na faixa etaria
de 1 a 4 anos (65,0 por 10.000 habitantes), seguido da faixa etaria de 5 a 9 anos (33,0 por
10.000 habitantes). A maior incidéncia se deu também entre os meses de verao e outono, o que
condiz com o achado da literatura.

As meningites virais sdo duas vezes mais freqlientes nos meninos que nas meninas,
preponderancia que desaparece com a idade(11), Encontramos igual nimero de casos entre os
sexos, com coeficiente de incidéncia ligeiramente maior no sexo masculino (9,36/10.000 contra
9,12/10.000 do sexo feminino).

Com relacéo aos sinais e sintomas, houve maior percentual de febre (97,5%), vomitos (95,0%) e
rigidez de nuca (90,0%), o que é esperado nos casos de meningites virais. A evolucéo €
geralmente favoravel e, na grande maioria dos casos, a doenca regride em alguns dias. A vasta
maioria das criancas acometidas se recupera apos um curso benigno, durante o qual &
necessaria apenas terapia de suporte, como repouso, hidratacao e agentes antipiréticos. O
prognostico, em geral, € usualmente favoravel(1.2.3). No surto em questéo, todos os pacientes
tiveram evolug&o benigna, embora tenham sido tratados com antibiéticos por no minimo sete
dias.

O contagio da meningite por Enterovirus se faz de individuo a individuo, através do contato
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interpessoal ou por transmissao fecal-oral. Dos 40 pacientes incluidos na definicdo de caso, 30
freqlientavam estabelecimentos de ensino pré-escolar ou fundamental.

Os possiveis fatores de risco que podem ser apontados séo: freqiientar creche ou escola; ter
tido contato prévio com caso de meningite e ter idade entre 1 e 9 anos, principalmente de 1 a 4
anos. Adultos que tém contato com criangas parecem ter maior chance de adquirir meningite
viral11), Estes dados, no entanto, necessitam de maiores investigacoes.

Os Enterovirus podem ser detectados mediante isolamento viral ou PCR a partir de amostras de
swab faringeo ou retal, fezes e LCR(8.12), Podem ser eliminados durante periodo prolongado por
faringe ou fezes. Em diversos estudos, o LCR resultou ser a amostra de maior importancia para
o diagnostico laboratorial das meningites virais, desde que a coleta ocorra nas primeiras 48
horas a partir do inicio dos sintomas e seja conservada a baixa temperatura.

Os Echovirus tém se tornado uma causa muito comum de meningite viral desde a vacinacao
rotineira contra caxumba(4). Até 50% das infeccGes por Enterovirus podem ser causadas por
Echovirus(13). As manifestacdes clinicas da meningite ndo tém nenhuma caracteristica peculiar
para sugerir uma infeccao por este virus.

ManifestagBes neurolégicas sdo comuns em infec¢des causadas por Echovirus. Entre elas, a
mais fregliente é a meningite asséptica, podendo ocorrer, também, em menor nimero de casos,
encefalites, ataxia cerebelar, paralisias, sindrome de Guillain-Barré e mielite transversa. Em
situacdes epidémicas, da mesma forma que ocorre com os Coxsackievirus, existe ampla
circulacdo dos Echovirus na comunidade, sendo comum o aparecimento de outras sindromes
concomitantemente(13,14,15),

Concluséo e recomendacdes

Mesmo sem uma andlise adequada da série historica de casos de meningite viral, foi observado
um aumento do namero de casos, confirmando a existéncia de um surto de meningite viral no
municipio de Sao Joaquim da Barra, cuja forma de transmissao foi pessoa a pessoa, e 0 agente
etioldgico isolado do LCR de seis pacientes foi um Echovirus.

Foi realizada reunido com a Secretaria de Saude, equipe de Vigilancia Epidemiolégica do
municipio, equipe médica de assisténcia da Santa Casa de Misericordia e técnicos dos
laboratorios de referéncia com a finalidade de se conhecer a realidade do atendimento local e
realizar recomendacdes referentes a elaboragcédo de um protocolo padronizado de investigacéo e
tratamento de meningites.

Foram fornecidos materiais impressos de investigacao e tratamento de meningites (Guia de
Vigilancia Epidemioldgica da Funasa - 2002 e Manual de Meningites do CVE - 2001), além de
impresso especifico para a investigacdo de meningites virais do Instituto Adolfo Lutz. Também
foi recomendada a elaboracdo de um informe técnico para populacéo e profissionais de saude.

Orientou-se a investigacao retrospectiva laboratorial e por prontuarios de todos os casos de
meningite dos ultimos anos, a fim de se obter uma série histérica do municipio. Também se
enfatizou a importancia do aconselhamento e acompanhamento estrito de todos os casos
suspeitos de meningites virais, em que se opta por uma conduta expectante.
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