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NOTA TECNICA N° 02- 27 de Janeiro de 2025

Assunto: InformagGes técnicas e recomendacBes sobre a vigilancia da Meningite no estado da Paraiba.

Esta nota trata da revisdo da definicdo de caso suspeito, de contatos, de surto de doenca meningococica e das
orientacdes para quimioprofilaxia dos contatos préximos de casos suspeitos ou confimados de doenca meningocécica e
doenca invasiva por Haemophilus influenzae b, que constam no Guia de Vigilancia em Saude (GVS), do Ministério da
Salde do Brasil, bem como da revogacao dessas defini¢es que constam na versao da 62 edicdo do Guia de Vigilancia
em Saude (2023).

Inclusdo das orientagdes sobre vacinacdo para os casos de doenga invasiva por Haemophilus influenzae b. E
revoga e retifica as orientagdes publicadas anteriormente na Nota Técnica n® 97/2024-DPNI/SVSA/MS (0042114377)
em 14 de agosto de 2024.

CONTEXTUALIZACAO

A doenca meningocdécica (DM) é causada pela bactéria gram-negativa Neisseria meningitidis (meningococo).
A doenca tem distribuicdo mundial e € considerada como problema de satde publica pela sua magnitude, alta letalidade
e altas taxas de sequelas em especial na faixa etaria infantil, assim como pelos potenciais de transmissdo e epidémico,
patogenicidade e relevancia social. O meningococo possui 12 sorogrupos, com destaque para 0s sorogrupos A, B, C, W,
Y e X, mais associados as formas invasivas da doenca, assim como a surtos e epidemias.

O periodo médio de incubacdo do meningococo para manifestagcdo dos sintomas é de 4 dias e pode variar entre
2 e 10 dias. A transmissibilidade persiste até a eliminagcdo do meningococo da nasofaringe que, normalmente, ocorre
em até 24 horas de antibioticoterapia adequada.

A doenca invasiva por Haemophilus influenzae (DIHi) pode ser desencadeada pela infec¢éo pelo Haemophilus
influenzae (Hi) de cepas encapsuladas (sorotipos a, b, ¢, d, e ou f) e ndo capsuladas. O sorotipo b (Hib) possui uma
capsula com importante fator de viruléncia e que proporciona maior tropismo para penetragdo no sangue e no liquor.
Porém, tem sido observado um aumento na prevaléncia de casos de meningite e bacteremia por sorotipos ndo b, com
destaque para sorotipo a, e por Hi ndo tipaveis.

A transmissdo do meningococo e do Hi ocorre de pessoa a pessoa, por meio de goticulas de secrecdes
respiratdrias, do doente ou do portador assintomatico, em que geralmente se necessita um contato préximo e prolongado
para gque ocorra a transmissdo.

As novas defini¢es foram ajustadas de acordo com a revisao de documentos oficiais para vigilancia e prevencéo
das meningites e doencas invasivas de outros paises, dos dados disponiveis na literatura, com avaliacdo do cenario
epidemioldgico das meningites no Brasil e em discussdo no Comité Técnico Assessor, promovida pela Coordenacéo-
Geral de Vigilancia das Doengas Imunopreveniveis, do Departamento do Programa Nacional de Imunizac@es, da
Secretaria de Vigilancia em Salde e Ambiente do Ministério da Satde (CGVDI/DPNI/SVSA/MS).

DOENCA DE NOTIFICACAO COMPULSORIA IMEDIATA (24H)

Todo caso suspeito e/ou confirmado de meningite de ser informado IMEDIATAMENTE a vigilancia
municipal e estadual pelo meio mais répido disponivel, para que acBes pertinentes sejam disparadas
oportunamente. O Sistema Oficial de Registro de Casos Suspeitos e/ou Confirmados € o SINAN NET.

O Sistema de Vigilancia Epidemioldgica das Meningites compreende todas as atividades e atores envolvidos,
desde a identificacdo de um caso suspeito até a adocéo das medidas de prevengdo e controle da doenga na comunidade.
Desta forma, a operacao desse sistema pressupde uma boa integracdo técnica entre as atividades de assisténcia aos casos,
de identificacdo e estudo das caracteristicas do agente etioldgico, e de analise epidemioldgica do comportamento da
doenca na populacdo. Destaca-se que a gestdo dessas a¢Oes é compartilhada entre os entes federados.
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CENARIO DA VIGILANCIA DA MENINGITE NO ESTADO DA PARAIBA

No ano de 2024 foram registradas 215 notificacdes para meningite, sendo 94 confirmados e 24 ¢bitos. Em sua
maioria do sexo masculino com 51,06% (n=48), residentes de Jodo Pessoa com 30,85% (n=29), com idade entre 20 e
29 anos 20,21% (n=19), o estabelecimento de satde que mais notificou casos foi o Hospital Regional de Emergéncia e
Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes com 31 notificacdes, o estabelecimento de salide que mais confirmou casos foi
0 Hospital Universitario Lauro Wanderley com 25 casos confirmados. Ao comparar 2023 e 2024, é possivel observar
aumento na sensibilidade para notificacdo de casos suspeitos, numero de confirmacao de casos semelhantes e reducéo
de obitos.

Mapa 01 e 02. Casos e 6bitos confirmados de meningite por municipio de residéncia, 2024.

Casos Obitos
Legend:
Intervalo:
De<=25
= 25e<=50
M >50e<=100
- W > 100e <= 150
Ano NOT CONF OBITO B e dados egistrados
2023 165 93 29
2024 215 9 24 Fonte: Sinan Net. Dados sujeitos a alteragdes.

Os casos confirmados estdo distribuidos nas trés macrorregides, com maior concentracdo em Jodo Pessoa (n=29),
Campina Grande (n=8), Queimadas (n=4) e Santa Rita (n=04). Acerca dos 24 6bitos, 15 (62,50) foram do sexo feminino,
com idade entre 6 meses e 80+, sendo mais comum a faixa etéria dos 30 aos 39 anos com 5 6bitos. Eram residentes de
Jodo Pessoa (06), Soledade (02), Alhandra (01), Areia (01), Cabaceiras (01), Campina Grande (01), Catolé do Rocha
(01), Guarabira (01), Ibiara (01), Itabaiana (01), Jacaraud (01), Pocinhos (01), Queimadas (01), Remigio (01), Santa Rita
(01), Séo José dos Cordeiros (01), Sapé (01) e Sousa (01).

Importante observar que com a implantacdo de nova metodologia de diagnéstico no LACEN-PB (RT-PCR) foi
possivel diminuir o nimero de meningites ndo especificadas, e identificar pela primeira vez no estado casos de Neisséria
Meningitidis B, C e Y ; bem como, Meningite por Haemofilo.

Tabela 02 - Meningites por agente etioldgico nos anos de 2023 e 2024 na Paraiba.

Meningites 2023 2024
34
23

. Detectado na Paraiba em 2024 via LACEN-PB
19 Neisseria Meningitidis B
Neisseria Meningitidis C
Neisseria Meningitidis Y
Haemophilus influenzae

.
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Meningite Asséptica
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Meningococcemia
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Meningite por Hemofilo
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Fonte: Sinan Net. Dados sujeitos a alteragdes.
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NOVAS DEFINICOES
DEFINICAO DE CASO SUSPEITO DE MENINGITE:

¢ Individuo com febre acompanhada de dois ou mais dos seguintes sintomas: cefaleia intensa, vomito, confuséo
ou alteracdo mental, fotofobia (aumento da sensibilidade a luz), torpor, convulsao; OU

¢ Individuo com febre acompanhada de pelo menos um sinal de irritagdo meningea, como rigidez de nuca, Kernig
ou Brudzinski; OU

¢ Individuo com febre de inicio stbito e aparecimento de erup¢des cutaneas petequiais ou sufusdes hemorrégicas;
ou

e Em menores de dois anos considerar, além das apresentagdes supracitadas, a ocorréncia de febre com
irritabilidade ou choro persistente ou sonoléncia ou abaulamento de fontanela.

Em situacdes de surto:
Recomenda-se adocao de definicdo de caso mais sensivel para captacdo dos potenciais casos na rede
assistencial, 0 mais precocemente possivel. Assim, considerar como caso suspeito:

e Individuo com febre acompanhada de um ou mais dos seguintes sintomas: confusdo ou alteragdo mental,
convulsdo, torpor, sinal de irritacdo meningea (rigidez de nuca, Kernig ou Brudzinski), erupgdes cutaneas
petequiais ou sufusGes hemorragicas; OU

¢ Individuo com febre acompanhada de dois ou mais dos seguintes sintomas: cefaleia intensa, vémito, fotofobia
(aumento da sensibilidade a luz); OU

e Em menores de dois anos considerar, além das apresentacdes supracitadas, a ocorréncia de febre com
irritabilidade ou choro persistente ou sonoléncia ou abaulamento de fontanela.

Essa divisdo temporal visa auxiliar as equipes de vigilancia epidemioldgica e de atencdo a saude para
identificar e tratar o possivel portador, prevenindo novos casos e interrompendo cadeias de transmissdo (no
momento retrospectivo), e prevenir casos secundarios (momento prospectivo), uma vez que todos 0s contatos
proximos do caso suspeito ou confirmado devem realizar quimioprofilaxia.

Principais situacdes em que pode ocorrer exposicao direta as goticulas de secrecdes respiratorias entre
0 caso suspeito ou confirmado e o contato, considerando 0 momento retrospectivo ou prospectivo:

a) Compartilhamento de ambiente doméstico. Exemplo: mesmo domicilio ou dormitério;

b) Exposigdo direta as secre¢des nasofaringeas. Exemplo: beijo ou compartilhamento de objetos que viabilizem

troca salivar;

c) Exposicdo proxima e continua de pelo menos 4 horas E até 1 metro de distancia, em ambiente fechado.
Exemplo: passageiro sentado ao lado em viagem de longo percurso; encontros, reunides e atividades em
ambientes fechados; salas de aulas em escolas, creches, entre outros;

d) Exposi¢do proxima por pelo menos cinco dias (em dias continuos ou ndo). Exemplo: turma de creche e
instituicdo de ensino infantil (menores de cinco anos); ambientes de trabalho;

e) Exposicdo direta as goticulas de secregdes respiratérias na realizacdo de procedimentos invasivos,
potencialmente geradores de aerossois (ex. intubagdo orotraqueal, passagem de cateter nasogéstrico,
aspiracdo de vias aéreas, respiracao boca a boca), sem utilizacdo de equipamento de protecdo individual
(EPI) adequado, antes de completar 24h de tratamento do paciente (com cefalosporina de terceira geracao).

E pouco provével que o contato transitério (fora dos periodos especificados acima) com o caso-indice seja um
fator de risco significativo para a transmissdo, de modo que o individuo com mera proximidade com esse caso nao
deve ser considerado como contato préximo e prolongado.

Av. Dom Pedro Il, 1826 - Jodo Pessoa/PB
Fone: (83) 3211-9109/3211-9102/3211-9094



NOTA TECNICA -

g4'% GOVERNO

oA sAuDE DA PARAIBA
GERENCIA: GERENCIA OPERACIONAL: NUCLEO:
Geréncia Executiva de Geréncia Operacional Nucleo das Doencas Agudas
Vigilancia em Satde de Vigilancia Epidemioldgica Transmissiveis

DEFINICAO DE SURTO DE DOENCA MENINGOCOCICA

Surto Comunitério de DM: Ocorréncia de pelo menos trés casos primarios (sem vinculo entre si), do mesmo
sorogrupo, confirmados por exame laboratorial especifico (cultura ou PCR), no periodo inferior ou igual a trés meses
em uma mesma localidade geogréfica (distrito, bairro, cidade). Para caracterizagdo do surto, a incidéncia atual deve
estar superior & incidéncia média esperada, levando em consideragdo a ocorréncia dos casos e a populagéo sob risco,
nos ultimos cinco anos, em conformidade com a avaliacdo do diagrama de controle.

» Se a incidéncia na comunidade tem sido historicamente muito baixa, para melhor avaliacdo, as
comparacdes poderdo ser com a incidéncia anual da regido ou com os dados de nivel estadual. Também
podera ser avaliado se 0o numero de casos de uma semana para a outra duplica.

Surto Institucional de DM: Ocorréncia de pelo menos dois casos primarios (sem vinculo entre si), do mesmo
sorogrupo, confirmados por exame laboratorial especifico (cultura ou PCR), no periodo inferior ou igual a trés meses,
entre individuos que frequentam a mesma instituicdo. (Exemplos: universidades, escolas, creches, industrias,
instituicOes de longa permanéncia ou instalagdes correcionais).

O encerramento do cenério de surto da doenca meningocécica deverd ser realizado em discussao conjunta nos
trés niveis de gestdo envolvidos (vigilancias epidemioldgica e laboratorial da meningite municipais, estadual e do
Ministério da Saide), quando houver um regresso sustentado, de pelo menos trés meses, para o canal endémico da
doenca no territério avaliado.

NOVAS ORIENTACOES PARA QUIMIOPROFILAXIA

O principal objetivo da quimioprofilaxia é interromper a cadeia de transmissdo do meningococo e do
Haemophilus influenzae b (Hib), por meio do uso de antibiético para descolonizacdo de nasofaringe de um contactante
do caso suspeito ou confirmado, pois existe uma possibilidade de que ele seja o portador da bactéria. Consequentemente,
prevenir a ocorréncia de outros casos a partir do mesmo portador. Por outro lado, a quimioprofilaxia também é
preconizada para prevencao de casos secundarios entre os individuos expostos ao caso indice.

A quimioprofilaxia devera ser realizada o mais breve possivel, nos contatos proximos do caso suspeito ou
confirmado de doenga meningocdcica ou doenga invasiva por Hib, idealmente nas primeiras 24h apds inicio dos
sintomas.

A quimioprofilaxia, se administrada mais de 10 dias apds a exposi¢do ao caso-indice é de valor bastante limitado
ou nulo, pois a maioria dos casos secundarios ocorre na primeira semana ap6s o contato com o caso-indice. No entanto,
quando se trata de doenga invasiva por Hib (DIHib), ha relatos na literatura de casos secundarios que ocorreram mais
tardiamente. Assim, para estes casos (contato com caso de DIHib) a quimioprofilaxia podera ser realizada em até 30
dias apds exposi¢do ao caso-indice.

Em situagdes de surto, recomenda-se a realizagdo da quimioprofilaxia ampliada, que consiste na ampliagdo da
selecdo de individuos contactantes do caso-indice para receber a quimioprofilaxia, ou seja, todos os individuos que
tiveram contato direto com o caso suspeito ou confirmado nos 10 dias anteriores ao inicio dos sintomas e durante a
manifestacdo dos sintomas.

MEDICAMENTOS PARA QUIMIOPROFILAXIA

O antibidtico de primeira escolha para a quimioprofilaxia é a rifampicina, que deve ser administrada em dose
adequada e simultaneamente a todos 0s contatos préximos, conforme recomendagdes constantes no Guia de Vigilancia
em Saude (GVS).

Alternativamente, outros antibidticos como a ceftriaxona e o ciprofloxacino podem ser utilizados em dose Unica
para a quimioprofilaxia, quando na indisponibilidade, intoleréncia ou contraindica¢do do uso da rifampicina, ou ainda
em situacBes que ndo for garantida a tomada adequada de todas as doses preconizadas. A recomendacao para uso
preferencial e restrito da rifampicina visa evitar a selecdo de isolados bacterianos resistentes. A azitromicina (em dose
Unica de 500mg) é uma alternativa indicada em situagdes que houver resisténcia microbiana ao ciprofloxacino ou na
auséncia das demais opcdes.
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Em relacdo as gestantes, apesar de ndo haver estudos controlados sobre efeitos teratogénicos em humanos com
0 uso da rifampicina, estudos de reproducdo animal demonstraram efeitos adversos no feto. Assim, orienta-se o uso da
ceftriaxona como medicamento de primeira escolha para quimioprofilaxia nesse publico. Outras alternativas e a relacdo
risco/beneficio do uso do antibidtico pela gestante devera ser avaliada pelo médico assistente.

Para lactantes, a OMS e a Academia Americana de Pediatria classificam a rifampicina como droga compativel
com a amamentacdo, de maneira que nao ha contraindicagdo do uso por lactantes, bem como a amamentacdo ndo deve
ser descontinuada durante o uso. Outras alternativas e a relacdo risco/beneficio do uso do antibiético pela lactante devera
ser avaliada pelo médico assistente.

Havendo ocorréncia de novos casos que abranja 0 mesmo grupo de contatos proximos, em até 30 dias apds
realizagdo de quimioprofilaxia, um antibiotico alternativo devera ser considerado para profilaxia de repetigao.

Destaca-se a importancia dos profissionais de vigilancia epidemiologica e de atencdo & saude verificarem a
realizacdo completa e adequada do esquema profilatico dos contatos, bem como monitorar o aparecimento de sinais e
sintomas suspeitos, contados da data da Ultima exposi¢do com o caso até 10 dias posteriores (periodo de incubag&o).

QUIMIOPROFILAXIA PARA DOENCA MENINGOCOCICA (DM)

Deverdo receber quimioprofilaxia:

a) O paciente: somente se o0 tratamento da doenca ndo estiver sendo realizado com cefalosporina de terceira
geracéo (ceftriaxona ou cefotaxima);

b)Contato préximo do caso suspeito ou confirmado de DM.

Esquema quimioprofiltico indicado para doenca meningococica

Droga* Idade Dose Intervalo Duracéo

Rifampicinat <1 més 5mg/kg/dose 12 em 12 horas 2 dias

>=1 més 10mg/kg/dose

(maximo 600mg)

Ceftriaxona? <12 anos 125mg intramuscular dose Unica

>=12 anos 250mg intramuscular

Ciprofloxacinot >=18 anos 500mg uso oral dose Unica

1 Néo recomendado para gestantes. 2 Droga de primeira escolha para gestantes. *Em situacg@es de resisténcia microbiana ao ciprofloxacino, a
Azitromicina (500mg em dose Unica) podera ser utilizada em >=12 anos, na impossibilidade do uso das demais opgdes.

QUIMIOPROFILAXIA PARA DOENCA INVASIVA POR Haemophilus influenzae tipo b

Casos secundarios de meningite por H. influenzae b sdo raros, porém podem ocorrer com mais de 30 dias ap6s
contato com o caso-indice. A taxa de ataque secundéria é maior entre os contatos domiciliares menores de 4 anos de
idade, ndo vacinados. Alguns estudos apontaram que as maiores taxas de colonizagdo se encontram entre contatos
domiciliares (26 a 32%), especialmente se forem criangas (33 a 66%). Em contactantes de creches essa taxa é menor
(10 a 23%), mas ainda assim ha riscos

Deverdo receber quimioprofilaxia:

a) O paciente, se o tratamento da doenca ndo estiver sendo realizado com cefalosporina de terceira geracdo
(ceftriaxona ou cefotaxima);

b) Todos os contatos domiciliares do caso, se o domicilio incluir:

e Individuo imunocomprometido ou crianga menor de dois anos de idade, independentemente da situagdo
vacinal;
¢ Crianca menor de quatro anos ndo vacinada ou sem esquema completo de vacinacao.

c) Os demais contatos proximos do caso (vide definicdo) que tenham entre seus contatos domiciliares:
e Individuo imunocomprometido ou crianga menor de dois anos de idade, independentemente da situagdo
vacinal;
¢ Crianca menor de quatro anos ndo vacinada ou sem esquema completo de vacinacao.
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Observacdo: nessa situacdo (item c) se faz a quimioprofilaxia apenas no contato direto do caso-indice, ndo
sendo necessaria a quimioprofilaxia da crianca ou do individuo imunocomprometido, por ndo serem contato direto do
caso-indice.

d)Individuos em creche ou ensino infantil:

I - Cuidadores diretos e as criangas (menores de 4 anos) da sala do caso-indice, quando o contato se deu por
pelo menos 5 dos 10 dias que antecederam o inicio dos sintomas OU durante a manifestacdo dos sintomas, se houver
Crianca imunocomprometida ou menor de dois anos de idade, independentemente da situacdo vacinal; Crian¢a menor
de quatro anos néo vacinada ou sem esquema completo de vacinacao.

Il - Todos os contatos da sala (incluindo cuidadores diretos e demais profissionais que entraram em contato com
a referida turma, além das criancas) se for o segundo caso de doenca invasiva por Hi ocorrido em um intervalo de até
60 dias, independentemente da idade ou da situagao vacinal.

N&o ha evidéncias que indicam realizacdo de quimioprofilaxia em casos de doenga invasiva por Haemophilus
influenzae ndo b. No entanto, tendo em vista que o resultado da tipagem do Hi pode demorar, recomenda-se a realizacao
da quimioprofilaxia de contatos, nas condi¢6es supracitadas, mediante a confirmac&o inicial da doenca invasiva por Hi.

Esquema quimioprofilatico indicado para doenca invasiva por Hib*

Droga* Idade Dose Intervalo Duracéo
Rifampicina <1 més 10mg/kg/dose 24 em 24 horas | 4 dias
>=1 mésa<18anos | 20mg/kg/dose (maximo | (1x/dia)
600mg)
>= 18 anos 600mg
Ceftriaxonat <12 anos 50mg/kg intramuscular | 24 em 24 horas | 2 dias
0u intravenoso (1x/dia)
>=12 anos 1 grama intramuscular
ou intravenoso
tApenas se individuo com contraindicagdo ou intolerancia/reacdo adversa a rifampicina

NOVAS ORIENTACOES ACERCA DA VACINACAO PARA CRIANCAS MAIORES DE 6 MESES E
MENORES DE DOIS ANOS, COM DOENCA INVASIVA POR HAEMOPHILUS INFLUENZAE TIPO B,
PARA VACINAS CONTENDO O COMPONENTE HIB

Criangas que tiveram doenca invasiva por Hib antes de completar os dois anos de idade, podem ainda apresentar
risco de um segundo episddio da doenca. A infeccdo natural nessa idade nao resulta em niveis de anticorpos protetores
de forma robusta. Assim, para essas criancas, recomenda-se as seguintes acdes complementares de vacinagao:

a)Criancas menores de dois anos de idade (< 2 anos), que NAO estiverem vacinadas OU estiverem com o esquema
vacinal INCOMPLETO para Haemophilus influenzae tipo b, deverao iniciar ou completar o esquema vacinal conforme
orientagdo do PNI, com a administracdo da vacina penta (rotina) ou hexa acelular (Centros de Referéncia para
Imunobiolbgicos Especiais — CRIE).

b)Criancas de seis meses de vida a menores de dois anos (6 meses a <2 anos), com esquema vacinal COMPLETO
contra Haemophilus influenzae tipo b, recomenda-se a administragcdo de uma DOSE ADICIONAL de vacina contendo
componente Haemophilus influenzae b, respeitando o intervalo minimo de 60 dias apds a ultima dose administrada de
vacinas contendo esse componente.

A vacinacdo deve ser iniciada 30 dias ap0s o inicio da doenca invasiva ou 0 mais breve possivel passado este
periodo. 5.3. Criangas que tiveram doenca invasiva por Hiba partir dos dois anos de idade que possuem o esquema
vacinal completo contra a doenca, geralmente, desenvolvem uma resposta imune protetora e ndo requerem, portanto,
administracdo de outra dose. Se ndo vacinadas ou com esquema incompleto de vacina contendo o componente Hib,
deverdo iniciar ou completar o esquema vacinal conforme orientacdo do Calendario Nacional de Vacinag&o.
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REGISTRO DAS DOSES ADMINISTRADAS DA VACINA HAEMOPHILUS INFLUENZAE B
(CONJUGADA)

O registro de doses de vacinas administradas devera garantir a identificacdo do cidadao vacinado pelo nimero do
Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) ou do Cartdo Nacional de Saude (CNS), de modo a possibilitar a identificacdo e o
acompanhamento das pessoas vacinadas, evitar duplicidade de vacinacao e possibilitar o monitoramento e investigacao
de Eventos Supostamente Atribuiveis a Vacinacdo ou Imunizacédo (ESAVI).

Ainda, considera garantir a identificacdo da vacina, do lote, do fabricante e da dose aplicada, objetivando o
rastreamento do lote, caso necessario. O estabelecimento de salde devera observar se 0 CPF ou o CNS foram
devidamente validados no Sistema de Cadastramento de Usuérios do SUS (CADSUS), no sentido de preservar a
identidade do cidaddo beneficiario do servigo prestado.

Deveré ser realizado nos Sistemas de Informacao para registros de dados de vacinas e outros imunobioldgicos ja
disponiveis. Ainda, de acordo com a Portaria MS n° 2.499, de 23 de setembro de 2019, os registros das doses de vacinas
aplicadas nas Unidades de Atencdo Primaria a Salde, deverdo ser realizados exclusivamente na estratégia e-SUS APS,
por meio do Prontuério Eletrdnico do Cidaddo (PEC), ou do Sistema de Coleta de Dados Simplificada (CDS), ou através
integracao de sistemas informatizados préprios integrados com a Rede Nacional de Dados em Satde (RNDS). De acordo
com o Oficio Conjunto Circular n® 2/2019/SVS/MS, de 27 de setembro de 2019, os dados referentes as doses das vacinas
aplicadas pelas unidades de saide NAO integrantes da atencdo primaria, como maternidades, clinicas especializadas,
clinicas privadas entre outras, deverdo ser digitados no Sistema de Informacao do Programa Nacional de Imunizagdes
(SIPNI).

Ante 0 exposto, as doses de vacinas administradas em atenc¢do ao Calendario Nacional de Vacinacao, deveréo ser
registradas em conformidade as regras de registros ja estabelecidas pelo Ministério da Salde.

Para as doses das vacinas contendo o componente Haemophilus influenzae B, administradas nas condicGes
descritas acima no topico 5.1 (item b) desta Nota Técnica, o registro devera ser realizado conforme as especificacoes a
sequir:

- Estratégia “Especial”;

- Tipo de Dose “Dose D — para menores de dois anos de idade;

- Categoria / Grupo de atendimento: “Faixa etaria”; e

- Motivo de indicagcdo - Cddigo Internacional (CID-10) A492 - Infeccdo por Haemophilus influenzae de
localizagdo néo especificada.

CONSIDERACOES FINAIS

O Departamento do Programa Nacional de Imunizagdes recomenda a necessidade de administracdo de uma nova
dose da vacina com o componente Haemophilus influenzae b em criancas maiores de seis meses de vida e menores de
dois anos (6 meses a <2 anos) que tiveram doenca invasiva por Hib.

Os registros das doses aplicadas deverdo seguir o preconizado, REGISTRO DAS DOSES ADMINISTRADAS
DA VACINA HAEMOPHILUS INFLUENZAE B (CONJUGADA), desta Nota Técnica.

Os novos conceitos de vigilancia e quimioprofilaxia apresentados neste documento deverdo ser adotados e
amplamente divulgados a partir da publicacdo dessa nota técnica. Os mesmo serdo incorporados a nova edicdo de
atualizacdo do Guia de Vigilancia em Salde (72 edicdo). Dessa forma, ficam revogadas as definigdes que constam na
versdo da 62 edicdo revisada do Guia de Vigilancia em Saude (2024), bem como na Nota Técnica n® 97/2024-
DPNI/SVSA/MS, publicada anteriormente.

As revisdes conceituais dessa nota técnica e as orientages para quimioprofilaxia dos contatos proximos de casos
suspeitos ou confimados de doenga meningocdcica e doenca invasiva por Haemophilus influenzae b (DiHib), bem como
as orientacBes de vacinacdo para os casos de DiHib foram embasadas no cenario epidemioldgico do Brasil, no
Calendario Nacional de Vacinagdo, na revisdo de documentos cientificos e em discussées com especialistas da Camara
Técnica Assessora em Imunizagdes e vigilancia das meningites, com o Conselho Nacional de Secretarios de Saide, com
0 Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Satde e com as referéncias técnicas de vigilancia das meningites dos
Estados.
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E necessaria a coleta de material bioldgico (liquor e sangue) tio logo se tenha suspeita clinica de meningite para
realizacdo dos exames laboratoriais a fim de confirmar o diagndstico etioldgico e, quando aplicavel, identificar o
sorogrupo/sorotipo circulante, conforme recomendacdes contidas no Guia de Vigilancia em Salde.

N&o se deve atrasar o inicio do tratamento do paciente suspeito de meningite em virtude da coleta de material
para diagnostico. Entretanto, quando nédo for possivel a coleta anteriormente ou concomitante ao inicio do tratamento,
recomenda-se que a coleta das amostras seja feita 0 mais proximo possivel do momento do inicio do tratamento.

O material coletado em meio estéril deve ser processado inicialmente no laboratério local para apoio e orientacao
a conduta médica (bacterioscopia, citoquimica, latex, cultura). Subsequentemente, esse material e/ou a cepa de N.
meningitidis, de H. influenzae ou de S. pneumoniae j4 isolada devera ser encaminhado ao Laboratdrio Central de Satde
Publica (Lacen) para realizagdo de diagndstico mais especifico. A realizagdo de cultura (sangue e/ou liquor) para o
isolamento bacteriano dos casos de meningite bacteriana e outras doencas invasivas, para melhor e completa
caracterizacdo do agente etioldgico, é de extrema relevancia na era p6s vacinacao.

Informagdes adicionais acerca das vacinas indicadas no Calendario Nacional de Vacinacdo, esquemas vacinais,
contraindicagdes e particularidades para o uso, podem obtidas no enderego eletrénico < https://www.gov.br/saude/pt-
br/vacinacao/calendario-tecnico>; também consolidadas pela "Instrucdo Normativa do Calendario Nacional de
Vacinacdo - 2024".

Para os individuos que apresentam condicdes clinicas especiais, as recomendacdes preconizadas pelo PNI estéo
dispostas no “Manual dos Centros de Referéncia para Imunobioldgicos Especiais - CRIE, 6 edi¢do, 2023”, disponivel
em < https://www.gov.br/saude/pt-br/vacinacao/arquivos/manual-dos-centros-de-referencia-paraimunobiologicos-
especiais_6a-edicao_2023.pdf >.

Ressalta-se que as vacinas disponibilizadas pelo Programa Nacional de Imunizagbes (PNI) sdo seguras e bem
toleraveis. Contudo, como qualquer outro medicamento, reacdes adversas podem ocorrer ap0s a vacinacdo. Mais
informacGes sobre a seguranca da vacinacgao e condutas frente aos esavi (graves e ndo graves) podem ser encontradas
no Manual de Vigilancia.

Para informacdes adicionais seu corpo técnico podera contactar o Ndcleo de Doengas e Agravos
Transmissiveis pelo telefone (83) 3211-9103 / 3211-9104. Email: meningite.pb@gmail.com

REFERENCIAS

A presente nota técnica ¢ uma adaptacio da NOTA TECNICA CONJUNTA N° 154/2024-DPNI/SVSA/MS,
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n° 97/2024-DPNI/SVSA/MS. Disponivel: https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/notas-
tecnicas/2024/nota-tecnica-conjunta-no-154-2024-dpni-svsa-ms.pdf/view

Brasil. Ministério da Salde. Diretrizes para enfrentamento das meningites até 2030 / Ministério da Saude,
Secretaria de Vigilancia em Salde e Ambiente, Secretaria de Atengdo Especializada & Salde, Secretaria de Atengdo
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